CLASICOS DE LA MEDICINA SOCIAL

iSalud para todos, ahoral Reviviendo € espiritu
de AlmaAtaen € siglo veintiuno

Fran Baum

I ntroduccion

En 1978, dos organizaciones de las Naciones
Unidas, la Organizacién Mundia delaSalud (OMS)
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, por sus siglas en inglés. United Nations
Children’s Fund), llevaron a cabo un gran congreso
conjunto en Alma Ata, en la entonces Unidn
Soviética. En esta reunion, la salud fue asumida
como un derecho humano del que todos somos
titulares, por lo que fue establecido e objetivo de
alcanzar: “saud para todos’ (en € afio 2000). “La
Declaracion de Alma Ata sobre Atencion Primariaa
la Salud’ surgié de este evento (en adelante, la
Declaracion, conocida mundiamente simplemente
como “La Declaracion de Alma Ata’), fue suscrita
el 12 de septiembre de 1978 y ha inspirado a las
siguientes generaciones de activistas en salud. Se ha
convertido en terreno de encuentro donde
trabgjadores del area de la salud publica con ideas
similares pueden discutir y comparar estrategias,
refiriendo su discusién a un documento comun. El
eslogan "Salud para Todos en el Afio 2000", que no
ha sido logrado, se ha convertido en una razon para
la organizaciéon de demostraciones de diversos
grupos progresistas de activistas y trabajadores de la
salud. La Declaracion también ha inspirado a
“Movimiento de Salud de los Pueblos’ (People's
Health Movement) y dos Asambleas de Salud de los
Pueblos (People’s Health Assembly). El concepto de
"Atencién Primaria a la Salud" ha sido crucial para
el mejoramiento de | os sistemas de salud de muchos
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paises y, aungue su significado ha sido interpretado
de maneras diversas, la lucha por € ideal de la
“Atencion Primaria Integral a la Salud” todavia
motiva a trabajadores de la salud de todo e mundo
gue buscan asegurar un sistema de saud eficiente,
efectivo y centrado en la personas y sus
comunidades y paises. Por lo tanto, la Declaracion
es un documento extraordinario que ha impactado
de un modo en que pocos otros lo habian hecho
antes.

Este articulo describe el contexto internacional
gue permitid € bosqugo y la adopcion de la
Declaracion, también analiza al documento y evalla
su importancia, asi como las dificultades por los
idedles y las estrategias de la Declaracidn, en un
clima cada vez mas hostil hacia estos ideales, propio
de los afios 80s y 90s. Finalmente, son revisados los
prospectos pararevivir “El Espiritu de Alma Ata”.

Largatradicion de accién en las bases

La Declaracion surgié después de dos décadas en
las que la medicina habia hecho progresos
significativos a través de vacunas y quimioterapias
contra las enfermedades infecciosas. Sin embargo,
las soluciones técnicas no fueron suficientes y el
reto de brindar acceso igualitario a los servicios de
salud a la poblacion mundia continuaba presente.
En los afios sesentas y setentas, gjemplos como €l
del movimiento de los “Médicos Descalzos’, en
China, & programa mexicano de “Trabagador de
Salud”, inspirado por David Werner [1], el
programa “Jamkhed’, en la India [2], y los
movimientos de base en América Latina,
demostraban que de haber una intencién politica
adecuada, la tecnologia existente seria suficiente
para lograr mejoramientos significativos en la salud
aun costo razonable. Entre los afios de 1973y 1978,
China, con apoyo de la Union Soviética y otros
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estados africanos, trabgjo para persuadir a la OMS
de la necesidad de perspectivas de base para la
atencion de la salud, asi como de atencién sanitaria
que enfatizara la atencion primaria y las raices
sociales de la enfermedad [3]. Fueron las lecciones
de las iniciativas de base como éstas, las que
formaron e bosgugo de la Declaracion. Este
documento también sustrgjo el legado histérico de la
medicina socia y el trabajo de activistas del siglo
diecinueve, tales como Rudolf Virchow, quien fue
homenajeado en la primera edicion de esta revista
[4]. La conferencia de Alma Ata fue patrocinada de
manera conjunta por la OMS y e UNICEF; la
Declaracion origind fue publicada bgo los
auspicios de estas dos organizaciones [5]; € texto
reflga la vision y el liderazgo inspirador del
entonces director general de la OMS, e Dr. Hafdan
Mahler, y congtituyé una transicion significativa
para la OMS con respecto a su etapa anterior, con
ella adquirié prestigio y autoridad profesiona
médica para atender los problemas de sdud
mundiaes[6].

cQuédicelaDeclaracion?

La Declaracion estuvo basada en los siguientes
acuerdos:

e Laimportancia de la salud como un derecho
humano fundamental, que debe ser alcanzado a
través de acciones colectivas llevadas a cabo
por las sociedades, y que es una
responsabilidad de |os gobiernos garantizar.

e La inaceptabilidad de las desigualdades
generales en los niveles de sdud,
especidmente aquéllas existentes entre los
paises pobresy losricos.

e El entendimiento de que el principio de buena
salud para todos mejorard € desarrollo socid y
econdmico y la paz mundial.

e Laimportancia de la participacion popular en
la atencién a la salud como derecho y como
responsabilidad.

e  El reconocimiento de que la atencién primaria
ala salud debe ser universalmente accesible, de
tal manera que la comunidad y € pais puedan
costearla; debe llevar la atencidon sanitaria tan
cerca como sea posible a donde la gente vive y
trabgja y debe incluir servicios de promocion,

prevencion, curacion y rehabilitacion.

e  El reconocimiento de que €l lograr salud para
todos requerira de un esfuerzo coordinado de
todos los sectores que tienen un impacto en la
salud.

e El tomar en cuenta de que su implementacion
requerira de la voluntad politica para movilizar
recursos para la atencion primariaala salud.

e La aceptacion de la interdependencia entre
paises y que € hecho de que: la obtencion de
saud de cualquier grupo de personas en
cualquier pais, concierne de manera directa y
beneficiaatodos | os otros paises.

o El reconacimiento de que el gasto en armas y
los conflictos militares restan recursos para €
logro del objetivo de salud para todos y que la
paz y € desarme, en cambio, liberal recursos
para ser destinados a desarrollo socid y
economico.

El documento es inspirador y visionario. Su tono
de esperanza y posibilidades, deja sentir sus
aspiraciones como hechos gque pueden lograrse, son
eminentemente sensibles, a la vez que idedistas.
Evita una vision de la salud basada Unicamente en
soluciones técnicas y la ve como un tema socia y
politico; la Declaracion es clara en cuanto a que los
desarrollos econdmico y socia estan entretgjidos y
gue los niveles de salud afectan a ambos. En
contraste con €l espiritu de la Declaracion, las dos
mayores Comisiones lanzadas por la OMS en la
década pasada, han separado |os factores sociales y
econdmicos, sin embargo, la Comision de
Macroeconomiay Salud [7] vio laimportancia de la
salud como un medio para promover e desarrollo
econdmico. La critica de este enfoque simplista
(singleeminded) de la Comision es una de las
razones por las que la Comisién sobre los
Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) fue
lanzada por la OMS en & 2005 [8]. Leer la
Declaracion sugiere que laOMS que o suscribié no
hubiera establecido dos comisiones diferentes, sino
gue hubiera formado una sola sobre los
determinantes sociales y econdémicos de la salud.
Por tanto, €l releer la Declaracion brinda una
sensacion de que |os aspectos sociales y econdmicos
de la vida no son fécilmente divisibles del modo en
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que se han fraccionados bgo las politicas neo-
liberales.

Ademés, debido aladireccion de los sistemas de
salud desde 1978, es importante considerar lo que la
Declaracion NO dijo. Al releer e documento con
ojos del siglo veintiuno, se ve que la Declaracion
est libre de propuestas sobre la necesidad de
cambiar conductas para promover salud; asimismo,
el comportamiento mundial no es tomado en cuenta
por la Declaracién. También transmite la idea del
camino alasalud como uno basado en la solidaridad
y en ¢ colectivismo, en vez de la ideologia del
individualismo que ha venido a caracterizar los
debates sobre |a salud desde | os afios setentas. Por 1o
tanto, mientras la salud es reconocida como un
"derecho humano fundamenta”, también es vista
como una "meta socid mundia"”. El discurso de
participacidn en la Declaracion es uno que hace eco
a la imagen de ciudadanos con derechos y
obligaciones. Esto contrasta con e término de
"consumidor”" que es usado en algunos sistemas de
salud, este lengugje de "consumidores' es prestado
de ideologias de mercado e implica una persona que
compra servicios de salud de un "productor", que es
el sistema de salud [9]. Estas relaciones tienden a
ver a los derechos humanos interpretados como el
derecho de todos los servicios de salud que se
puedan pagar. No implica la obligacién de los
ciudadanos de formular demandas en términos de lo
gue es bueno para la comunidad como un todo y
para su propio bienestar.

La Declaracion no se refiere a temas ambientales
y de desarrollo sustentable, desde € punto de vista
del siglo XXI esta es una ausencia importante. Los
problemas que son claramente identificados hoy en
dia, como el impacto potencia y real del cambio
climético en la saud; €l agotamiento de recursos no
renovables, especialmente el petrdleo; los problemas
de la contaminacién y la disminucion de la
biodiversidad, no fueron identificados por OMS
como asuntos importantes para la atencién primaria
en | os afios setentas.

Diluyendo lo que abarcaba Alma Ata

A un afio de lareunion en Alma Ata, el concepto
de Atencion Primaria a la Salud Selectiva (APSS)
fue promulgado. Walsh y Warren [10] [1979, 152]

propusieron:

Hasta que la atencion primaria de salud no sea
accesible a todos, la implantacion de servicios
dirigidos hacia las enfermedades mas
importantes puede ser la medida més efectiva de
mejorar la salud del mayor nimero de gente. El
punto crucial es como medir la efectividad de las
intervenciones medicas.

Su propuesta liber6 a la atencion primaria de su
compromiso comunitario, su vision redistributiva y
de mayor cambio socia la puso firmemente de
vuelta en e marco médico. MacDonald [11] dice
que la atencién primaria a la salud selectiva "no es
una amenaza o un reto particular para nadie; vabien
con el egtilo y los objetivos de muchas agencias de
donacion y encgja en la ingenieria del modelo de
atencion alasalud”. Continta diciendo que la APSS
puede ser descrita de manera més certera como
Atencion Médica Primaria. El tema de la
selectividad no se ha agotado de la agenda de las
politicas de salud y los debates sobre su vaor e
impacto se han intensificado en los Ultimos afios.
Esto ha sido como respuesta alainversion extensiva
en programas de salud verticales que se enfocan en
la intervencion en una enfermedad. Las soluciones
tienden a ser técnicas y "basadas en la evidencia'.
Los criticos dejan ver que esta aproximacion tiende
afragmentar alos sistemas de atencion alasalud y a
retirarlo de una aproximacion mas amplia,
intersectorial y participativa. Desde la perspectiva
de un pais pobre, Banerji [12] describe € cambio
hacia la atencion primaria a la salud selectiva como
“fascismo intelectual” y afirma que la evidencia,
gue es la base de los logros de las aproximaciones
selectivas, no esta basada en buena ciencia, muestra
gue estas aproximaciones son profundamente
ahistéricas y que no se sustentan en conocimientos y
experiencia local. El autor cita los gemplos de
Kerdla, India, y Sri Lanka, regiones que han
obtenido muy buenos resultados en salud, a pesar
del hecho de que ambas son comunidades de bajos
ingresos. Cuba es otro gemplo, en donde, a pesar
del mucho menor ingreso per capita, la expectativa
de vida no es mucho menor que la de paises més
ricos, como los Estados Unidos.
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La salud primaria selectiva se preocupa por
soluciones técnicas para enfermedades particulares
como: la malaria, € paludismo, la tuberculosis y €
HIV/SIDA. En cambio, la Atencién Primaria
Integral a la Salud empieza con la construccion de
una infraestructura comunitaria de centros de saud
accesibles, atendidos por trabgadores bien
entrenados, basada en e involucramiento
comunitario, sensible a la definicién comunitaria de
necesidad y dedicada a la construccién de fortaezas
y resilencias. Esta infraestructura es disefiada para
responder a las necesidades de salud mdiltiples y
cambiantes que enfrentan las comunidades, y se
encuentra bien posicionada para desarrollar vinculos
efectivos y de larga duracion con otros sectores
clave como: la educacion, la agricultura, la vivienda
y la planeacién. Las aproximaciones selectivas,
sobre todo aquéllas impuestas desde afuera, no
utilizan los conocimientos locales ni construyen la
sustentabilidad  que  pueden  lograr las
aproximaciones integrales. Las aproximaciones
selectivas pardéelas llevardn a la fragmentacién, ala
falta de coordinacién y acabaran con los recursos y
las competencias de los principales sistemas de
saud. En otras paabras, seran ineficientes y
descoordinadas.

Las diferencias clave entre la Atencion Primaria
ala Salud selectiva y la integral se muestran en la
Tabla 1. Estas diferencias demuestran que la
aproximacion selectiva depende de intervenciones
médicas y control profesional, mientras que la
aproximacion integral se basa en el compromiso con
las comunidades locales, en & involucramiento de
muchos sectores y en & mango de factores
estructurales subyacentes que amenazan a la salud.
Estas diferencias degjan claro porqué la atencion
primaria a la salud selectiva no puede ser mas
aceptable no cuestiona las relaciones de poder
existentes 0 ala organizacion socia. En contraste, €
empoderamiento de los ciudadanos, d
establecimiento de las necesidades de salud basado
en las perspectivas de la comunidad y é
cuestionamiento de la hegemonia médica requieren
un cambio en el reparto del poder.

Sanders [13] describe en detale las dificultades
politicas que apuntalan |as razones establecidas para
el megjoramiento de la salud. En un trabgjo posterior,
escrito en co-autoria [14], esta dificultad es tratada a
través de un andlisis del modo en que la solucion de
rehidratacion ora fue promovida por la OMS y €l
UNICEF, y degja ver la necesidad de la atencién
primaria a la salud con enfoque integral. UNICEF
aceptd la logica del enfoque selectivo a adoptar €l
GOBI (por sus siglas en inglés: Growth Monitoring,
Oral rehydration Solution, Breastfeeding and
Immunization; control del crecimiento, rehidratacion
oral, aimentacién con leche maternal y vacunacién)
como las prioridades para e mejoramiento de la de
los nifios y sus madres. Jam Swasthya Sabha [15],
del Movimiento de Salud de los Pueblos en India,
comentan estas estrategias selectivas: "en vez de que
sean las comunidades las que deciden sus
prioridades de salud, como es postulado en la
Declaracion, las prioridades son establecidas en la
lgana capital 0 en € Banco Mundia, e impuestas
sobre la poblacion entera’.

Quiza uno de los temas principales asociados a
fracaso de los paises que han implementado €
mensgje de la Declaracién de Alma Ata es que,
como ha dicho Tegara de Rivero [16] (antiguo
Director Genera Adjunto delaOMS)

Para Mahler y otros, Salud para Todos era una
meta social y politica pero, sobre todo, un grito
de guerra para convocar a la gente a la accién.
QU dgnificado, sin embargo, ha sido mal
entendido, ha sido confundido con un concepto
simple de programacion, que es mas bien técnico
en vez de social y mas burocratico que politico.

Pero, quiza €l verdadero significado de Alma Ata
fue bien entendido por aguellas agencias que
prefirieron la opcién de la atencién primaria a la
salud selectiva que no cuestionaba al poder existente
y a la autoridad, que dgjé la puerta abierta para la
privatizacién de los servicios de salud de un modo
en gque laimplementacion de lavision de la atencién
alasalud de Mahler no lo hubiera hecho.
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Tabla: El contraste entrela Atencion Primaria ala Salud Selectivay Comprehensiva

Fuente: F Baum, ‘Primary health care: can the dream be revived?, Development in Practice, Vol. 13, Nim. 5,

noviembre 2003.

Tegarade Rivero también sefiala que aunque fue
perfectamente aclarado, raramente es entendido que
lasalud es, ante todo, "un proceso complejo socia y
politico que requiere de toma de decisiones
politicas, no nada mas a nivel sectorial sino también
anivel de estado, para que éstas actlen entretegjiendo

a todos los sectores sin excepcion'. En otras
palabras, la atencion primaria a la salud es més que
un compromiso del sector de salud, es también una
filosofia de igualdad y de compromiso por otorgar
las condiciones para €l vivir de manera sana por
todos |os miembros de |a sociedad.
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Por medio de los resultados de Alma Ata, fue
notorio gque sus mensgjes fueron escuchados y en
algunos casos integrados por paises del mundo
desarrollado, pero la mayoria de los paises
desarrollados veia a la atencion primaria a la salud
como conveniente para paises pobres, e irrelevante
para los paises mas ricos. Lo que de algin modo
cambio esta vision fue la Declaracion de Ottawa en
1986 [17]. Esta emergi6 del pensamiento canadiense
y europeo Yy repercutio directamente en los
entendimientos fundamentales de Alma Ata. Sus
cinco puntos clave se han convertido en un mantra
para los promotores progresistas de salud. Estos son:
la importancia de construir una politica publica
saludable, la necesidad de contar con ambientes que
brinden apoyo, la necesidad de acciones colectivas,
la importancia de la construccién de habilidades
personales para que la gente pueda participar,
proteger y promover su propia salud y la necesidad
de reorientar a los sistemas de salud. El camino de
Alma Ata a Ottawa fue filosoficamente claro y
ambos documentos proveen una base para acciones
progresistas de salud. La convocatoria de Salud para
Todos fue utilizada por el Movimiento de Salud de
los Pueblos de muchos paises. En los afios setentas
algunos paises ricos, como Canada y Austraia,
desarrollaron movimientos de salud comunitaria
particularmente progresistas, que promovieron
centros de salud donde intentaron implantar APS
integral en la practica, alin en contra de la corriente
principal del sistema de salud [18]. Movimientos
indigenas de salud también entendieron e, incluso,
antecedieron a Alma Ata [19]. La determinacion
propiay la redizacion de la importancia centra de
las determinantes socides de la salud han sido
centrales en muchas de estas luchas por la salud.
Para estos grupos la Declaracion de Alma Ata ha
sido una inspiracién importante para mantener la
lucha por la salud en lo que es frecuentemente un
sistema de salud hostil que continta privilegiando la
atencion hospitalaria y continta invirtiendo una
abrumadora cantidad de sus recursos en la atencion
en hospitales.

Quizéa € factor més importante en el ambiente
post Alma Ata fue € cambio en el clima politico y
econdmico. El lanzamiento de la Declaracion Alma
Ata coincidio con la crisis econdmica mundial del

final de los afios setentas y con el cambio politico
hacia la derecha en dgunos de los paises
industrializados. Esta situacion sent6 las bases para
la introduccion de Programas de Ajuste Estructural
(PAE) por parte del Banco Mundial y e Fondo
Monetario Internacional (FMI) como condicién para
recibir préstamos de rescate de sus economias. Estas
politicas de guste -que redujeron los salarios reales,
subsidios alimentarios y el presupuesto para salud
publica y educacion- causaron més dafios que
beneficios ala salud de la gente pobre [20].

Otro suceso crucia de los afios noventas fue la
pérdida de la posicion de liderazgo de la sdud
publica por la OMS. La publicacion del reporte del
Banco Mundia Investing in Health (Invirtiendo en
salud), en 1993, convirtié a Banco en un actor
principal, y su prescripcién sobre la saud no
coincidia con Alma Ata. Consideraba que las
"inversiones' serian lo megior para la saud de la
poblacion y sus prescripciones recomendaban
soluciones verticales, focalizadas en enfermedades.
Su proyecto mas amplio de imponer PAES sobre
paises pobres ha sido ampliamente visto como una
manera de remover control loca y debilitar
fuertemente la infraestructura del sector publico,
hasta e punto en que es dificil imaginar como
podrian llevar a cabo los cambios pensados en Alma
Atalos sectores de salud de algunos paises pobres.

Por lo tanto, el climainternaciona se habia vuelto
hostil hacia los ideales de la Atencion Primaria a la
Salud, desafortunadamente, la OMS tampoco
continu6 con los ideales propugnados por la
Declaracion de Alma Atay al final de los noventas
la sede de la OM S solt6 del todo la batuta de Alma
Ata, a excepcion de una unica publicacion que tratd
de renovar € enfoque en la Atencién Primaria a la
Salud en e siglo veintiuno [21]. La OMS se
concentr6 mas en programas verticaes sobre
enfermedades y se apeg6 a la agenda del Banco
Mundial. Este fue el periodo que culminé con la
formacion de la Comisién de Macroeconomia y
Salud. En los afios noventas la OMS mostré muy
poco interés en continuar € traba o anterior sobre la
manera de hacer significativos trabgos retéricos
sobre participacion comunitaria. Hubieron algunas
excepciones, por eemplo: e Programa Global
Ciudades Saludables, originalmente iniciado con
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base en |as propuestas de la Declaracion de Ottawa,
gue trabajaba de modo directo con los gobiernos de
la ciudad e incluia entre sus pautas un mandato de
trabajar de modo cercano con las comunidades. Este
movimiento ha conducido a muchos experimentos
innovadores basados en la comunidad y en acciones
intercostales que buscan la promocién de la salud
[22]. Desafortunadamente, e entusiasmo del
movimiento nunca ha sido respaldado por
financiamientos de investigaciones para evaluar de
manera detallada las politicas y précticas que
Ciudades Saludables ha propiciado [23]. El espiritu
de Alma Ata ha sido recordado en regiones de la
OMS, de manera notoria en la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Un vistazo a su
pagina virtua, construida en el 25 aniversario de
AlmaAta, lo atestigua[24].

Al final del siglo XX era evidente que “Saud
para Todos’ no seria alcanzado. En algunos paises
de Africa Subsahariana, la expectativa de vida
retrocedia y otros indicadores, como la tasas de
vacunacion, estaban en declive [25]. Por lo tanto,
hubo poco que celebrar en materia de salud en €l
2000. Sin embargo, algo de esperanza brilla en €
horizonte. La globalizacién ha visto la posibilidad
para hacer una Atencion Primaria Integral de la
Salud cada vez mas global, como es g emplificado
por e crecimiento rgpido del Movimiento de la
Salud de los Pueblos (MSP) [26]. Este movimiento
se basa en Alma Ata y mucha de la gente
involucrada en establecer esta red habia sido
inspirada ya por Alma Ata en su vida labora. El
M SP surgi6 de ocho grupos no gubernamental es que
Se reunieron para organizar la Primera Asamblea de
Salud de los Pueblos, llevada a cabo en Savar,
Bangladesh, en diciembre del 2000; 1,500 personas
de 91 paises atendieron a esta reunion. Muy
significativo fue e hecho de que ningun funionario
importante atendio a ésta y, sin embargo, Halfdan
Mahler, el Director General de la OMS que
estuviera a cargo cuando la Declaracion fue
formulada, estuvo ahi y dio su aprobacién para el
MSP'y la Declaracion que fue promulgada.

La Declaracion de Salud de los Pueblos es un
documento largo que estd disponible en linea:
http://www.phmovement.org/resources/phchart
e y ha sido traducida a treinta y dos idiomas, €l

hecho de que es un resultado de Alma Ata queda
claro en esta cita:

La salud es un asunto social, econdémico y
politico y, sobre todo, un derecho humano
fundamental. La desigualdad, la pobreza, la
explotacion, la violencia e injusticia son la
causa de la enfermedad y la muerte de la gente
pobre y marginada. Salud para Todos significa
gue intereses poderosos deben ser desafiados,
gue la globalizacion debe ser contradicha y que
las prioridades politicas y econémicas deben
ser retadas. (Preambulo de la Declaracién de la
Salud de los Pueblos)

El documento convoca hacia un sector sanitario
basado en la persona y en la Atencion Primaria
Integral a la Salud. Cada idea incrustado en Alma
Ata esta presente en este nuevo documento. El texto
demanda la transformacion radical de la OMS, para
evitar aproximaciones verticales, para promover que
asegure independencia de intereses corporativos y
gue se integre a la organizacion popular en la
Asamblea Mundial por la Salud. También data de
las ideas de Alma Ata € examinar € impacto del
neoliberalismo y la globalizacién econdmica en la
salud. El documento se refiere a mucho mas que tan
sdlo servicios de saud y formula una serie de
recomendaciones acerca de los determinantes mas
amplios de salud (incluyendo las PAE, las deudas y
el comercio). También sefidla la importancia crucia
de la proteccién del medio ambiente, algo que Alma
Atano hizo.

Si la atencion primaria a la salud integral
hubiera sido progresivamente implementada en los
80y los 90y las PAE no hubiera degjado alos paises
sin fondos para invertir en sus sistemas de salud, se
concluye facilmente que la epidemia del VIH/SIDA
no hubiera tomado la fuerza en Africa del modo en
que lo hizo [27]. Habian sefidles de que € Dr. LEE
Jong Wook, antes de su abrupto fallecimiento en
abril del 2006, estaba preparado para reivindicar por
lo menos algo de la vision de la Declaracion de
Alma Ata. El doctor formé la Comision sobre los
Determinantes Socides de la Salud en e 2005,
estaba entablando relaciones con el Movimiento por
la Salud de los Pueblos, y el Reporte Mundial de
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Salud del 2005 [28] sefial6 la falta de coordinacion
en los sistemas de saud y e modo en que la
multitud de programas verticales y centrados en la
enfermedad minan la capacidad de los ministerios
de saud y € desarollo de sistemas de saud
integrados. Su sucesora, la Dra. Margaret Chan,
tomo posesion en enero del 2007. Sus primeros
discursos, reportados en la pagina web de la OMS,
sugieren que continuara € compromiso con
précticas comprensivas, asi que debemos tener
esperanza en que éste sera seguido de los necesarios
cambios culturales en la cultura de la organizacién,
asi como con el presupuesto necesario.

Reviviendo € espiritu: hacia e camino para
avanzar en € siglo XXI

¢Florecerd de nuevo € espiritu de Alma Ata en
este siglo? Como miembro activo del Movimiento
de Salud de los Pueblos, en donde la pasién por este
espiritu es del todo evidente, creo que tendra que
florecer s somos capaces de evolucionar hacia
sistemas de saud disefiados para satisfacer las
necesidades de las personas, en lugar de las de los
complgjos masivos médico-industriales. La
medicina y la aencion a la salud se vuelven
répidamente una de las industrias globales més
grandes, los riesgos de esto fueron presagiados en la
peticion de Alma Ata de "tecnologia apropiada’ que
sea asequible. Hoy en dia la tecnologia médica sélo
esta disponible para personas de paises ricos y los
paises pobres han tenido que luchar por € acceso a
medicamentos como |os retrovirales en tiempos en
gue e HIV/SIDA est4 devastando a tantos paises,
sobre todo en Africa.

Laindustria tiene poco interés en las enfermedades
gue afectan a la gente pobre y se esfuerza cada vez
mas en la "mercantilizacion de la enfermedad” [29]
enfocada a las poblaciones de | os paises més ricos.

Los costos de la atencion sanitaria se elevan en
los paises ricos, por un lado, por esta
mercantilizacion y por el crecimiento de nuevas
tecnologias médicas y farmacéuticas. El tema de los
costos crecientes en cuanto a salud se convierte en
un asunto clave de la politica en muchos paises. La
Atencion Primaria a la Salud ofrece una manera de
crear un sistema de salud sustentable tanto en paises
ricos como en paises pobres. Més que nada, ofrece

una aproximacion centrada en la persona y
sustentable, que podria ser accesible para todos. La
evidencia nos sugiere que la Atencion Primaria ala
Salud ofrece un sistema de saud que es mas
equitativo, tiene mejores resultados en salud [30], es
més asequible [31] y su implementacion efectiva
lleva a un sistema de salud mejor coordinado [32].
No cabe duda de que los niveles de riqueza en €l
mundo en el siglo veintiuno pueden brindar atencion
primaria a la salud integral y asi alcanzar las metas
del desarrollo de milenio para la poblacion del
mundo. Nuestro reto es asegurar que no se trata de
un asunto de recursos, Sino que implica
conocimientos técnicos y voluntad politica.

Escribo este comentario alamitad de mi periodo
de tres afios como Comisionado de la Comision
sobre los Determinantes Socides de la Salud
establecida por la OMS en marzo del 2005, por lo
gue mi relectura de la Declaracién de Alma Ata a
sido un gercicio saludable. Mucho de lo que
estamos tratando de lograr por medio de la
Comision fue presagiado en ésta: la necesidad de
asegurar todos los aspectos de la vida es promover
la salud, € enfogque sobre la importancia crucia del
trabajar de manera conjunta con otros sectores, la
importancia central del lograr salud equitativa, la
necesidad de servicios de saud accesibles y
apropiados, la necesidad del involucramiento civil y
comunitario, e hecho de que la salud es importante
para €l desarrollo social y econdmico y su logro es
un derecho humano y socia, € enfoque en la
solidaridad y su importancia para alcanzar salud
extensa. Por lo tanto, la declaracion sirve como un
recordatorio vital de que las buenasintencionesy las
palabras bonitas no son suficientes para lograr el
cambio socid. Sin embargo, también es un
recordatorio del valor de una visién y un ideal
alrededor de la cual la gente se puede reunir. Por lo
tanto, € cambio hacia CDSS es asumir la batuta de
Alma Ata y producir una vision iguamente
inspiradora que pueda organizar soporte politico y
socia de la sociedad civil y los gobiernos que estan
comprometidos con una promocion de la salud
equitativa. La Atencién Primariaala Salud no es un
paquete de medidas técnicas que pueda ser impuesto
desde afuera, surge y florece de la experiencia
vivida por las personas en sus comunidades y es
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fortalecido por las acciones colectivas y por un
estado que ve su meta central, no e desarrollo
econdmico, sino el aseguramiento de que la salud y
el bienestar de sus ciudadanos esté maximizado.
Cuando la Atencion Primaria a la Salud sea
implementada del todo, la seguridad y esperanza
que traer4 consigo veran un crecimiento en la
solidaridad y la voluntad de las personas para
continuar laluchapor “Salud para Todos".
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