DOI: 10.1590/1413-81232017227.02032017

El Decenio de Alma-Ata: la crisis del desarrollo

y la salud internacional

Fernando Antdnio Pires-Alves !

Marcos Cueto !

! Departamento de

Pesquisa em Histéria

das Ciéncias e da Saude.
Casa de Oswaldo Cruz,
Fiocruz. Av. Brasil 4036/405,
Manguinhos. 21040-361

Rio de Janeiro RJ Brasil.
fpiresalves@gmail.com

Resumen El documento analiza las formulacio-
nes de la salud internacional durante la realiza-
cién de la Conferencia Internacional sobre Aten-
cion Primaria de Salud en 1978 en Alma-Ata,
Kazajstdn, insiriéndolas en el debate mds amplio
sobre el desarrollo y la cooperacion internacional
durante la década 1970. Se han movilizado tres
conjuntos de concepciones y formulaciones pres-
criptivas sobre el desarrollo y la cooperacion: el
Nuevo Orden Econémico Internacional (NOEI);
el Informe Dag Hammarskjold (IDH) y la teoria
de las Necesidades Humanas Bdsicas (NHB). En
seguida, estos han sido comparados con las propo-
siciones presentes en los documentos de la Organi-
zacién Mundial de la Salud y pronunciamientos
de Halfdan Mahler, su director. En su conjunto,
este grupo de formulaciones y propuestas compar-
ten una amplia gama de términos y conceptos, asi
como gran parte de las expectativas de cambio y
tensiones presentes en los tiltimos afios de la era
cldsica del desarrollo en la Posguerra de la Segun-
da Guerra Mundial.
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Introducciéon

Las concepciones acerca del desarrollo de las so-
ciedades, asi como las formas de cémo lograr ese
desarrollo, presiden, obviamente, las practicas
de cooperacién para el desarrollo. Acciones de
cooperacion internacional en salud se formulan
y practican bajo el marco de esas concepciones.
Con el tiempo, los cambios en las formas de coo-
peracién en salud estan relacionados con los cam-
bios de rumbo e inflexiones en la trayectoria his-
térica de las concepciones del propio desarrollo.

Este ensayo examina, en perspectiva histori-
ca, los valores y las prescripciones del desarrollo y
de la cooperacion en los efervescentes anos seten-
ta, tratando de arrojar nueva luz sobre el proceso
que, en el contexto de la salud internacional, cul-
mind con la celebracién, en 1978 en Alma-Ata,
entonces Unidn Soviética, de la Atencién Prima-
ria de Salud (APS) como estrategia para alcanzar
la meta de Salud Para Todos en el Afo 2000 (SPT-
2000)". La génesis de la APS y la Conferencia de
Alma-Ata ya ha sido examinada por los partici-
pes directos de los hechos y los historiadores®”.
Sin embargo, nuestro enfoque se centra sobre
todo en el curso de las ideas del desarrollo y de la
cooperacién internacional y en las relaciones de
estas ideas con el ideario de la APS. En la primera
parte, se discuten los componentes principales,
las expectativas y decepciones del Primer Dece-
nio de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
transcurrido durante los anos 1960. En la segun-
da seccidn, se trata de examinar el contenido de
tres formulaciones sobre el desarrollo y sus prac-
ticas — el Nuevo Orden Econémico Internacional
(NOEI); el Informe Dag Hammarskjold (IDH)
y la teorfa de las Necesidades Humanas Bésicas
(NHB) — presentes especialmente en los debates
dela década de 1970, cuando se estableci6 el SPT-
2000 y la Conferencia de Alma-Ata. En la tercera
parte, las ideas y prescripciones constantes de
estas formulaciones fueron comparadas con los
enunciados presentes en los documentos oficia-
les de la OMS y discursos de su director general,
Halfdan Mahler. A continuacién se presentan los
comentarios finales. Como se verd, los documen-
tos de foros e instancias de desarrollo y los de la
salud internacional comparten una amplia gama
de términos y nociones, asi como gran parte de
las expectativas de cambio y de las tensiones pre-
sentes en los tltimos anos de la era cldsica del de-
sarrollo en la posguerra.

El primer decenio: del optimismo
ala frustraciéon

En septiembre de 1961, John Fitzgerald Ken-
nedy inst6 a las naciones mds présperas a llevar
a cabo un esfuerzo internacional conjunto para
que la década que comenzaba fuera un periodo
orientado al desarrollo. En diciembre, la XVI
Asamblea General de las Naciones Unidas acogié
la iniciativa, iniciando el Decenio de las Nacio-
nes Unidas para el Desarrollo. El punto de par-
tida fue el diagndstico de que la distancia entre
los paises desarrollados y los menos afortunados
se habia incrementado desde la posguerra, y se
proponian medidas para promover el aumento
del volumen de las exportaciones de los paises
menos desarrollados; garantizar la igualdad en
el disfrute de los beneficios obtenidos por la ex-
plotacién de productos primarios en paises en
desarrollo; y estimular el flujo de recursos publi-
cos y privados a las economias en desarrollo. La
cooperacion al desarrollo deberia alcanzar el 1%
del producto interno bruto y se esperaba tam-
bién que los recursos que ya no se invertian en la
carrera de armamentos podrian, en un contexto
de paz, apoyar el desarrollo. Las politicas sociales
fueron contempladas a la hora de recomendar
medidas para acelerar la erradicaciéon del analfa-
betismo, del hambre, de las enfermedades, y per-
feccionar la educacion general y la formacion del
personal técnico®®.

Vale la pena mencionar que esta resolucion
fue precedida por la formalizacién de la Alian-
za para el Progreso, en agosto de 1961, y hay va-
rios puntos en comun entre las dos iniciativas”'’.
Las politicas sociales ya eran temas presentes
en el debate sobre el desarrollo en la posguerra
de la Segunda Guerra Mundial desde finales de
1950%113_ Sin embargo, s6lo una década mas tar-
de las preocupaciones acerca de esta relacién se
retomarian con mayor aliento y alcance. Si con-
sideramos el dmbito panamericano, por ejemplo,
fue a partir de la celebracion del Acta de Bogota
en 1958 y de la Alianza para el Progreso y su Plan
Decenal de Salud Publica, en 1961, que los temas
de salud pasaron a ser debatidos con alguna den-
sidad en el escenario interamericano’.

Los resultados de la primera década del de-
sarrollo fueron frustrantes. Ya al final de ese
periodo, habia una sensacién generalizada de
ineficacia, mientras que el propio modelo de de-
sarrollo era criticado, basado esencialmente en la
modernizacion de los procesos de produccién. La
intencién — por lo menos retérica — de la Alianza
para el Progreso de promover el fortalecimien-



to de la democracia en los paises receptores de
América Latina también se frustrd. Con frecuen-
cia esa intencién se suplantaba por la conspira-
cidén reaccionaria y la intervencién directa en los
paises. Ya en 1964, los Marines de Estados Unidos
desembarcaron en la Repuiblica Dominicana para
derrocar a un gobierno que no seguia las politicas
de Washington D.C., en la primera intervencién
abierta en la regién en cincuenta afos. Ante esta
situacion, las concepciones alternativas pasaron a
estar mds presentes en los circulos intelectuales y
politicos>*16.

A finales de 1960, la critica de las précticas de
la cooperacién internacional culmina en la defi-
niciéon de la Estrategia Internacional del Desarro-
llo para el Segundo Decenio de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, que retoma varios de los temas
econdmicos, pero con una mayor atencion a te-
mas como el rapido crecimiento de la poblacién
y recomendaciones para garantizar una distribu-
cién mds equitativa de los beneficios del desarro-
llo. La agenda de temas sociales incluia la mejora
del bienestar general de los individuos y las co-
munidades; una distribucién mds equitativa de
los ingresos; el aumento del nivel de empleo; una
mejora de los medios de educacion, salud, nutri-
cién y proteccién del ambiente!’.

Las maneras de poner en préctica estas direc-
trices serfan objeto de un amplio debate en los
afios 1970. Para efecto de contextualizacion de la
meta de Salud Para Todos en el Afio 2000 y de la
Estrategia de Atencién Primaria de la Salud, vale
la pena examinar con mayor detalle tres conjun-
tos de formulaciones que, entrelazados entre si,
resonaban las preocupaciones, frustraciones y
criticas que surgieron a finales de los afios 1960.

Las discusiones sobre un nuevo orden

El primer proceso tiene como hito la formali-
zacion en 1974, en las Naciones Unidas, de las di-
rectrices para un Nuevo Orden Econémico Inter-
nacional (NOEI). Su origen estd en la institucién
del Movimiento de Paises No Alineados, formali-
zado en 1961 en la Conferencia de Belgrado, Yu-
goslavia, y la formacién del Grupo de los 77, en el
marco de la Conferencia de las Naciones Unidas
sobre Comercio y Desarrollo (UNCTAD), cele-
brada en Ginebra, en 1964'8. Entre 1962 y 1971,
por primera vez un no europeo asumio la Secre-
tarfa General de la ONU. El birmano U Thant
promovié el ingreso de nuevos estados recien-
temente independizados de Asia y Africa, lo que
cambi0 significativamente el equilibrio de poder
en las Asambleas Generales. En el contexto maés

inmediato, el NOEI se conecta con la degrada-
ci6n del entorno econémico internacional como
resultado de la internacionalizacién de la crisis de
déficit de la cuenta corriente de los EE.UU. y el
rompimiento unilateral de los acuerdos de Bre-
tton Woods en 1971. Estos hechos, junto con la
derrota estadounidense en Vietnam y la primera
crisis del petréleo, ambos en 1973, se percibie-
ron como parte de un proceso de declive de la
hegemonia de Estados Unidos”. En este entorno
de crisis, los llamados paises del tercer mundo,
encabezados por el presidente de Argelia, Houari
Boumedine, demandaron la realizaciéon de una
sesion especial de la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas con el fin de discutir el tema de
las materias primas y la relaciéon entre los paises
industrializados y aquellos en vias de desarrollo.
Entre abril y mayo de 1974, la VI Sesi6n Especial
de la Asamblea General de las Naciones Unidas
aprob¢ una declaracién y un programa de accién
para el establecimiento de lo que seria el Nuevo
Orden Econémico Internacional®**%'.

Estos documentos diagnosticaban, una vez
mds, que los beneficios del avance econémico y
progreso tecnoldgico no alcanzaban la mayoria
de los paises y tendian a profundizar el desequi-
librio entre sus condiciones econémicas y socia-
les si comparadas con las naciones consideradas
como mds desarrolladas. Mostraron aun que
esa desigualdad ya no correspondia a la estatura
politica que los paises del tercer mundo habian
logrado, lo que hizo obsoleto el orden interna-
cional establecido al final de la Segunda Guerra
Mundial. Se creia que, en un contexto de crecien-
te interdependencia econdmica, era necesario es-
tablecer un nuevo régimen internacional para los
intercambios econdémicos, con un impacto posi-
tivo en los entornos politicos y sociales®, con el
desarrollo econémico en el llamado mundo peri-
férico segun los principios de equidad, igualdad
con soberania, interdependencia, interés comun
y cooperaciéon entre los Estados. La asociacién
entre los paises productores para la negocia-
cién de cantidades y precios de materias primas
se consideré legitima y, de esta forma, se apro-
bé explicitamente la reciente subida coordinada
del precio del petrdleo. Con un voto en contra
de la delegacion de Estados Unidos, la Carta de
Derechos y Deberes Econémicos de los Estados
afirmo la plena soberania de cada Estado en ma-
teria de los recursos naturales existentes en sus
territorios, asi como la regulacion de la inversién
y el funcionamiento de empresas extranjeras®***.

El NOEI dio atenci6n principalmente a cues-
tiones econdmicas, entre ellas los precios relativos
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de los bienes primarios y la industrializacién, que
se concebia como una estrategia central y cara a
las élites y dirigentes de los paises en desarrollo,
especialmente de los paises con mayor potencial
para la formacién de un mercado interno y com-
petitivo en el comercio exterior*?*. Otra de las es-
trategias recomendadas en el marco del NOEI fue
la Cooperacién Técnica entre Paises en Desarrollo
(CTPD), dando como resultado el establecimien-
to de un programa para aprovechar la experiencia
acumulada en los paises; impulsar su integracion
econdmica en bases geogréficas; fomentar la au-
tosuficiencia en los dmbitos econdmico, cientifico
y tecnoldgico; y aumentar la coordinacién entre
las politicas nacionales de desarrollo end6geno de
tecnologias, adaptadas al contexto local®.
Aunque se consideren las innegables raices
tercermundistas del NOEI, es un error considerar
que los significados de un nuevo orden imagina-
do y el uso mismo de la expresién han sido mo-
nopolio de los paises en desarrollo, sus dirigen-
tes y lideres. La expresion y sus variaciones han
adquirido una multiplicidad de significados y su
sentido estratégico y practico fue objeto de con-
siderables disputas®. En 1975, cuando se realiz
una nueva sesion especial de la Asamblea General
de la ONU, los delegados y parte de la opinién
publica internacional eran casi todos partidarios
de un nuevo orden y de la necesidad de unir es-
fuerzos en esa direccion. Incluso la diplomacia de
Estados Unidos, bajo el comando de figuras tan
conservadoras como Nixon y Kissinger, demostré
estar dispuesta a negociar. A pesar de este con-
senso imaginado y celebrado, todavia no se sabia
cudles eran el significado practico del NOEI, el
contenido, las medidas objetivas que tenian que
ser enderezadas y sus consecuencias — sélo se co-
nocian sus enunciados generales. Por lo tanto, el
NOEI era basicamente una arena de disputas”.
El segundo conjunto de formulaciones cri-
ticas a los modelos de desarrollo y cooperacién
adoptados hasta entonces es el resultado de una
iniciativa de la Fundacién Hammarskjold, con
sede en Estocolmo, Suecia, y del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Un
amplio grupo de intelectuales de todos los rinco-
nes del mundo se moviliz6 en un intento de pro-
porcionar un nuevo nivel conceptual y una nueva
agenda, como un planteamiento independiente
que se presentaria en la VII Sesion Extraordinaria
de la Asamblea General de la ONU, celebrada en
septiembre de 1975. El informe final de la inicia-
tiva reconocia que la preparacion se produjo en
medio y como resultado de “una profunda crisis
de desarrollo”. Ellos también reconocian sus co-

nexiones con la Estrategia para el Desarrollo y los
primeros documentos del NOEI, asumiendo, sin
embargo, una postura explicitamente critica®.

El documento también se basaba en las for-
mulaciones resultantes de la realizacién de una
serie de conferencias internacionales temdticas
hasta la fecha. Por ejemplo, las conferencias so-
bre el Medio Ambiente Humano (Estocolmo,
1972), Materias Primas y Desarrollo (Nueva York,
1974), Poblacién (Bucarest, 1974), Alimentacion
(Roma, 1974), Derecho del Mar (Caracas, 1974, y
Ginebra, 1975), Industria (Lima, 1975) y la Con-
ferencia Mundial sobre el Trabajo, atn en prepa-
racion. Estas reuniones internacionales y otras no
enumeradas pueden ser consideradas como un
ciclo de conferencias que se llevaria a cabo hasta
fines de la década de 1970 y algunos autores®*-,
se refieren a estos eventos como componentes de
una especie de agenda ampliada del NOEIL Un
registro, sin compromiso con esa clasificacion:
este ensayo incluye a la Conferencia Internacional
sobre Atencién Primaria de Salud, en Alma-Ata,
de 1978, como una de las conferencias tardias de
ese ciclo.

El Informe Dag Hammarskjold definia el de-
sarrollo como un proceso mucho mas complejo
que deberia estar profunda y firmemente basado
en la estructura de las formaciones sociales. Ade-
mds, no habria una sola férmula para promover
y alcanzar el desarrollo, aunque se recomendase
un énfasis especial a los grupos de poblacién mds
pobres. Las iniciativas a ser implementadas con
estos grupos deberian usar fondos efectivamen-
te disponibles o posibles de movilizar de manera
sostenible®. En sintonia con las teorias de la de-
pendencia, el informe diagnosticaba que los ac-
tuales problemas tenian raices en las estructuras
de explotacion Norte-Sur y en la complicidad de
las élites locales del tercer mundo, que reprodu-
cian esas estructuras internamente, y que las con-
diciones de inequidad prevalecian incluso en los
paises ya industrializados. En términos similares
a los del NOFEI, se propuso el fortalecimiento de
la autosuficiencia colectiva de los paises del tercer
mundo, al tiempo que se recomendd su partici-
pacion selectiva en los circuitos internacionales
de comercio y finanzas, de acuerdo con los inte-
reses especificos de cada naciéon®*.

El informe también registré preocupaciones
ambientales, sefalando los limites al desarro-
llo. En ese sentido, se recomendaba el cambio
de estilo de vida en los paises desarrollados y la
adopcion de un régimen internacional econémi-
ca, social y ecolégicamente mas equitativo. Entre
las iniciativas propuestas estaban el consumo con



mds parsimonia de alimentos y energfa basada
en petrdleo; una vida util mas larga de los bienes
duraderos; y el fomento del transporte publico.
De esa manera, la problematica del desarrollo ya
no era una cuestion exclusiva del tercer mundo
— también se relacionaba con los modelos adop-
tados en los paises centrales y las formas no criti-
cas de su difusion en todo el mundo. Ademas, el
informe propuso una revisién del sistema de las
Naciones Unidas, recomendando modos menos
centralizados de conducciéon de sus organismos
y el establecimiento de un fondo con recursos de
parte de los gastos hasta el momento dedicados a
la carrera de armamentos®*.

En un capitulo que trata de definir un mar-
co conceptual para un modelo de desarrollo al-
ternativo, el informe analiza brevemente dareas
como alimentacidn, vivienda, salud y educacion.
Segtin el documento, en general se aceptaba que
las condiciones de salud dependian de la alimen-
tacion, la vivienda y las medidas de prevencion,
aunque “las implicaciones practicas de esa aser-
tiva ain no se habian establecido”® (traducciéon
libre). La satisfacciéon de necesidades bdasicas de
salud implicaria medidas como la reasignacién de
recursos, centrandose en las acciones preventivas;
la integracion de los servicios de salud a los “ser-
vicios de desarrollo como un todo”* (traduccién
libre); la adaptacion de las acciones de salud a las
circunstancias especificas, aprovechando al maxi-
mo los recursos disponibles a nivel local, evitando
imitar modelos adoptados en otras condiciones
epidemioldgicas. Un servicio publico orientado
a las necesidades bésicas deberia basarse en una
descentralizacién radical para favorecer la parti-
cipacién de las comunidades, que deberia apoyar-
se en una red de trabajadores de la salud y en la
atencion a nivel local. La investigacion cientifica
en salud deberia tener como objeto problemas en
todos los niveles, de acuerdo con la especificidad
de cada sociedad, del centro de salud local hasta
el hospital universitario. Nociones similares acer-
ca de la relacion entre la salud y las necesidades
bésicas también fueron defendidas en foros tales
como UNICEEF, en particular por el diplomético
estadounidense Henry Labouisse, a la fecha su di-
rector ejecutivo (1965-1979)%.

El surgimiento del concepto Necesidades Hu-
manas Basicas (NHB), en ese contexto, remon-
ta a un discurso de Robert McNamara, en 1972,
como presidente del Banco Mundial. En aquel
momento la retérica de McNamara habl6 con ve-
hemencia sobre las precarias condiciones de vida
de las poblaciones empobrecidas y su intencién
era conciliar el crecimiento econémico con jus-

ticia social. El reto era, en la opinion de este diri-
gente, aumentar el volumen de la ayuda interna-
cional, pero asegurando que los recursos llegasen
efectivamente a los mas desfavorecidos. Como
contrapartida y condicion previa, los gobiernos
de los paises prestatarios deberian establecer me-
tas precisas en cuanto a la mejora de la nutricion,
la vivienda, la salud, la alfabetizacién y el empleo.
La base de la propuesta era cambiar para conser-
var y s6lo con la garantia de ciertas condiciones
minimas seria posible para los individuos y las
familias participar del mundo de la produccién
y del consumo econémico. Desde este enfoque,
el Banco Mundial se ha vuelto mds interesado en
la promocién de cambios en las condiciones bé-
sicas de vida, aunque siguiera financiando en su
mayor parte proyectos de infraestructura y larga
escala®'®. Esas concepciones conformaron la base
para desarrollar estrategias dirigidas a la pobreza
absoluta, a grupos seleccionados y al desarrollo
rural integrado, e presentes en la agenda social
del Banco Mundial durante la década de 1970'.

En un contexto institucional parcialmente di-
ferente y con otros enfoques, la idea de un énfasis
en los mds pobres estuvo presente en los debates
internacionales sobre politicas de empleo e ingre-
sos al menos desde finales de la década de 1960'.
A mediados de la década de 1970, mds precisa-
mente en 1976, la Organizacién Internacional del
Trabajo, durante la celebracién de la Conferencia
Internacional del Trabajo, adopt6 las NHB como
concepto organizador visando alternativas para el
desarrollo basadas en el uso intensivo del traba-
jo. Es cierto que, como lo ha senalado Pereira'® e
indican los registros de entonces’, las alternati-
vas basadas en un trabajo intensivo y orientadas
a satisfacer las necesidades bésicas, como las for-
muladas en el &mbito de la OIT, a continuacidn,
estaban en consonancia con la ley estadounidense
sobre la politica de cooperacion bilateral, con las
directrices del Banco Mundial y los posiciona-
mientos de los donantes europeos, aunque la de-
legacion de Estados Unidos se mantuvo reticente
durante la conferencia'®.

El enfoque de las NHB, de acuerdo con la
OIT, contemplaba dos dimensiones: un requisito
minimo para las familias en lo que se refiere a co-
mida, ropa, abrigo y vivienda, ademds de abarcar
servicios esenciales a toda la comunidad, como
agua de calidad, saneamiento, transporte publi-
co, salud, educacion e instalaciones culturales®.
Esta propuesta fue, en lo general, bien recibida
por circulos bastante amplios debido a su clara
preocupacion con los més pobres. Sin embargo,
la mayor parte de la atencion de los circulos de
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poder en el tercer mundo seguia concentrada en
las propuestas e iniciativas dirigidas al NOEI, en
la que prevalecia la idea de un cambio necesa-
rio y profundo en las relaciones de intercambio
y division del trabajo entre el Norte y Sur y se
conservaba claramente una soberania absoluta
de los paises con respecto a sus asuntos internos.
Todavia, las NHB recibian considerable atencién
en los circulos internacionales de desarrollo, aun-
que con diferentes matices. Su vertiente critica,
dirigida a la distribucién de recursos dentro de
los paises, daba destaque a las politicas domés-
ticas. Los dirigentes de los paises en desarrollo
temian la posibilidad de que, por medio de una
negociacion desigual, los agentes financiadores
de ayuda pudiesen intervenir en gran medida en
los temas nacionales. También temian que el én-
fasis en los mds pobres acabase por restringir el
flujo de inversiones a los paises de PIB mediano,
reducir el apoyo y los recursos para la industriali-
zacién y restringir la transferencia de tecnologias
mads sofisticadas®. Esta tensi6n traspareci6 clara-
mente en los debates de la reunién y se incluye-
ron salvedades en el documento final con el fin de
preservar la soberania mas amplia de los paises®'.

Sin embargo, el énfasis en la pobreza abso-
luta, presente en documentos de la OIT y en las
proposiciones del Banco Mundial, result6, como
lo sefiala Pereira'é, en un desplazamiento relati-
vo del tema de la equidad de su posicién en la
retdrica critica del desarrollo. De este modo, la
propia desigualdad social y la distribucion de la
riqueza entre todas las clases sociales pasan a ser,
de alguna manera, retéricamente menos audibles
y, en ultima instancia, el cambio social podria ser
sustituido por la idea de ayuda humanitaria a los
mds desfavorecidos. Cuando entr6 en crisis de la
deuda de los paises del tercer mundo, en los afos
ochenta; cuando el orden internacional de la so-
berania se sustituye por el orden internacional
liberal” y el ajuste macroeconémico se impone
como condicién previa para la obtencién del res-
cate financiero internacional; cuando se profun-
diza la desigualdad y la desesperacién de los mds
pobres, la idea de un “ajuste con rostro humano”
serfa nada mas que un espectro de esperanza que
algunos de los espiritus mas progresistas deposi-
taron en las posibilidades de desarrollo con justi-
cia social y en un nuevo orden internacional a lo
largo de los anos 1970.

La salud, la atencién primaria
y el debate sobre el desarrollo

Los componentes esenciales de la APS, segin
lo establecido por la Conferencia de Alma-Ata,

son bien conocidos®— no hace falta enumerarlos
aqui. Mds importante para nuestros propdsitos
es examinar las posibles conexiones entre los va-
lores y principios que los rigen y los debates sobre
el desarrollo y la cooperacion técnica.

La OMS, bajo la direcciéon de Mahler, ma-
nifest6 desde el principio un acercamiento a las
formulaciones criticas en relacién con el desarro-
llo, como las que surgieron a inicios de los afios
setenta, encontrando en el UNICEF de Labouisse
un socio en la promocién de estas ideas. En 1973,
el Comité Ejecutivo de la Organizacion entendia
que la salud en su dimensién internacional esta-
ba al borde de “una grave crisis” que amenazaba
incluso la estabilidad social de los paises®. Una
de las causas seria la “incapacidad de los servicios
para eliminar las importantes diferencias existen-
tes en la salud entre los paises y en interior de un
mismo pais”*® (traduccidn libre). Mahler abusaba
de declaraciones fuertes para seialar su compro-
miso con un cambio que considera radical en la
organizacién y en las précticas de salud. Segin su
formulacién conocida, “muchos cambios socia-
les y revoluciones ocurren porque las estructuras
sociales se desmoronan. Hay indicios de que las
estructuras cientificas y técnicas de la salud publi-
ca también estdn colapsando™ (traduccién libre).

Mahler y la OMS fueron igualmente expli-
citos al vincular el SPT-2000 y Alma-Ata a las
iniciativas mds reformistas respecto al desarrollo
y a las précticas de cooperacion. En varias oca-
siones e incluso en la Declaracion de Alma-Ata
estaba sefnalada su pertinencia con las directrices
haciael Nuevo Orden Econémico Internacional®”.
Sin embargo, esta adhesidonespecificase hace con
alguna dificultad. Los documentos que se refie-
ren estrictamente al NOEI estan centrados casi
exclusivamente en los aspectos econdémicos de las
relaciones entre los Estados nacionales. Ellos dan
muy poca atencién a los problemas sociales y, por
lo tanto, a la salud. Al tratar de explicar su lugar
en las iniciativas hacia un nuevo orden, la OMS
destaca los componentes marginales presentes
en esos documentos y moviliza principalmente
la Estrategia Internacional de Desarrollo para el
Segundo Decenio de las Naciones Unidas para el
Desarrollo*. De cardcter mds general, aprobada
en octubre 1970 por la XXV Asamblea General
de las Naciones Unidas, la Estrategia precede a las
formulaciones del NOEL En su preambulo enfa-
tiza la dimensidn social del desarrollo y las accio-
nes dirigidas a “todos los dmbitos de la vida so-
cial” —lo mismo vale para el trabajo, la educacion,
la salud, la vivienda y la ciencia y la tecnologia’’.
En este sentido, al igual que en otros casos aqui
comentados, la OMS comparte las formulacio-



nes del NOEI buscando rescatar lo que seria una
dimension social olvidada. En la medida en que
defiende firmemente el componente que imagi-
naba ser el transformador de sus proposiciones,
Mahler afirma ser su deber sefialar como la sa-
lud podria “relacionarse productivamente con
un nuevo orden econémico, 0, como yo prefiero
decir, un nuevo orden de desarrollo, en este nues-
tro mundo socialmente irracional” (traduccién
libre). De este modo, retomando un enunciado
clasico de la relacién entre salud y desarrollo, de-
cfa que ya no se podia distinguir entre lo econé-
mico y lo social, de modo que “los medios para
lograr este doble desarrollo estan estrechamente
relacionados” (traduccidn libre).

Otras ideas del SPT-2000 y de la APS guar-
dan relacién con los preceptos originales del
NOEI Podemos mencionar aqui las ideas de
autosuficiencia colectiva, cooperacién técnica en-
tre los paises en desarrollo y tecnologia apropiada,
esta dltima de centralidad indiscutible en la ar-
quitectura de los preceptos y directrices estable-
cidos en Alma-Ata. Es esta nocién que permite
recomendar la adopcién de soluciones con base
cientifica, adaptadas a las necesidades y apoyadas
preferentemente por recursos y medios disponi-
bles a nivel local. Experiencias de este tipo se re-
comendarian especialmente para el intercambio
internacional en el marco de una cooperacién
técnica entre los paises en desarrollo, promovien-
do una mayor autonomia colectiva®. Vale regis-
trar que el Informe Dag Hammarskjold, de 1975,
como hemos visto, también recomienda que las
iniciativas implementadas en los grupos pobla-
cionales de mayor fragilidad deberian basarse en
los recursos y medios efectivamente disponibles
de manera sostenible, un argumento en la misma
linea de Alma-Ata.

Sin embargo, otros aspectos importantes de
las formulaciones de la OMS tienden a distanciar-
la de las ideas caracteristicas de los primeros do-
cumentos del NOEI. Este ultimo se refiere princi-
palmente a las relaciones entre los paises, o entre
bloques geopoliticos y econémicos. El cuestiona-
miento sobre la falta de equidad en los intercam-
bios comerciales y financieros y en la distribucién
de la riqueza y de los recursos se centra en las re-
laciones entre esas entidades. Todavia, en el SPT-
2000 y especialmente en Alma-Ata las cuestiones
centrales tratan de la organizacion nacional de los
sistemas de salud. Las principales directrices y re-
comendaciones de Alma-Ata se relacionan con las
politicas domésticas de los Estados nacionales, su
organizacién interna y la distribucién equitativa
de los recursos y medios en sus espacios naciona-
les, entre sus clases y grupos poblacionales. Esa di-

mension esencialmente nacional de las directrices
y recomendaciones de la APS y del problema de
la equidad acercan Alma-Ata de las formulacio-
nes del Informe Dag Hammarskjold y de las Ne-
cesidades Basicas. En estas formulaciones, como
ya hemos visto, el NOEI, en su forma original, es
criticado exactamente por no abordar o no discu-
tir la distribucién nacional de ingresos y recursos
en la agenda del desarrollo. Y, ademds, ponen bajo
ataque las élites nacionales en las formaciones so-
ciales especialmente marcadas por la desigualdad,
retratadas como complices y beneficiarias de los
procesos de exploraciéon. No es infrecuente que
Mahler, en sus pronunciamientos entusiastas en
defensa de la APS, ponga las élites politicas y mé-
dicas tradicionales, principalmente de los paises
en desarrollo, bajo un enfoque critico similar. En
repetidas ocasiones, se asume una atencion prio-
ritaria a las poblaciones social y econémicamente
marginadas de las zonas rurales y en las periferias
urbanas del tercer mundo, sin, todavia, restringir
la cuestién de la reorganizacion de los sistemas y
del cuidado en salud a los paises en desarrollo o a
los grupos sociales més vulnerables. Tampoco re-
tira el énfasis de la importancia directiva del Esta-
do Nacional como agente promotor del cambio™.

Asi, cuando afirman la pertinencia de los te-
mas de la salud y de su significado como parte
de la agenda hacia un “nuevo orden”, Mahler y
la OMS siguen la tendencia mas general del de-
bate internacional que es transponer los limites
estrictamente econdémicos de los primeros enun-
ciados del NOEI hacia una especie de urgencia
del social y, de una manera no siempre clara, para
transformar la salud internacional en herramien-
ta para promover el cambio social. Cabe destacar,
sin embargo, que esa urgencia del social asumiria
diferentes intensidades, matices y mezclas — tanto
en el debate mds general sobre el desarrollo como,
en nuestro caso, en el dmbito de la salud interna-
cional — de acuerdo a los intereses y las posicio-
nes politicas e ideoldgicas de los agentes: desde
los colores brillantes de la transformacién social
més radical hasta la pélida retérica de directrices
pragmdticas con rasgo conservador. Mahler y la
OMS no s6lo seguian esta tendencia, sin escapar
de sus tensiones, como informaban el contenido
de estas discusiones segin la especificidad de la
salud internacional. En este sentido, cabe desta-
car que en el Informe Dag Hammarskjold, como
hemos visto, los comentarios sobre salud tienen
una similitud directa con los temas y las directri-
ces entonces mas presentes en las discusiones de
la salud internacional.

La preparacion de la conferencia y la recepcion
de la Declaracion de Alma-Ata no fueron nada ar-
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moniosas>**. En unos pocos afios, por ejemplo, las
criticas llevarian el UNICEF a abrazar la propues-
ta de una Atencién Primaria Selectiva, después
de que James P. Grant asumié como director eje-
cutivo del fondo, en enero de 1980°. La Atencién
Primaria Selectiva, como se sabe, se introdujo en
el debate por iniciativa de la Fundacion Rockefe-
ller, con participacién de otros organismos inter-
nacionales, como una alternativa supuestamente
provisional, basada en anilisis de costo/efectivi-
dad, dirigida a indicadores especificos y al control
de unas pocas enfermedades seleccionadas®. En
este sentido es importante tener en cuenta que
en 1978, pocos dias después de la celebracién de
la conferencia, Davidson Gwatkin, que vendria
a ser el coordinador del International Health Po-
licy Program en los anos 90, con ocupacion de
cargos en UNICEF y Banco Mundial,—manifestd
una posicién bastante escéptica con respecto a los
resultados finales de Alma-Ata. En corresponden-
cia con dirigentes de la Fundacion Ford, Gwatkin
- que en aquel entonces trabajaba en el Oversea
Development Council — un influyente think tank de
Washington D.C., financiado por las fundaciones
Rockefeller y Ford, dirigido por Grant a lo largo
de la década de 1970 -demostraba preocupacién
con el optimismo idealizado de algunos de los
miembros de la delegacién de Estados Unidos y la
recepcién entusiasta de la conferencia en algunos
circulos en aquel pais. Sobre todo, defendia la ne-
cesidad de establecer un proceso mds riguroso de
seguimiento y evaluacién de iniciativas, de valida-
ci6n de estrategias y procedimientos, es decir, en la
definicién de medidas con resultados probados y
sujetas a seguimiento continuo®.

En gran medida, estas criticas hacen visibles
las formas, en el &mbito de la salud, cémo se ma-
nifestaban posiciones igualmente presentes en las
discusiones sobre el desarrollo en los afios 1970;
sobre el contenido del Nuevo Orden deseado;
sobre el lugar de la atencion a las necesidades
bésicas, orientada a la pobreza, y las tensiones
entre un reformismo mds o menos estructural y
enfoques mds pragméticos. Asi como el NOEI, la
APS fue también una arena. Mahler, por ejem-
plo, se mantuvo reticente, segiin Socrates Litsios,
respecto a una posible adhesion a las necesidades
bésicas. De este modo, Mahler podria tratar, a su
manera, con dos tipos de cuestiones. La primera,
la propia resistencia de los representantes de los
paises del tercer mundo con respecto a posibles
interferencias en sus asuntos internos y una me-
nor importancia relativa de las pautas tradicio-
nales de desarrollo. En segundo lugar, la eventua-
lidad de los enfoques de las necesidades basicas y

de la pobreza absoluta poder significar un estre-
chamiento del alcance de los cambios pretendi-
dos por el movimiento que Mahler lideraba. Por
caminos no lineales, de manera no prevista en
aquel momento, en el contexto de una profunda
recesiéon econdmica, con gobiernos conservado-
res en los principales paises industrializados y
con muchos paises en desarrollo presionados a
pagar sus deudas externas voluminosas y redu-
cir sus programas sociales, el nuevo orden liberal
instalado efectivamente desde la década de 1980
daria raz6én a muchos de estos temores.

Comentarios finales

En la produccién de la salud colectiva en Brasil,
la Conferencia de Alma-Ata se trata a menudo
como una especie de evento fundador. Por ello,
sus directrices habrian orientado una serie de
iniciativas que, desde entonces, buscaban formas
innovadoras de organizar los servicios y llevar
a cabo el cuidado en salud. En este ensayo, por
el contrario, la conferencia se percibe como un
evento de la fase terminal del desarrollo de la
posguerra de la Segunda Guerra Mundial en su
periodo clasico. En otras palabras, es un evento de
los dltimos anos del desarrollo, tal como fue con-
cebido y practicado de acuerdo con el orden in-
ternacional de la soberania, que luego seria reem-
plazado por el nuevo orden internacional liberal
o neoliberal’. Por lo tanto, tratamos de inscribir
y relacionar los conceptos presentes en los docu-
mentos de la salud internacional a finales de 1970,
con los debates sobre el desarrollo y la coopera-
cién internacional que atravesaron la década. Es-
tos dltimos, informados por los malos resultados
del Primer Decenio para el Desarrollo y los acon-
tecimientos de lo que se percibié como una crisis
de la hegemonia de Estados Unidos y del orden
internacional vigente, resultaron en la proposi-
cién de una revision de las condiciones econémi-
cas del orden establecido y que, casi de inmediato,
pas6 a incluir preocupaciones con las cuestiones
ambientales, la distribucion de la riqueza dentro
de las formaciones sociales, el empleo y los ingre-
sos de los grupos de poblacién mas desfavoreci-
dos. La profundidad y el enfoque de las reformas
propuestas variaban. En comun, los ingredientes
que las hacian pertinentes segtin el orden de la so-
beranfa: un sentido generalizado de la necesidad
de una reforma del orden existente; el papel de
los Estados nacionales como instancias clave en la
direccion del proceso de cambio; la planificacion
integrada de las acciones de desarrollo econémico



y social; la creencia en una racionalidad civiliza-
dora y en la posibilidad de un acuerdo solidario
entre Estados y clases sociales.

Los documentos de la salud internacional
y los pronunciamientos de Mahler revelan tan-
to una sintonia, como el deseo de inclusién de
la agenda sectorial en el debate mds amplio. Va-
rios de los componentes anteriormente mencio-
nados estaban presentes, en su especificidad, en
los enunciados de la salud. Asi como otros temas
comunes, tales como la transferencia de tecnolo-
gia y la adaptacion de la tecnologia a situaciones
particulares; la autosuficiencia; la movilizacién
de las poblaciones nacionales y comunidades;
el lugar de los conocimientos tradicionales; o la
formacién de nuevos contingentes de profesio-
nales capaces de planificar, estructurar, gestionar
y ofrecer nuevas formas de cuidar.

Las dos esferas, del desarrollo y de la salud,
superpuestas entre si, constituian espacios de
negociacion conflictivos, aunque la expresion de
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los consensos posibles al final de cada evento o
proceso de formulacién podria sugerir la idea de
armonia y pensamiento comun.

A finales de los 1970 y durante los afos
ochenta, con la crisis general del capitalismo y su
divulgacién como crisis fiscal de los Estados na-
cionales, la posibilidad de una racionalidad soli-
daria entre los estados y entre las clases fue reem-
plazada radicalmente por la légica del mercado.
Movimientos en torno a la celebracion de la Pri-
mera Conferencia Internacional sobre la Promo-
cién de la Salud, que culminé con la firma de la
Carta de Ottawa, de 1986, reivindicaron las ideas
holisticas de Alma-Ata. Sin embargo, el impulso
reformista caracteristico de los debates interna-
cionales de la década de 1970 era cosa del pasado
y la direccion de los cambios se habia invertido.
En este nuevo entorno, la atencién primaria de
salud, tal como se concibié originalmente en su
vertiente mds generosa y radical, seria bandera y
trinchera de la resistencia.
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