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INFORMACION SOMETIDA A EMBARGO
El presente embargo se aplica para que los periodistas dispongan de tiempo suficiente
para examinar el Informe sobre la salud en el mundo 2008, que se presentara
el 14 de octubre de 2008, a las 13.00, hora de Ginebra,17.00, hora de Almaty

El EMBARGO estara en vigor hasta el momento siguiente:
Nueva York: 14 de octubre de 2008, 07.00 hora local
Londres: 14 de octubre de 2008, 12.00 hora local
Ginebra: 14 de octubre de 2008, 13.00 hora local
Delhi: 14 de octubre de 2008, 16.30 hora local
Almaty: 14 de octubre de 2008, 17:00 hora local
Hong Kong: 14 de octubre de 2008, 19.00 hora local

LA OMS INSTA AL CAMBIO
PARA MEJORAR LOS SISTEMAS DE SALUD

En el Informe sobre la salud en el mundo se afirma que la atencién
primaria de salud puede «aliviar las inequidades e ineficacias»

Almaty (Kazajstan): El Informe sobre la salud en el mundo 2008, que sera presentado
hoy, evalGa de forma critica el modo en que la atencién de salud se organiza, se financia
y se presta en el mundo, tanto en los paises ricos como en los pobres. En el informe de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se documentan una serie de fracasos y defectos
que han provocado peligrosos desequilibrios de la situacion sanitaria entre poblaciones
de un mismo pais, o0 entre paises.

«En el Informe sobre la salud en el mundo se expone el modo de afrontar las inequidades
e ineficiencias de la atencibn de salud, y hay que prestar atencibn a sus
recomendaciones», ha afirmado la Directora General de la OMS, la Dra. Margaret Chan,
en la presentacion del informe en Almaty (Kazajstan). «Un mundo que presente
importantes desequilibrios en materia de salud no es estable, ni es seguro.»

Con el informe «La atencion primaria de salud, mas necesaria que nunca» (mas abajo
figura un resumen y un enlace al sitio web), se conmemora el trigésimo aniversario de la
Conferencia Internacional de Alma-Ata sobre Atencién Primaria de Salud, celebrada en
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1978. Esa fue la primera ocasion en que la equidad sanitaria se incluyo en la agenda
politica internacional.

En un andlisis de amplio alcance, el nuevo informe ha pone de manifiesto llamativas
inequidades de los resultados sanitarios, el acceso a la atencion y los pagos que deben
efectuarse para recibirla. Las diferencias entre la esperanza de vida de los mas ricos y los
mas pobres superan ahora los 40 afios. De los 136 millones de mujeres que se estima
qgue daran a luz este afio, unos 58 millones no recibiran atencién médica de ningun tipo
durante el parto y el postparto, lo que pone en peligro sus vidas y las de sus hijos.

A escala mundial, el gasto anual de los gobiernos en salud varia entre unos escasos
US$ 20 por persona hasta mas de US$ 6000. Unos 5600 millones de personas de paises
de ingresos bajos y medianos tienen que pagar directamente de sus bolsillos mas de la
mitad de la atencidn de salud que reciben.

Dado el aumento de los costos de la atenciéon de salud y el desbaratamiento de los
sistemas de proteccion financiera, el gasto personal en salud hunde cada afio a mas de
100 millones de personas por debajo de la linea de pobreza.

Se registran enormes diferencias sanitarias dentro de los paises, y a veces incluso dentro
de una misma ciudad. Por ejemplo, en Nairobi, la tasa mortalidad de los menores de
cinco afos es inferior a 15 por 1000 en una zona de ingresos altos, mientras que en un
barrio de chabolas de la misma urbe llega a 254 por 1000.

«A menudo, las altas tasas de mortalidad materna, infantil y de menores de cinco afos
indican que se carece de acceso a servicios basicos tales como agua limpia y
saneamiento, vacunaciones o nutricibn adecuada,» ha afirmado Ann M. Veneman,
Directora Ejecutiva del UNICEF. «Una atencion primaria de salud que comprenda
servicios integrados a escala comunitaria puede contribuir a mejorar la salud y a salvar
vidas.»

Los datos expuestos en el informe son indicativos de que en muchos sistemas de salud
ya no se otorga la maxima prioridad a que el acceso a la atencion sea justo, los recursos
se inviertan sensatamente o se disponga de capacidad para atender las necesidades y
expectativas de la poblacién, en particular de los grupos empobrecidos o marginados.

Como se sefala en el informe, «la falta de acceso equitativo, los gastos empobrecedores
y la pérdida de confianza en la atencion de salud que provocan suponen una amenaza
para la estabilidad social.»

Para orientar los sistemas de salud hacia la mejora del desempefio, en el informe se pide
un regreso a la atencion primaria de salud, un planteamiento integral de la atenciéon de
salud presentado oficialmente hace 30 afios. Cuando se comparan diversos paises con el
mismo grado de desarrollo econémico, para una misma inversion, aquellos que han
organizado la atencion sanitaria en torno a los postulados de la atencién primaria de
salud gozan de un nivel de salud mas alto.

Esas lecciones tienen una importancia enorme en momentos de crisis financiera mundial.
«Habida cuenta de las tendencias actuales, la atencién primaria de salud se nos aparece

cada vez mas como la via mas inteligente para enderezar el desarrollo sanitario,» ha
declarado la Dra. Chan.
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En su formulacion inicial, la atencién primaria de salud revoluciond la interpretacion de la
salud y modifico radicalmente los modelos dominantes de organizacion y prestacion de la
atencion sanitaria. Supuso un esfuerzo deliberado de oposicion a las tendencias
responsables de las «flagrantes inequidades» de la situacién sanitaria de las poblaciones.

En su llamamiento a regresar a la atencion primaria de salud, la OMS argumenta que sus
valores, principios y planteamientos son hoy més pertinentes que nunca. Diversos datos
avalan esa conclusion. Como se sefiala en el informe, las inequidades en lo que se
refiere a los resultados sanitarios y el acceso a la salud son ahora mayores que en 1978.

Demasiado a menudo, la poblacibn acomodada, y por regla general mas sana, tiene el
mejor acceso a la mejor atencion, mientras que los pobres han de valerse por si mismos.
Frecuentemente, la atencién de salud se presta segun un modelo centrado en las
enfermedades, la alta tecnologia y la atencidon especializada y la salud se considera un
producto de intervenciones biomédicas, y se desatiende en gran medida el poder de la
prevencion.

A veces se encomiendan a especialistas tareas que desempefiarian mejor los
generalistas, médicos de familia o enfermeras. Ello aumenta la ineficiencia, restringe el
acceso y priva a los pacientes de la posibilidad de recibir una atencién integral. Cuando la
salud se constrifie hacia la atencidn especializada, tiende a perderse una amplia gama de
intervenciones protectoras y profilacticas.

Segun estimaciones de la OMS, la mejora del uso de las medidas profilacticas
disponibles podria reducir la carga mundial de morbilidad hasta en un 70%.

Las inequidades en el acceso a la atencion y en los resultados sanitarios suelen ser
mayores cuando la salud se trata como si fuera una mercancia y la atencion se orienta en
funcidbn de los beneficios que rinde. Es facil predecir el resultado: pruebas vy
procedimientos innecesarios, estancias mas frecuentes y mas largas en los hospitales,
aumento de los costos generales, y exclusion de las personas que no pueden pagar.

En las zona rurales del mundo en desarrollo, la atencion se suele fragmentar en
iniciativas separadas, centradas en determinadas enfermedades o0 proyectos,
prestandose poca atencion a la coherencia y con escasas inversiones en infraestructuras
bésicas, servicios y personal. Como se sefiala en el informe, en esas situaciones las
personas se reducen a «objetivos programaticos».

Pero por encima de todo, la atencion de salud no logra responder a la creciente
expectativa social de recibir una atencién sanitaria centrada en las personas, justa,
asequible y eficiente.

El planteamiento de la atencion primaria de salud, cuando se aplica adecuadamente,
ofrece proteccién frente a muchos de esos problemas. Promueve un planteamiento
holistico de la salud que otorga igual importancia a la prevencion que a la curacion, en un
proceso de atencién ininterrumpida que se extiende a lo largo de toda la vida. En el
marco de ese planteamiento holistico, influye en determinantes de la salud fundamentales
que proceden de multiples sectores externos al de la salud, y ataca precozmente a esas
amenazas a la salud.
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La atencion primaria de salud devuelve el equilibrio a la atencidén sanitaria, y sitia a las
familias y las comunidades en el centro del sistema de salud. Haciendo hincapié en la
responsabilizacion local, premia la resistencia y el ingenio del espiritu humano y deja
lugar para soluciones ideadas por las comunidades, que las comunidades hacen suyas y
a las que prestan apoyo.

La estrategia basica para afrontar las inequidades es avanzar hacia la cobertura universal
con un espiritu de equidad, justicia social y solidaridad. La justicia y la eficiencia en la
prestacion de los servicios constituyen los objetivos generales.

La atencion primaria de salud ofrece asimismo la mejor posibilidad de afrontar tres males
de la vida del siglo XXI: la globalizacién de los modos de vida insalubres, la aceleracién
de la urbanizacion no planificada, y el envejecimiento de las poblaciones. Esas
tendencias contribuyen al aumento de enfermedades cronicas tales como las cardiopatias,
la apoplejia, el cancer, la diabetes y el asma, que generan nuevas demandas de atencion
a largo plazo y exigen gran apoyo comunitario. El planteamiento multisectorial es un
elemento capital de la prevencion, habida cuenta de que los principales factores de riesgo
de esas enfermedades son externos al sector de la salud.

Como se sefala en el informe, los sistemas de salud no aumentaran espontdneamente
su grado de justicia y de eficiencia. Se requieren decisiones normativas que asi lo
propicien. Los datos y argumentos expuestos en el informe deberian facilitar esa tarea.

«En efecto, estamos alentando a los paises a regresar a lo esencial», ha dicho la
Dra. Chan. «La experiencia minuciosamente acopiada a lo largo de 30 afios nos sefiala lo
qgue funciona bien y nos indica la direccién a seguir, tanto en los paises ricos como en los
pobres.»

Informacion adicional:

Quienes no puedan asisitir a la rueda de prensa de Almaty podran obtener de la OMS
archivos de audio y video de la misma, asi como una transcripciéon. El Informe sobre la
salud en el mundo integro esta disponible en inglés y en ruso; la introduccion y una
panoramica estan disponibles en espafiol, francés e inglés, y un breve resumen del
informe esta disponible en espariol, francés e inglés. En el sitio www.who.int/whr/2008
figuran ejemplos de aplicacion de diversas experiencias de atencion primaria de salud en
los paises, un comunicado de prensa, fotografias, carteles y archivos de audio y video.
Para acceder deben teclear WHRO08 (EN MAYUSCULAS) y la contrasefia whrph.

Contactos para los medios de informacion:

En Almaty:

Christopher Black, Responsable de comunicaciones multimedia, OMS, mévil: +41 79 472 60 54; +7 (777)
785 0774; E-mail: blackc@who.int

Gaya Gamhewage, Jefa de Equipo, Comunicaciones Institucionales, OMS, movil: +41 79 475 55 63;

E-mail: gamhewageg@who.int

John Budd, Responsable regional de comunicaciones; UNICEF; Regién ECE CEl,

movil: +41 79 431 15 37; Office: +41 22 909 5429; E-mail: joudd@unicef.org

Sultan Khudaibergenov, Responsable de comunicaciones, UNICEF Tel: +77012279914;

E-mail: skhudaibergenov@unicef.org

En Geneva:

Dick Thompson, Jefe del Equipo de Noticias, OMS, Tel: + 41 22 791 1492; movil: + 41 79 475 55 34;
E-mail : thompsond@who.int

Sharad Agarwal, Responsable de comunicaciones, OMS, Tel:+ 41 22 791 1905; movil: +41 79 621 52 86 ;
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E-mail: agarwals@who.int

Fadéla Chaib, Responsable de comunicaciones, OMS, Tel: + 41 22 791 3228; mévil: + 41 79 475 55 56;
E-mail: chaibf@who.int

Mervyn Fletcher, Responsable de comunicaciones, UNICEF, Tel: +41 22 9095433; movil: +41 79 666 8831,
E-mail: mfletcher@unicef.org

Resumen del Informe sobre la salud en el mundo 2008
«La atencion primaria de salud, mas necesaria que nunca»

Hace 30 afios, la atencién primaria de salud se presenté como un conjunto de valores, principios
y enfoques destinados a mejorar el grado de salud de las poblaciones desfavorecidas. En todos
los paises, ofrecia una manera de mejorar la equidad en el acceso a la atencién de salud y la
eficiencia en la manera en que se usaban los recursos. La atencion primaria de salud adopt6 una
vision holistica de la salud que iba mucho més alla del limitado modelo médico. Reconocia que
muchas de las causas basicas de la mala salud y de la enfermedad escapaban al control del
sector de la salud y, por lo tanto, deben abordarse a través de un enfoque amplio que abarque a
toda la sociedad. De ese modo cumpliria varios objetivos: mejorar la salud, disminuir la morbilidad,
aumentar la equidad y mejorar enormemente la eficacia de los sistemas de salud.

Hoy en dia, los sistemas de salud, incluso en los paises mas desarrollados, no alcanzan esos
objetivos. Aunque se han realizado notables progresos para mejorar la salud, luchar contra la
enfermedad y alargar la vida, las personas no estan satisfechas con los sistemas de salud que
existen en todo el mundo. Una de las mayores preocupaciones se refiere al costo de la atencion
de salud. Se trata de una preocupacion realista, ya que 100 millones de personas caen en la
pobreza todos los afios al costear la atencidon sanitaria. Un nUmero aun mayor de personas no
puede acceder a ningun tipo de atencién de salud.

El problema radica en que los sistemas de salud y los programas de desarrollo de la salud se han
convertido en un mosaico de componentes dispares. Ello se evidencia en la excesiva
especializacion de los paises ricos y en los programas impulsados por donantes y centrados en
una sola enfermedad de los paises pobres. Una gran proporcion de los recursos se destina a los
servicios curativos, pasando por alto las actividades de prevenciéon y promocién de la salud, que
podrian reducir en un 70% la carga de morbilidad a nivel mundial. En resumen, los sistemas de
salud son injustos, inconexos, ineficientes y menos eficaces de lo que podrian ser. Ademas, sin
una reorientacién sustancial es probable que los actuales sistemas de salud se vean desbordados
por los crecientes desafios del envejecimiento de la poblacién, las pandemias de enfermedades
crénicas, las nuevas enfermedades emergentes, como el SRAS, y las repercusiones del cambio
climatico.

«En lugar de reforzar su capacidad de respuesta y prever los nuevos desafios, los sistemas
sanitarios parecen hallarse a la deriva, fijAndose una tras otra prioridades a corto plazo, de
manera cada vez mas fragmentada y sin una idea clara del rumbo a seguir», se sefiala en el
Informe sobre la salud en el mundo 2008, titulado La atencién primaria de salud, mas necesaria
gue nunca.

Con la publicacion de este informe el 14 de octubre, la OMS espera iniciar un debate a nivel
mundial sobre la eficacia de la atencién primaria de salud como una forma de reorientar los
sistemas nacionales de salud. En un editorial publicado recientemente en la revista The Lancet, la
Directora General de la OMS, Margaret Chan, escribio: «Ante todo, la atencién primaria de salud
ofrece una manera de organizar el conjunto de la atencion de salud, desde los hogares hasta los
hospitales, en la que la prevencién es tan importante como la cura, y en la que se invierten
recursos de forma racional en los distintos niveles de atencién».
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En realidad, la OMS espera reavivar ese debate. La atencidon primaria de salud se puso
oficialmente en marcha en 1978, cuando los Estados Miembros de la OMS firmaron la
Declaracion de Alma-Ata. Eso fue hace 30 afios. Unos cuantos paises persiguieron este ideal.
Pero, como afirma la Dra. Chan: «Este enfoque se malinterpreté casi de inmediato».

La atencién primaria de salud se interpreté erroneamente como la prestacion de una mala
atencion a los pobres. También se consideré que se centraba exclusivamente en el primer nivel
de atencién. Algunos la calificaron de utépica, y otros pensaron que era una amenaza para el
cuerpo médico.

En el Informe sobre la salud en el mundo, la OMS propone que los paises basen sus decisiones
relativas al sistema de salud y al desarrollo de la salud en cuatro orientaciones normativas
amplias e interconectadas. Estas cuatro orientaciones representan los principios basicos de la
atencion de salud.

Cobertura universal: para que los sistemas sean equitativos y eficientes, todas las personas
deben tener acceso a la atencion de salud de acuerdo con sus necesidades e
independientemente de su capacidad de pago. Si carecen de dicho acceso, las desigualdades en
materia de salud producen décadas de diferencias en la esperanza de vida, no sélo entre paises,
sino dentro de los paises. Estas desigualdades plantean riesgos, en particular brotes de
enfermedades, para todos. Ofrecer una cobertura para todos constituye un desafio econémico,
pero actualmente la mayoria de los sistemas se basa en pagos directos, que es el método menos
equitativo y eficaz. La OMS recomienda sistemas de mancomunacion de fondos y de prepago,
como los planes de seguro. El Brasil comenzé a trabajar para lograr la cobertura universal en
1988, y ahora llega al 70% de la poblacion. Pero entre los paises que han avanzado hacia la
cobertura universal en los ultimos afios, Rwanda es sin duda el que ha logrado los resultados mas
impresionantes. En cinco afios, el Gobierno de Rwanda ha conseguido ampliar el seguro de
enfermedad a todo el pais, cubriendo a mas de siete millones de personas (mas del 70% de la
poblacion total), y actualmente va por buen camino para lograr la cobertura universal. (Ello ha
sido posible gracias al firme compromiso politico a favor de las mutualidades de seguro de
enfermedad y la ayuda internacional.)

Servicios centrados en las personas: los sistemas de salud pueden reorientarse para responder
mejor a las necesidades de las personas a través de puntos de prestacién de servicios integrados
en las comunidades. Cada una de las 17.000 “casas de salud” de la Republica Islamica del Iran
presta servicio a unas 1500 personas, siendo responsables del acusado descenso de la
mortalidad de las dos Ultimas décadas, en las que la esperanza de vida pasé de 63 afios en 1990
a 71 afos en 2006. La estrategia de atencién primaria de salud de Nueva Zelandia, que se puso
en marcha en 2001, hace hincapié en la prevencion y la gestion de las enfermedades crénicas.
Las “policlinicas” cubanas han contribuido a que los cubanos gocen de una de las mayores
esperanzas de vida (78 afos) de los paises en desarrollo del mundo. ElI Programa de Salud
Familiar del Brasil proporciona una atencion de calidad a las familias en su domicilio, en las
clinicas y en los hospitales.

Politicas publicas saludables: la biologia no explica por si sola muchas de las diferencias de
longevidad, como la diferencia de 27 afos entre los barrios ricos y pobres de Glasgow. De hecho,
gran parte de lo que afecta a la salud se halla en gran medida fuera de la esfera de influencia del
sector sanitario. Los Ministerios de Comercio, Medio Ambiente, Educacion y otros influyen en la
salud, y, sin embargo, se suele prestar muy poca atencion a las decisiones de estos ministerios
que afectan a la salud. La OMS considera que todas deberian ser objeto de deliberaciones y que
es preciso integrar ampliamente un enfoque de “la salud en todas las politicas” en todos los
gobiernos. Ello exigira modificar los calculos politicos, ya que algunos de las mayores mejoras de
la salud pueden lograrse por medio de programas de desarrollo desde la primera infancia y la
educacién de las mujeres, pero es poco probable que estos beneficios se hagan realidad durante
el o los mandatos de un Unico politico.



Comunicado de prensa OMS/38
Pagina 7

Liderazgo: los actuales sistemas de salud no se encaminaran de forma natural a modelos mas
equitativos, eficientes (que funcionen mejor) y eficaces (que alcancen sus objetivos). Asi pues,
mas que mandar y controlar, el liderazgo tiene que negociar y dirigir. Todos los componentes de
la sociedad —incluidos los que tradicionalmente no intervienen en la salud— tienen que participar,
incluso la sociedad civil, el sector privado, las comunidades y el sector empresarial. Los
responsables de la salud deben garantizar que los grupos vulnerables tengan una plataforma
para expresar sus necesidades y que se preste atencion a estas peticiones. Las posibilidades son
enormes. En la mitad de los paises del mundo, los problemas de salud son la mayor
preocupacion personal para una tercera parte de la poblacién. Para asumir un liderazgo sensato
es necesario saber lo que funciona. Sin embargo, la investigacién sobre sistemas de salud es una
esfera que a menudo recibe financiacién insuficiente. En los Estados Unidos de América, por
ejemplo, tan solo se dedica el 0,1% del gasto del presupuesto nacional en materia de salud a la
investigacion sobre sistemas de salud. No obstante, la investigacion es necesaria para generar
las mejores pruebas cientificas que sirvan de base para tomar decisiones de salud.

Al perseguir estos cuatro objetivos de atencién primaria de salud, los sistemas nacionales de
salud pueden llegar a ser mas coherentes, mas eficientes, mas equitativos y mucho mas eficaces.

Es posible avanzar en todos los paises. Ahora, mas que nunca, existen oportunidades para
empezar a cambiar los sistemas de salud y convertirlos en atencién primaria de salud en todos
los paises. Las dificultades difieren en paises con distintos niveles de ingresos, pero también
existen aspectos comunes. Se gasta mas dinero que nunca en salud y se tienen mas
conocimientos para abordar los problemas sanitarios mundiales, incluso mejores tecnologias
médicas. Actualmente también se reconoce que las amenazas y oportunidades en materia de
salud son comunes en todo el mundo. La ayuda es importante para algunos paises, pero la gran
mayoria del gasto sanitario procede de fuentes nacionales. Incluso hoy en dia, en Africa, el 70%
de los recursos destinados a la salud procede de fondos nacionales. Asi pues, la mayoria de los
paises tiene la capacidad necesaria para comenzar a avanzar hacia los beneficios de la atencién
primaria de salud y beneficiarse de ellos.

INFORMACION SOMETIDA A EMBARGO
El presente embargo se aplica para que los periodistas dispongan de tiempo suficiente
para examinar el Informe sobre la salud en el mundo 2008, que se presentara
el 14 de octubre de 2008, a las 13.00, hora de Ginebra,17.00, hora de Almaty

El EMBARGO estara en vigor hasta el momento siguiente:
Nueva York: 14 de octubre de 2008, 07.00 hora local
Londres: 14 de octubre de 2008, 12.00 hora local
Ginebra: 14 de octubre de 2008, 13.00 hora local
Delhi: 14 de octubre de 2008, 16.30 hora local
Almaty: 14 de octubre de 2008, 17:00 hora local
Hong Kong: 14 de octubre de 2008, 19.00 hora local




