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De Alma Ata a la Declaracion del Milenio

A poco de cumplirse su 30° ani- internacional para comenzar a

La Argentina sera sede en agosto

versario y en consonancia con la implementar la Estrategia de

de esta conferencia a la que

. ae s . Declaracién del Milenio y sus ob- ~ Atencién Primaria de la Salud
asistiran autoridades

jetivos para 2015, el Ministerio de  con el objetivo de cambiar el mo-

internacionales, ministros,

técnicos y expertos de todas las
regiones del mundo para avanzar
en la Estrategia de Atencion
Primaria de la Salud.

n 1978 la Declaracién de Alma
Ata, a través de la cual los esta-
dos miembros de la OMS adopta-
ron la Estrategia de la Atencién

Primaria de la Salud, marcé un

_ cambio fundamental en materia

de politicas sanitarias nacionales

e internacionales e hizo historia.

Dra. Mariela Rossen,
presidente del Comité
Cientifico Nacional de

Buenos Aires 30-15.

Salud de la Nacién puso en mar-
cha la organizacién de la Confe-
rencia Internacional de Salud pa-
ra el Desarrollo: “Derechos, He-
chos y Realidades” que tendr4 lu-
gar en la ciudad de Buenos Aires
entre el 13 y el 17 de agosto proé-
ximos, a la que concurriran im-
portantes personalidades en la
materia de todas las regiones del
mundo.

Ministros de Salud, autoridades
sanitarias, funcionarios de orga-
nismos internacionales, expertos
y técnicos debatirdn sobre expe-
riencias e ideas con el objeto de
construir nNUEVos consensos y
promover alianzas regionales y
globales para aportar al fortale-
cimiento de las politicas de Sa-
lud de cara a los Objetivos del
Milenio.

Para conocer en mayor profundi-
dad los alcances de esta impor-
tante convocatoria global dialo-
gamos con la Dra. Mariela Ros-
sen, Presidente de su Comité
Cientifico Nacional.

“En Alma Ata se logré consenso

delo asistencialista, basado mas
en la enfermedad -explica la
Dra. Rossen—. Alli se revisa todo
lo relacionado con la prevencion,
la promocién, el trabajo en salud
con la comunidad, y se traza una
estrategia mdas completa que tie-
ne como valores fundamentales
a la salud como derecho, a la
equidad, a la solidaridad. Fue al-
go muy innovador, un hito en las
politicas de salud publica a nivel
mundial. Esta estrategia fue en-
tendida desde distintos lugares,
hubo diferentes interpretaciones;
unos lo tomaron como estrategia
para todo el sistema, otros como
para la prevencién, otros como
para los mas necesitados o gru-
pos focalizados. Pero mas alla de
las interpretaciones, fue un
avance muy importante en la
materia”.

“A partir de este aniversario
—prosigue Rossen—, sumado a las
metas planteadas para 2015 en
los Objetivos del Milenio y a la
experiencia de la Argentina en la
Estrategia de Atenciéon Primaria



como eje de las politicas de Sa-
Iud; su presencia en el Plan Fede-
ral de Salud, es que se decide re-
alizar esta Conferencia. La idea
es rediscutir cuales fueron los al-
cances de esta estrategia, los éxi-
tos y fracasos, y a través de este
encuentro, principalmente gu-
bernamental, consolidar aque-
llos consensos, reforzar aspectos
que no han podido abordar pro-
blemas, arribar a nuevos acuer-
dos y, eventualmente, delinear
una nueva estrategia para afron-
tar nuevos desafios”.

Para la Conferencia se elaboré en
nuestro pais un documento de
trabajo que se estd debatiendo
internacionalmente y sentara las
bases del encuentro. “Sera el dis-
parador de las discusiones —gra-
fica la entrevistada—. En él se ma-
nejan los tres ejes principales de
la Conferencia: Atencién Prima-
ria de la Salud y Sistemas de Sa-
Iud en el contexto global, Recur-
sos Humanos para el nuevo mi-
lenio y Equidad en Salud y Fi-
nanciamiento. En realidad, el te-
ma de la equidad va a atravesar
a todo el encuentro. La cuestion
del financiamiento para la equi-
dad es central; como hacer para
que los sistemas de salud y los
recursos humanos se basen en la
equidad. La idea es que la Confe-
rencia culmine con la firma de la
Declaracion Buenos Aires 30-15,
que siente nuevas bases adecua-
das a nuevas necesidades, reo-
riente las politicas ptblicas y, en
funciéon de esto, los financia-

mientos”.

Salud y mercado

En los 30 afios transcurridos des-
de Alma Ata existieron encuen-
tros y convenciones en relaciéon a
la Atencién Primaria, pero no
hubo acuerdos de nivel sobre

una cuestion cada dia mas ur-

gente. “Hoy buena parte de la
demanda en salud estd marcada
por el mercado en alianza con
muchos medios de comunica-
cién —sefiala Rossen—. Esto se sa-
be pero no estd plasmado en nin-
gun documento consensuado a
nivel internacional y si en el de
esta Conferencia. Buscamos que
los estados marquen y regulen
politicas, y que el mercado tenga
que acompanar en vez de ser
quien determina. Queremos lle-
gar a un consenso internacional
para modificar las actuales 16gi-
cas de las politicas de salud y sus
financiamientos. Se puede decir
que la prevencion es importante,
pero si no se dice que hay cues-
tiones esenciales que tienen que
estar aseguradas, que es necesa-
rio financiamiento que debe ser
intangible a nivel nacional e in-
ternacional no sirve de mucho”.
“Hay mucha expectativa sobre
la firma de una declaracién de
este nivel que diga esto —conti-
nda-. La OMS esta apoyando y
quiere rediscutir estos temas pa-
ra marcar: 0 una nueva estrate-
gia, o una redefiniciéon de la ac-
tual en funcién de las nuevas ne-
cesidades”.

Las experiencias vividas por
nuestro pais lo convierten en un
marco muy interesante para esta
iniciativa. “Después de haber te-
nido una de las peores crisis de
nuestra historia, en la Argentina
hemos logrado un avance enor-
me en Salud que se produjo im-
plementado una serie de progra-
mas y politicas en funcién de la
Estrategia de Atencion Primaria
—explica la entrevistada—. Esto
nos dio un aprendizaje, cosas
que han funcionado y otras que
necesariamente tuvimos que re-
discutir y ver.

“Por ejemplo, toda una politica
en recursos humanos -detalla

*/ De Alma Ata a la Declaracién del
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Rossen—. En particular, estoy a
cargo del Programa Médicos
Comunitarios y estamos imple-
mentando el Posgrado en Salud
Social y Comunitaria que tuvo
que iniciarse porque vimos que
el recurso humano en Salud no
esta capacitado para abordar las
complejidades de la realidad y
lo social. La violencia, las adic-
ciones, las nuevas cuestiones so-
ciales; no estan en la formacion
de la mayoria. Tampoco esta for-
mada para trabajar con otros

que son distintos. De la universi-

oy
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dad se sale con lo aprendido, pe- .
Buenos Aires 30-15:

Conferencia Internacional de Salud

para el Desarrollo
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Sesiones Técnicas

ro la l6gica académica no se rela-
ciona con las necesidades sanita-
rias y en politicas de Salud. Y es-
to pasa a nivel mundial. Es im-

portante que la formacién de re-

cursos humanos de Salud trabaje

Palacio
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de forma articulada con los deci- Sesiones Politicas
sores de politicas y los efectores
de Salud”.

Otros puntos fundamentales a

Centro de
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tener en cuenta son el enorme

avance del conocimiento tecno- | Por informacién y consultas: info@buenosaires30-15.gov.ar

l6gico y cientifico y como se de- tros de los paises, las autoridades

— Dra. Margaret Chan
— Dra. Mirta Roses
— Dr. John Bryant

fine el acceso a la Salud. “La Es- de organismos internacionales,

trategia de Atencién Primaria los expertos y técnicos, para con-

plantea principios e ideas, pero cluir en una declaracién de carac-

— Dr. Omer Sulieman

muchas cuestiones no se han po- ter gubernamental”.

— Dr. Paulo Buss

— Dr. Don Matheson

— Dr. Halfdan T. Mahler

— Dr. Carlyle Guerra de Macedo
— Dr. Hélder Martins

— Dr. Anders Nordstrom

— Dr. Sudhir Anand

— Dr. Suwit Wilbulpolprasert

— Dr. Ravi Narajan

dido plasmar aunque siguen Una alta demanda por participar

siendo vélidas —comenta Ros- determind que se organizara en el
sen— ;Por qué no se pudo? ;Qué marco de la Conferencia un en-
cambios y acuerdos hacen falta cuentro paralelo. “Hubo muchos
para lograrlo? Si uno dice: acce- técnicos, sobre todo de América
so universal, cobertura univer- latina y de nuestras provincias
sal, suena perfecto. Pero todo lo que pidieron participar —dice Ros-

existente, para todos, es imposi- sen—. Por ello se realizard en si-

ble. Ademads, los avances tecno-
légicos y cientificos no fueron
por las necesidades de la gente,
los marcé el mercado, a la vez
que subsisten cuestiones basicas
que todavia no tienen solucién.
Todavia estamos luchando con-
tra el Chagas y por otro lado hay
cirugias ultra  sofisticadas.
(Quién decide para doénde se
avanza? ;Qué de todo lo que
existe debe ser para todos? Son
cuestiones de universalidad y de
equidad. Hoy la ciencia avanzé
muchisimo pero cada vez hay
mas inequidad. Los avances son
para unos pocos, los que menos

tienen siguen sin nada”.

Hacia la equidad

El documento de trabajo de la
Conferencia plantea ampliar el
debate sobre las cuestiones vin-
culadas a la equidad. “Hoy las
politicas publicas en general es-

— Prof. G. Lobe Monekosso
— Prof. Dr. Michael Marmot
— Dr. José Narro Robles

tan plantedndose como apuntar a
ella —afirma Rossen—. La equidad
en Salud es prioritaria y plantea-
mos la concepcién de que la salud
no solo es una consecuencia de los
determinantes sociales sino que
también, y por el contrario, puede
ser motor del desarrollo de una
nacién. Buscamos que la Salud no
se conciba mds como gasto sino
como inversion. La equidad en
Salud puede generarla en otros
ambitos”.

“Si decimos que la equidad en Sa-
lud es prioritaria, porque sin ella
no llegan otras cosas —prosigue—,
su presupuesto tiene que ser prio-
ritario e intangible. Si el recurso
humano es clave, hay que finan-
ciarlo. Este es el tipo de cuestiones
que se estan planteando para lle-

gar a un consenso entre los minis-

multdneo un encuentro en el que
habra intercambio de experien-
cias y expositores de todas las re-
giones del mundo van a presentar
sus experiencias exitosas de Aten-
cién Primaria. Para este evento
hay inscriptos que trabajan en
Atencién Primaria, representan-
tes de entidades y de escuelas de
salud publica de toda América, de
los distintos programas de las
provincias, de municipios y va a
ser muy fuerte la participacién de
técnicos del Mercosur”.

“Esta Conferencia en realidad ini-
cia un proceso que va a seguir y el
aflo que viene, en el encuentro
anual que hace la OMS, que va a
ser 70-30 porque la organizacién
cumplira 70 afios, la Declaracién
Buenos Aires 30-15 servira de in-
sumo para seguir avanzando en
este camino” —concluye la Presi-
dente de su Comité Cientifico Na-

cional-.



