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Informe sobre “La Salud en el Mundo”, de la Organización
Mundial de la Salud
Traducido y adaptado de: The World Health Report 2008: primary health care now more than ever. World Health Organization
2008, Geneva, Switzerland (www.who.int/whr/2008)

El Informe sobre la salud en el mundo 2008, que fue pre-
sentado el 14 de Octubre de 2008 en Almaty (Kazajstán)
por la Directora General de la Organización Mundial de
la Salud (OMS), evalúa de forma crítica el modo en que
la atención de salud se organiza, se financia y se presta
en el mundo, tanto en los países ricos como en los
pobres. Con este informe, titulado: «La atención prima-
ria de salud, más necesaria que nunca», se conmemora
el trigésimo aniversario de la Conferencia Internacional
de Alma-Ata sobre Atención Primaria de Salud, cele-
brada en 1978. Esa fue la primera ocasión en que la
equidad sanitaria se incluyó en la agenda política inter-
nacional. El resumen de este informe se muestra a con-
tinuación.

Hace 30 años, la atención primaria de salud se pre-
sentó como un conjunto de valores, principios y enfo-
ques destinados a mejorar el grado de salud de las
poblaciones desfavorecidas. En todos los países, ofre-
cía una manera de mejorar la equidad en el acceso a
la atención de salud y la eficiencia en la manera en
que se usaban los recursos. La atención primaria de
salud adoptó una visión holística de la salud que iba
mucho más allá del limitado modelo médico. Recono-
cía que muchas de las causas básicas 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 cumpliría varios objetivos:
mejorar la salud, disminuir la morbilidad, aumentar
la equidad y mejorar enormemente la eficacia de los
sistemas de salud.

Hoy en día, los sistemas de salud, incluso en los paí-
ses más desarrollados, no alcanzan esos objetivos. Aun-

que se han realizado notables progresos paramejorar la
salud, luchar contra la enfermedad y alargar la vida, las
personas no están satisfechas con los sistemas de salud
que existen en todo el mundo. Una de las mayores pre-
ocupaciones se refiere al costo de la atención de salud.
Se trata de una preocupación realista, ya que 100 millo-
nes de personas caen en la pobreza todos los años al
costear la atención sanitaria. Un número aún mayor de
personas no puede acceder a ningún tipo de atención
de salud.

El problema radica en que los sistemas de salud y
los programas de desarrollo de la salud se han conver-
tido en un mosaico de componentes dispares. Ello se
evidencia en la excesiva especialización de los países
ricos y en los programas impulsados por donantes y
centrados en una sola enfermedad de los países
pobres. Una gran proporción de los recursos se destina
a los servicios curativos, pasando por alto las activida-
des de prevención y promoción de la salud, que podrí-
an reducir en un 70% la carga de morbilidad a nivel
mundial. En resumen, los sistemas de salud son injus-
tos, inconexos, ineficientes y menos eficaces de lo que
podrían ser. Además, sin una reorientación sustancial
es probable que los actuales sistemas de salud se vean
desbordados por los crecientes desafíos del envejeci-
miento de la población, las pandemias de enfermeda-
des crónicas, las nuevas enfermedades emergentes,
como el Síndrome Respiratorio Águdo Severo (SRAS), y
las repercusiones del cambio climático.

«En lugar de reforzar su capacidad de respuesta y
prever los nuevos desafíos, los sistemas sanitarios
parecen hallarse a la deriva, fijándose una tras otra
prioridades a corto plazo, de manera cada vez más
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fragmentada y sin una idea clara del rumbo a seguir»,
se señala en el informe.

Con la publicación de este informe, la OMS espera
iniciar un debate a nivel mundial sobre la eficacia de
la atención primaria de salud como una forma de reo-
rientar los sistemas nacionales de salud.

En el Informe sobre la salud en el mundo, la OMS
propone que los países basen sus decisiones relativas
al sistema de salud y al desarrollo de la salud en cua-
tro orientaciones normativas amplias e interconecta-
das. Estas cuatro orientaciones representan los prin-
cipios básicos de la atención de salud.

1. Cobertura universal: para que los sistemas sean
equitativos y eficientes, todas las personas deben
tener acceso a la atención de salud de acuerdo con
sus necesidades e independientemente de su capaci-
dad de pago. Si carecen de dicho acceso, las desigual-
dades en materia de salud producen décadas de dife-
rencias en la esperanza de vida, no sólo entre países,
sino dentro de los países. Estas desigualdades plante-
an riesgos, en particular brotes de enfermedades,
para todos. Ofrecer una cobertura para todos consti-
tuye un desafío económico, pero actualmente la
mayoría de los sistemas se basa en pagos directos,
que es el método menos equitativo y eficaz. La OMS
recomienda sistemas de mancomunación de fondos y
de prepago, como los planes de seguro. Brasil comen-
zó a trabajar para lograr la cobertura universal en
1988, y ahora llega al 70% de la población.

2. 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 pres-
tación de servicios integrados en las comunidades.
Cada una de las 17.000 "casas de salud" de la República
Islámica del Irán presta servicio a unas 1.500 personas,
siendo responsables del acusado descenso de la morta-
lidad de las dos últimas décadas, en las que la esperan-
za de vida pasó de 63 años en 1990 a 71 años en 2006.
La estrategia de atención primaria de salud de Nueva
Zelanda, que se puso enmarcha en 2001, hace hincapié
en la prevención y la gestión de las enfermedades cró-
nicas. Las “policlínicas” cubanas han contribuido a que
los cubanos gocen de una de lasmayores esperanzas de
vida (78 años) de los países en desarrollo del mundo. El
Programa de Salud Familiar del Brasil proporciona una
atención de calidad a las familias en su domicilio, en las
clínicas y en los hospitales.

3. Políticas públicas saludables: la biología no explica
por sí sola muchas de las diferencias de longevidad,
como la diferencia de 27 años entre los barrios ricos y
pobres de Glasgow. De hecho, gran parte de lo que afec-
ta a la salud se halla en gran medida fuera de la esfera
de influencia del sector sanitario. Los Ministerios de
Comercio, Medio Ambiente, Educación y otros influyen
en la salud, y, sin embargo, se suele prestar muy poca
atención a las decisiones de estos ministerios que afec-
tan a la salud. La OMS considera que todas deberían

ser objeto de deliberaciones y que es preciso integrar
ampliamente un enfoque de “la salud en todas las polí-
ticas” en todos los gobiernos. Ello exigirá modificar los
cálculos políticos, ya que algunas de las mayores mejo-
ras de la salud pueden lograrse por medio de progra-
mas de desarrollo desde la primera infancia y la edu-
cación de las mujeres, pero es poco probable que estos
beneficios se hagan realidad durante el o los mandatos
de un único político.

4. Liderazgo: los actuales sistemas de salud no se
encaminarán de forma natural a modelos más equi-
tativos, eficientes (que funcionen mejor) y eficaces
(que alcancen sus objetivos). Así pues, más que man-
dar y controlar, el liderazgo tiene que negociar y diri-
gir. Todos los componentes de la sociedad -incluidos
los que tradicionalmente no intervienen en la salud-
tienen que participar, incluso la sociedad civil, el sec-
tor 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 atención a
estas peticiones. Las posibilidades son enormes. En la
mitad de los países del mundo, los problemas de
salud son la mayor preocupación personal para una
tercera parte de la población. Para asumir un lideraz-
go sensato es necesario saber lo que funciona. Sin
embargo, la investigación sobre sistemas de salud es
una esfera que a menudo recibe financiación insufi-
ciente. En los Estados Unidos de América, por ejem-
plo, tan sólo se dedica el 0,1% del gasto del presu-
puesto nacional en materia de salud a la investiga-
ción sobre sistemas de salud. No obstante, la investi-
gación es necesaria para generar las mejores pruebas
científicas que sirvan de base para tomar decisiones
de salud.

Al perseguir estos cuatro objetivos de atención pri-
maria de salud, los sistemas nacionales de salud pue-
den llegar a ser más coherentes, más eficientes, más
equitativos y mucho más eficaces. Es posible avanzar
en todos los países. Ahora, más que nunca, existen
oportunidades para empezar a cambiar los sistemas
de salud y convertirlos en atención primaria de salud
en todos los países. Las dificultades difieren en países
con distintos niveles de ingresos, pero también exis-
ten aspectos comunes. Se gasta más dinero que
nunca en salud y se tienen más conocimientos para
abordar los problemas sanitarios mundiales, incluso
mejores tecnologías 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 países, pero la gran
mayoría del gasto sanitario procede de fuentes nacio-
nales. Incluso hoy en día, en África, el 70% de los
recursos destinados a la salud procede de fondos
nacionales. Así pues, la mayoría de los países tiene la
capacidad necesaria para comenzar a avanzar hacia
los beneficios de la atención primaria de salud y
beneficiarse de ellos.
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