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En mayo de este año la Organización
Mundial de la Salud (OMS) publicó
su informe anual. Sale a la luz casi al
mismo tiempo que se celebra en Gi-
nebra la última Asamblea Mundial
de la Salud del siglo.

Este documento ha generado
enormes expectativas porque se trata
del primer informe de la adminis-
tración de Gro Harlem Brundtland,
exprimera ministra de Noruega,
quien llega a la dirección de la OMS,
entre otras cosas, a enfrentar una
añeja crisis institucional y de lide-
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razgo. La doctora Brundtland llega,
además, acompañada por un equipo
de gobierno que cuenta entre sus
miembros con diversos salubris-
tas de prestigiada trayectoria aca-
démica y sólidos vínculos con los
bancos de desarrollo.

El informe tiene, por razones
cronológicas obvias, un claro alcance
global y un aliento de largo plazo.
Identifica desde la primera página
los logros del siglo en el campo de la
salud y los grandes retos. Asume a
la salud como un componente esen-
cial del desarrollo y un elemento
central del crecimiento económico,
como una preocupación nacional e
internacional, y como una responsa-
bilidad pública y privada. Se com-
promete a ofrecer alternativas claras
y señala que el liderazgo de la OMS
en el siglo XXI deberá ser técnico,
político y moral.

La propuesta de este informe de
“hacer  una diferencia” en las condi-
ciones de salud en los próximos años
se basa en la identificación de los
siguientes cuatro retos prioritarios:
i) la carga producida por el exceso
de muertes y morbilidad entre los
pobres del mundo; ii) las amenazas
potenciales a la salud generadas por
las crisis económicas, los ambientes
no saludables y los comportamientos
riesgosos; iii) el desarrollo de sistemas
de salud más efectivos, y iv) la ex-

pansión de la base de conocimientos
que hizo posible la revolución en
salud del siglo XX.

Cuatro son también los temas
estratégicos que habrán de guiar las
actividades de la OMS en los años
por venir: i) mejorar los resultados
en salud mediante el uso creciente
de intervenciones que ayuden a las
poblaciones a salir de la pobreza; ii)
apoyar el desarrollo integral del
sector salud para garantizar una
respuesta más efectiva; iii) hacer un
mayor énfasis en el impacto de las
intervenciones de la organización,
tomando en consideración que la
OMS no es una agencia donadora
sino una organización cuyos activos
principales son el conocimiento y la
capacidad técnica de sus empleados,
y iv) desarrollar mecanismos para
garantizar alianzas estratégicas con
mayores posibilidades de influencia
en el largo plazo.

Resulta interesante constatar
que las propuestas de la nueva OMS
parten del reconocimiento de un
hecho básico: que la mayor parte de
los recursos para la salud son recur-
sos nacionales. En 1994, los recursos
totales para la salud en los países de
ingresos medios y bajos ascendieron
a 250 000 millones de dólares, y sólo
3 000 millones de estos dólares tu-
vieron su origen en lo que se deno-
mina asistencia para el desarrollo.
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Y así, el Informe de 1999 señala
que la comunidad internacional
debe evitar utilizar sus recursos en
tareas que los países individuales
pueden llevar a cabo y focalizarlos
más bien en aquellas actividades que
requieren de una acción internacional
colectiva. En el campo de la salud, la
OMS identifica específicamente las
siguientes actividades:

• El liderazgo en salud en el ám-
bito global;

• la generación y diseminación de
una base de evidencias e infor-
mación para la toma de deci-
siones;

• la catalización de la vigilancia epi-
demiológica en el plano global;

• el diseño de normas y estándares;
• la atención de problemas de

salud globales o regionales para
los que se requiere una acción con-
certada (p.e., la erradicación de
la poliomielitis);

• ser la voz de aquellos cuyas ne-
cesidades de salud no se atien-
den en el ámbito local o que no
cuentan con un estado propio
(p.e., desplazados), y

• la movilización de recursos para
financiar actividades de inves-
tigación y desarrollo dirigidas a
atender las necesidades de
salud de los pobres.

Dos de las iniciativas en las que
se concretan los retos y estrategias
identificados por la OMS, así como
las funciones básicas ahora recono-
cidas para la organización, son “Ha-
gamos Retroceder al Paludismo” y
“Por un Ambiente Libre de Tabaco”.

El objetivo de la nueva campaña
contra el paludismo es contener  una
enfermedad que es endémica en el
40% de la superficie terrestre, produ-
ce un millón de muertes al año y
está impactando de manera cre-
ciente el bienestar social y el creci-
miento económico en todo el mundo,
pero en particular en los países ubi-
cados al sur del Sahara. La campa-

ña contempla la movilización de
recursos para la investigación, el
diseño y la diseminación de tecno-
logías apropiadas, y el fortaleci-
miento de los sistemas locales de
salud. “Con una inversión adicional
de aproximadamente 1 000 millo-
nes de dólares al año en el fortale-
cimiento de los sistemas de salud”,
nos dice el Informe, “las muertes to-
tales por paludismo podrían dismi-
nuir a la mitad.”

Por lo que se refiere a la cam-
paña contra el consumo de tabaco,
se trata de limitar los efectos de un
factor de riesgo que en la actualidad
es responsable de 4 millones de
muertes al año y que en el 2020
podría producir hasta una de cada
siete muertes en adultos, la mayoría
en el mundo en desarrollo. Los
cuatro principios en los que descansa
esta iniciativa son los siguientes:

• Proporcionar información de
salud pública a través de los me-
dios de comunicación y las
escuelas, y erradicar la publi-
cidad que promueve el con-
sumo de tabaco;

• utilizar impuestos y regula-
ciones para reducir el consumo;

• estimular la suspensión del uso
del tabaco mediante la promo-
ción de fuentes menos dañinas
y costosas de nicotina que po-
drían administrarse en cantida-
des decrecientes, y

• construir coaliciones antitabaco
en los ámbitos local, nacional e
internacional.

Otra de las iniciativas que
llaman la atención de este Informe es
la que se refiere al apoyo al desa-
rrollo integral del sector salud, que
se sustenta en la promoción de po-
líticas saludables fuera del sector y
en la reforma de los sistemas de
salud. A este último respecto vale la
pena destacar el papel que la nueva
administración de la OMS otorga al
mercado y la visión que tiene sobre

el acceso universal a servicios de
salud.

El Informe de 1999 reconoce que
muchos de los productos necesarios
para mejorar las condiciones salud
se producen en el sector privado. Sin
embargo, también señala que los
valores de la organización no son
compatibles con la idea de racionar
los servicios de salud de acuerdo con
la capacidad de pago de los indivi-
duos. De hecho, en el mensaje intro-
ductorio del Informe, firmado por la
Dra. Brundtland, se señala:

Las propuestas de mercado no sólo
conducen a una inequidad inacep-
table con respecto a un derecho hu-
mano fundamental, sino que además
existen evidencias teóricas y empí-
ricas que indican que los mercados
en el campo de salud son también
ineficientes. Los mecanismos de
mercado tienen una enorme utili-
dad en muchos sectores y han pro-
movido el crecimiento económico
por más de un siglo en Europa y
otras partes del mundo. Sin em-
bargo, los mismos países que han
recurrido al mercado para alcanzar
los altos niveles de ingreso de los
que hoy disfrutan son los que se
han apoyado de manera más franca
en el gobierno para financiar sus
servicios de salud.

Finalmente, por lo que toca a los
criterios de acceso a los servicios de
salud, esta publicación promueve un
término que seguramente será muy
controvertido, “nueva universali-
dad”, que “reconoce los límites del
gobierno pero que retiene para las
agencias gubernamentales la respon-
sabilidad del liderazgo, la regulación
y el financiamiento de los sistemas”.
En este término está contenida tam-
bién la idea de que “si se han de pro-
veer servicios de salud para todos no
todos los servicios podrán pro-
veerse”. En este caso los servicios
más costo-efectivos tendrían que
proporcionarse primero.
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Para concluir, puede señalarse
que a juzgar por este primer informe
de la nueva administración de la
OMS, esta agencia vuelve a contar
con una clara visión, con prioridades
bien identificadas y con renovados
fundamentos técnicos, factores todos
que, esperamos, le ayudarán a re-
constituir su  liderazgo.

Octavio Gómez Dantés
Director de Políticas

de Salud y Planeación,
Centro de Investigación

en Sistemas de Salud,
Instituto Nacional de Salud Pública.

Bronfman M, Castro R,
coords. Salud, cambio so-
cial y política. Perspectivas
desde América Latina. Mé-
xico, D.F.: Edamex, 1999.

L a obra que aquí se reseña reúne
los trabajos más sobresalientes

del IV Congreso Latinoamericano de
Ciencias Sociales y Medicina, cuyas
aportaciones fundamentales se cen-
tran en la discusión de la influencia
de procesos de cambio social y polí-
tico en la salud de las poblaciones,
desde una perspectiva amplia y
plural.

En términos generales, la labor
editorial de Bronfman y Castro lo-

gra presentar un panorama comple-
to de la interacción entre propuestas
conceptuales y metodológicas re-
lacionadas con la investigación en
ciencias sociales y medicina en Amé-
rica Latina, por un lado, y de proce-
sos de cambio y respuestas sociales
ante las necesidades de salud deri-
vadas de estos procesos en la región,
por el otro. Esta integración se pre-
senta en cinco apartados que re-
presentan en sí mismos los ejes
temáticos que dan cohesión al libro,
al margen de su diversidad temáti-
ca. Estos ejes son: a) problemas me-
todológicos y éticos; b) desigualdad,
género y salud; c) servicios, sistemas
y políticas de salud; d) la atención
de la salud: la comunidad, los profe-
sionales y las alternativas, e) pro-
blemas específicos de salud en la
modernidad.

En el ámbito conceptual y me-
todológico, la obra se plantea el reto
de fundamentar la investigación en
ciencias sociales y salud en el contex-
to de modelos teóricos y propuestas
metodológicas, cuyo potencial expli-
cativo permite establecer la influen-
cia de la transición epidemiológica,
demográfica, política y cultural pre-
sente en la salud de diversos grupos
y contextos sociales que conforman
el mosaico latinoamericano. Desde
esta perspectiva, los ensayos que in-
tegran el volumen permiten estable-
cer que el proceso salud-enfermedad
es un ámbito dinámico y permeable
al cambio en los términos de la tran-
sición apuntada, postulado que se ve
reflejado en cada uno de los capítu-
los que integran el libro y que permi-
te al lector establecer un balance
significativo entre propuestas con-
ceptuales y hallazgos de investi-
gación.

Una de las propuestas esencia-
les derivada de la lectura de la obra
en su conjunto es que la dimensión
social de la salud se construye en di-
versos escenarios, donde la interac-
ción entre diversos padecimientos,
los daños a la salud que éstos cau-

san y las respuestas sociales desple-
gadas para atenderlos en contextos
sociales particulares, está supedi-
tada por variables políticas y socia-
les de gran complejidad.

Como parte de esta dinámica, se
aborda de manera directa la necesi-
dad de vincular los conocimientos
producidos en el ámbito de la inves-
tigación con la toma de decisiones,
abordando y documentando de ma-
nera cuidadosa las determinantes
epidemiológicas, sociales y políti-
cas de cada problema descrito a lo
largo del texto desde una perspecti-
va sistémica. Este abordaje retoma
discusiones conceptuales de las cien-
cias sociales relacionadas con el es-
tudio de la desigualdad social, el
género y la etnicidad, las cuales fun-
cionan como ejes heurísticos de di-
versas expresiones relacionadas con
el manejo social de los problemas de
salud y las determinantes de las es-
trategias desplegadas en distintos
contextos para enfrentarlos.

Sin duda, uno de los aciertos
más significativos de este libro es-
triba en sus alcances conceptuales
para el campo particular de la inves-
tigación en sistemas de salud. En este
caso se presentan diversos abordajes
a procesos particulares de la refor-
ma y la descentralización de los ser-
vicios de salud, y se destacan los
procesos sociales que influyen en
ellos y determinan su viabilidad.
Los ensayos que se refieren a este de-
bate discuten críticamente algunos
de los fundamentos filosóficos, eco-
nómicos, jurídicos y políticos de las
experiencias de reforma en Latino-
américa, mostrando que las postu-
ras fundamentadas en políticas de
financiamiento de corte costo-efec-
tivas –en las que se sustentan buena
parte de estas propuestas– han gene-
rado grandes inequidades y han
limitado el acceso de la población a
modelos más amplios de atención
a la salud. En torno a esta problemá-
tica se muestra que buena parte de
los factores que influyen en este pro-


