Capitulo 4
El fracaso de la Atencion Primaria de Salud
y €l Auge de la rRevolucion en pro de la
Supervivencia Infanil

De |a Arencidon Primaria de Salud
InTeGrAL A [a Selecriva

Por las razones que hemos comentado, el modelo de Alma
Ata de Atencion Primaria de Salud fue atacado casi desde
el principio. Este ataque surgio6 incluso del mismo sector
de la salud publica. Ya en 1979, antes de que la crisis de la
deuda y los programas de ajuste estructural fueran usados
como argumento en contra (véase Parte 3), Julia A. Walsh
y Kenneth S. Warren, de la Fundacion Rockefeller, argu-
mentaban que la version integral de la Atencion Primaria
de Salud (APS-T) enunciada en la Declaracion de Alma Ata
era demasiado cara y poco realista.” Si se querian mejorar
las estadisticas de salud, planteaban, habria que “apun-
tar” a los grupos de alto riesgo mediante intervenciones
eficientes elegidas con mucho cuidado. Esta nueva inter-
vencion mas limitada se conoce como Atencion Primaria
de Salud Selectiva (APS-S).

Este nuevo planteamiento despoja a la APS de sus con-
ceptos clave. La insistencia en el desarrollo social y eco-
némico fue eliminada, de la misma forma que lo fue la
necesidad de incluir a todos los sectores relacionados con
la salud en el planteamiento de los programas. Ademas,
desaparecio la piedra angular que era la participacion de
las comunidades en la planificacion, decision y control
de la APs. Esta version selectiva y sin contenido politico
(y por tanto inofensiva) de la APS se redujo asi a unas
pocas intervenciones tecnologicas de alta prioridad, de-
terminadas no por las comunidades sino por expertos in-
ternacionales en salud. De esta forma, la Atencion Primaria
de Salud Selectiva fue rapidamente aceptada por gobier-
nos nacionales, ministros de salud y muchas de las organi-
zaciones internacionales mas grandes e importantes.

Los gobiernos de las minorias privilegiadas —con inte-
reses creados para mantener las desigualdades del orden
establecido— tenian pocas ganas de aplicar la APS-1. Aun-

LA ATENCIGN PRIMARIA DE SALUD QUE INTENTA
OCUPARSE DE TANTA VARIEDAD DE
NECESIDADES NO ES PRACTICA . LA
MAYORIA DE LOS GOBIERNOS NO LA

INTERNACIONAL

COMISIGN
LO QUE NECESITAMOS ES

UNA FORMA DE ATENCION
PRIMARIA MAS LIMITADA
QUE ATRAIGA A LOS

de EXPERTOS
en ,
NUTRICION

APQYARAN. DA DEMASIADO CONTROL "NO FUMAR w MEDICOSY A LAS
AL PUEBLO. e 2\, GRANDES EMPRESAS.
— 2@ B
T34 EA e,
DEMASIADO { \ hg
. S
o) (&) 4 %
(AN
) ( i
=17 Jy) @ UNA CON SOLO
S UNAS POCAS
* R — ,—‘—ﬁ‘\) MEDIDAS SANITARIAS
— - —1 _ SENCILLAS Y
BARATAS...
QUE ALCANCEN
& %g A LOS QUE
TENGAN UN
RIESGO MAYOR.
°n

N, LIDERES POLITICOS, A LOS




50 Cuestionando la solucion: las Politicas de Atencion Primaria de Salud y Supervivencia Infantil

que nadie se atrevio a decir publicamente que el modelo
de APS de Alma Ata era subversivo, ya desde el principio
hubo muchas voces importantes proclamando que no lle-
garia a funcionar. Fueron los mismos gobiernos y las mis-
mas voces que corrieron a apoyar a la APS-S.

OTRO CONTRATIEMPO PARA lA ATENCION
Primaria de Salud Integral: [a RecesiON
mundial de los ANos ochenta

Como trataremos en mayor detalle en la Parte 3, los aflos
ochenta trajeron una combinacion de recesion mundial, deu-
da externa sofocante, politicas de ajuste devastadoras, es-
calada de los gastos militares, empeoramiento de la pobreza
y destruccion medio ambiental masiva; y cada uno de éstos
agravando a los otros en un circulo vicioso. Los paises sub-
desarrollados, en especial sus ciudadanos mas pobres, su-
frieron grandes retrocesos —tanto que el UNICEF apodo a los
ochenta como la “década de la desesperanza”- 2! En el
Estado mundial de la infancia 1989, UNICEF informa que:

* Durante la década de los ochenta, los ingresos medios
han descendido entre 10% y 25% en casi toda Africa y
en la mayor parte de América Latina.??> Los mas
afectados fueron familias que incluso antes de la
disminucion de ingresos no ganaban lo suficiente para
la adecuada alimentacion de sus hijos. En muchos
paises... comienzan a detectarse indicios de un aumento
de la desnutricion.”

* En los 37 paises mas pobres se han registrado...
reducciones del 50% en el gasto per cdpita en atencion
de salud.*

* En estos 37 paises el gasto en educacion* disminuy6 un
25%.2Y en casi la mitad de los 103 paises en desarrollo
con datos recientes se aprecia un descenso en el porcentaje
de niflos y nifias de seis a 11 afios escolarizados en la
enseflanza primaria.”® Esto tiene especial importancia para
la salud, ya que el nivel medio de educacion femenina
suele relacionarse con la mortalidad infantil.

Ante estos crecientes obstaculos para el objetivo de sa-
lud para todos, a comienzos de los ochenta, UNICEF se en-
frento a algunas decisiones dificiles. Una de las mas duras
fue si fomentaria la Atencion Primaria de Salud Integral o la
Selectiva. ;Deberia UNICEF continuar su dura batalla en
favor de un planteamiento amplio y liberador como se anun-
ciaba en Alma Ata?, o ;jdeberia navegar con los vientos
conservadores de la década, apuntandose a un planteamiento
mas selectivo que podria contar mas facilmente con el apo-
yo de poderosos gobiernos, instituciones y fuentes de
financiamiento? Era una eleccion dificil y crucial.

%, Natalidad

Por desgracia, el UNICEF comenz0 a retirar su apoyo a
una atencion de salud integral y equitativa. En vez de
renovar su peticion de los afios setenta de un orden econ6-
mico internacional mas justo, expresada en la declaracion
de Alma Ata, UNICEF comenzd a hablar de una “fuerza
contraria que afecta a la infancia del mundo: la continua
recesion econodmica”, como si las politicas socialmente
regresivas impuestas a los paises pobres fuesen una fuerza
inevitable de la naturaleza.?” El hecho de que UNICEF ha-
blara de modificar los ajustes estructurales, en lugar de
cuestionar la injusticia de los ajustes en si mismos,? era
equivalente a aceptar la desigualdad y la pobreza como
hechos inalterables de la vida.

Al aceptar la tesis de que las condiciones mundiales
que incrementan la desigualdad y la pobreza no podrian
ser corregidas, se hizo mas facil argumentar que el objeti-
vo de Alma Ata de “salud para todos” no era realista. Cla-
ramente, el “completo bienestar fisico, mental y social”
resultaba inalcanzable para los cada vez mas millones de
personas viviendo en una pobreza espantosa. Incluso el
objetivo médico de “ausencia de enfermedad” era inal-
canzable dados los recortes en los servicios de salud y el
incremento del hambre y la pobreza.

Ya que salud para todos dejo de ser una meta viable,
UNICEF opt6 por la supervivencia infantil.

La revolucion en pro de |a
Supervivencia Infantil: una politica
de Ajuste pARA la salud

En 1983, UNICEF anuncid que estaba adoptando una nue-
va estrategia disefiada para lograr una “revolucion en pro
del desarrollo y la supervivencia infantil”, a un costo ac-
cesible para los paises pobres.” Claramente dentro del

* En algunos paises del Tercer Mundo, los recortes en el gasto en salud y educacion han sido incluso mas drasticos. Por ejemplo, en
1991, Pert gast6é aproximadamente 12 délares por persona en salud y educacion, una cuarta parte de lo que habia gastado la década anterior
—y la mitad de lo que estaba gastando en pagar sus deudas a bancos occidentales.
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modelo de la APS-S, la Revolucion en pro de la Supervi-
vencia Infantil fue presentada como una version mas per-
filada, barata y factible de la Atencion Primaria de Salud,
disefiada para proteger a los niflos del impacto de las cada
vez mas deterioradas condiciones economicas. Dirigida
principalmente a nifios menores de cinco afios, su objeti-
vo era reducir a la mitad la mortalidad infantil en el Tercer
Mundo en el afio 2000.%° Con este fin, daba prioridad a
cuatro importantes intervenciones sobre la salud que, en
inglés, forman el acréonimo “GOBI”:

*  Monitoreo (control) del crecimiento (Growth Monitoring).

* Terapia de rehidratacion oral (Oral rehydratation
therapy).

» Lactancia materna (Breastfeeding).

* Inmunizacion (Immunization).

En respuesta a la preocupacion de que GOBI pudiera
ser demasiado selectivo, UNICEF, al afio siguiente, recomen-
do una version ampliada: “GOBI-FFF”, afladiendo planifica-
cion familiar, suplementos alimenticios (Food supplements)
y educacion femenina. Aunque la respuesta a la version
limitada de GOBI habia sido entusiasta, la version amplia-
da GOBI-FFF ha tenido poco éxito entre los donantes y los
ministerios de salud. De hecho, en la practica real, GOBI
fue a menudo atin mas recortado. Muchas naciones limita-
ron sus principales campafias de supervivencia infantil a
la terapia de rehidratacion oral e inmunizaciones, que
UNICEF comenz6 a llamar los “dos motores” de la Revolu-
cion en pro de la Supervivencia Infantil. Algunos paises
incluso utilizaban la mayor parte de sus presupuestos en
so6lo uno de estos “motores”, descuidando el otro.

En apariencia, el argumento de UNICEF en favor de
GOBI parece convincente. Ben Wisner, fuerte critico de
GOBI, lo ha resumido en cuatro pasos:

1) Los recursos financieros y humanos para la Atencion
Primaria de Salud en los paises pobres son escasos, y
se hacen mas escasos por la persistente crisis econdmica
internacional.

2) Existen tecnologias sencillas, baratas y muy accesibles
para salvar vidas infantiles.

3) También existen métodos para popularizar estas
tecnologias a bajo costo (por ejemplo, el “marketing
social”).

4) Por lo tanto, GOBI deberia ser puesto en marcha ya de
manera prioritaria. 3!

Si se usa el apoyo financiero y gubernamental como
indicador determinante, la Revolucion en pro de la Super-
vivencia Infantil puede verse como un €xito casi inmedia-
to. Los gobiernos protectores de las empresas de ambos
hemisferios, que apenas habian apoyado la APS Integral,

recibieron el GOBI con entusiasmo. El Banco Mundial y
USAID prometieron mayor ayuda econémica; La Santa Sede
(base central de 1a Iglesia Catolica) y el Rotary International
también se subieron al tren. A mediados de los ochenta,
practicamente todos los paises subdesarrollados habian
lanzado una campaiia promocionando algunas o todas las
intervenciones del GOBI.

No obstante, no todo el mundo ha estado contento con la
Revolucion en pro de la Supervivencia Infantil. GOBI ha sido
criticado por dar alta prioridad a unas pocas intervenciones
de salud seleccionadas. Indiscutiblemente, las terapias de
inmunizacion y rehidratacion oral son intervenciones efi-
caces y baratas que pueden ayudar a salvar la vida de mu-
chos nifios, aunque algunas veces solo de forma temporal.
Muchos activistas sociales y promotores de salud, sin em-
bargo, argumentan que el cambio desde una Atencion Pri-
maria de Salud Integral a una Selectiva y al GOBI fue para
los gobiernos y los profesionales de la salud una forma de
evitar profundizar en las causas sociales y politicas de la
falta de salud, para conservar asi las desigualdades del or-
den establecido. Como un autor apunt6: “El efecto de esta
[especie de] promocion de la APS-S bajo el paraguas de la
APS es mantener las intervenciones de salud bajo firme con-
trol médico y posponer la necesidad de un cambio social,
econodmico y politico a largo plazo”.*

El UNICEF ha recibido fuertes criticas por su aceptacion,
aunque haya protestado a veces, de las “politicas de ajuste”
impuestas por los gobiernos (véase p. 117) y por haberse
resignado a planteamientos muy limitados de atencion de
salud. George Kent, autor de The Politics of Children Survival
(Las politicas de supervivencia infantil), sehala que:

Tal resignacion no es la inica respuesta posi-
ble. Incluso adaptandose a las restricciones eco-
némicas y desarrollando técnicas baratas de
intervencion en salud, es posible resistir y lu-
char contra dichas restricciones. En vez de limi-
tarse a preguntar como pueden adaptarse los
ciudadanos y los empleados de la salud publi-
ca, uno puede también preguntarse como po-
drian volverse firmes defensores de su causa,
cultivando una base de poder propia y hacien-
do notar sus exigencias.*

Por representar un abandono del potencial mas libera-
dor de la APS-1 en favor del mas limitado y conservador de
la APS-s, algunos criticos han llamado a la Revolucion en
pro de la Supervivencia Infantil “la revolucién que no
es”.** Una cosa es cierta: el apoyo de UNICEF a la APS
Selectiva a través de la Revolucion en pro de la Supervi-
vencia Infantil representa un gran cambio de estrategia
con profundas implicaciones politicas.
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El UNICEF se defiende de esta critica insistiendo en
que la Revolucion en pro de la Supervivencia Infantil es
compatible con la APS Integral, sugiriendo que representa
la punta de lanza de la APS. Sin embargo, las medidas en
pro de la Supervivencia Infantil a menudo han sido pues-
tas en practica de la misma forma que la atencion médica
ofrecida por el doctor de La historia de Rakku, con resul-
tados previsibles: el tratamiento fue aplicado con éxito
pero el paciente murio. Puesto que las medidas de la Re-
volucion en pro de la Supervivencia Infantil no combaten
adecuadamente las causas sociales fundamentales que
contribuyen a la muerte de los nifios, son mucho menos
“vida-efectivas” de como serian si se acompaiiaran de una
estrategia mas integral. En sus escritos, UNICEF continia
sefialando las causas sociales de la falta de salud, pero las
medidas de salud reales que fomenta, las evitan cuidado-
samente. Esto situaria al UNICEF en una posicion de bajo
riesgo politico. Pero, ;qué pasa con los nifios?

Creemos que las medidas de salud incluidas en la ini-
ciativa en pro de la supervivencia infantil podrian hacer
mas por salvar vidas. Pero, para que esto ocurra, estas me-
didas prioritarias de salud necesitan ser puestas en practi-
ca de una forma integral y liberadora. Cuando es controlada

por los consumidores, la promocion de la salud puede ser
un componente importante, e incluso punta de lanza para
el desarrollo y el cambio social. De hecho, éste es uno de
los principales temas de este libro. Pero el proceso no es
tan sencillo como sugiere UNICEF. Hay tantos planteamien-
tos para las intervenciones de salud como los hay para el
desarrollo.

Como con las estrategias de desarrollo, las intervencio-
nes en salud nunca son politicamente neutrales: pueden
promover independencia y autosuficiencia o pueden fo-
mentar dependencia y pasividad. Pueden apoyar cualquier
forma, justa o injusta, de gobernar. Pueden preparar el ca-
mino para un estado social equitativo o pueden sostener
uno injusto y despotico.

Los planificadores de la salud deben ser prudentes para
formular y poner en practica intervenciones que faciliten
un cambio social progresista en vez de dificultarlo. La
falta de intencion (o de capacidad) de UNICEF para abarcar
la dimension politica de las intervenciones sanitarias es,
en gran parte, la responsable de los insuficientes y a me-
nudo insostenibles resultados de sus diversas estrategias
de supervivencia infantil.





