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Alma-Ata, una region de la Union Sovié-
tica es el escenario de la culminacion de
un largo periodo de esfuerzos por con-
seguir que todos los seres humanos
puedan acceder a una vida social y eco-
nomicamente satisfactoria. La reunion
de Alma-Ata sobre «Atencion primaria
de salud» marca un giro de 180 grados
en la politica mundial de salud.

)

EN TORNO
A VIENA
‘838

La OMS con su estudio titulado «Formulacion de es-
trategias con el fin de alcanzar |2 salud para todos
en el ano 2000» define el objetivo sanitario mas im-

portante de este siglo. ot
Todos los estados miembros de la Region Europea de la
OMS suscriben los 38 objetivos de salud.

La ciudad de Viena sera el marco en el gue se celebrara la
conferencia Internacional de Enfermeria.

Esta es la breve cronologia que explica el in-
menso cambio gue ha sufrido en los ultimos
tiempos la concepcion de la salud y las implicacio-
nes gue de ello se derivan para nuestra profesion:
Enfermeria.

Los 38 objetivos adoptados en el ano 84 descri-
ben los procesos necesarios para alcanzar esa
meta tan deseada:; «Salud para todos en el ano

2000». Cuatro son las areas hacia las que debe diri-
girse su accion: estilos de vida y de salud; factores
de riesgo que pueden afectar a la salud y a su en-
torno: cambios en |la naturaleza v en la direccion
de los sistemas de cuidados de salud; apoyos
—desde el politico hasta el de la investigacion—
gue resultan imprescindibles para cubrir las tres
primeras areas.



Como afirma el Director General de la OMS, el Dr. Halfdan Mahler, «El
cambio radical de orientacion hacia unos sistemas de salud basados en
la atencion primaria significa gue actualmente se hace hincapie en Ia
promocion de la salud y la atencion de las personas donde éstas viven,
trabajan y juegan.» (Salud Mundial. Revista de la OMS, julio 1985).

JQuién mejor que las enfermeras para ejercer estas funciones? La
OMS parece captar en toda su intensidad el enorme potencial que
como trabajador de y por la salud puede tener el mundo enfermero.
Articulos del Dr. Halfdan Mahler como el titulado «Las enfermeras mar-
can la pauta» 0 «,Por qué el liderazgo en salud para todos?» asi parecen
demostrario. En este (ltimo escrito podemaos leer: «Entre los profesio-
nales de salud, la profesion de enfermeria ha mostrado siempre una
fuerte dedicacion y compromiso a la causa social y la aceptacion —y
disposicion— para cambiar. El lugar de |2 enfermeria para provocar los
cambios esenciales en |0s sistemas de salud nacionales basados en el
cuidado primario de salud esta claro. Los enfermeros trabajan en todos
los ambientes; proporcionan cuidado a todos los niveles; representan
la mayor categoria de trabajadores de |a salud en muchaos paises; estan
en contacto directo con la poblacion libremente; son, con frecuencia,
las principales conexiones entre los individuos y familias v el resto de
los sistemas de salud.» (Discurso pronunciado en Tokio, 7 de abril, 1986.)

Esta es la razon por la que los responsables de enfermeria de la Re-

gion Europea de la OMS han convocado una Conferencia Internacional
de Enfermeria en junio de 1988, en la ciudad de Viena. (Véase Editorial
«Revista ROL de Enfermeria, n° 106, junio 1987.)
" Dicha convocatoria implica que las enfermeras europeas tendran que
discutir previamente los cambios que se estan produciendo en sanidad
Y due van a repercutir directamente en su trabajo cotidiano. Por lo tan-
to también tendran que estar informadas sobre las politicas gue los
gobiernos de los diferentes paises europeos estan aplicando para con-
seguir los 38 objetivos. Un conocimiento previo sobre dichas metas, y
sobre la adaptacion que la profesion enfermera debe sufrir para alcan-
zarlos, es quehacer fundamental.

En nuestro pais, el Ministerio de Sanidad ha decidido trasladar la ini-
ciativa de las discusiones a las diversas comunidades autonomas y por
esta razon desde el pasado mes de mayo existe entre nosotros un agi-
tado trabajo para constituir los llamados Foros Locales, que tendran
aue confluir en un mas amplio Foro Nacional.

El Foro Nacional pretende, no sdlo analizar los objetivos y sus implica-
ciones para la profesion y la sanidad de nuestro pais, sino también des-
velar aquelios otros temas y problemas que parezcan de interés para
debatirlos en junio del 88.

Son varios los materiales de partida que se consideran importantes,
pero «Revista ROL de Enfermeria» ha decidido publicar 10s que, a nues-
tro juicio, son fundamentales. Es necesario que todas las enfermeras
espanolas conozcan no solo los 38 objetivos de salud, sino sobre todo
sus implicaciones para las enfermeras y matronas. La meta, también
para nosotros, es llegar a cada enfermera y estudiante de Enfermeria
mucho antes de junio de 1988. Solo asi podemos asegurar que la discu-
sion resulte fructifera y documentada y que las conclusiones que se
lleven a Viena sean la confluencia de un amplio movimiento de trabajo
en la base. ;

Desde fuera nos llegan noticias de la expectacion que la Conferencia
ha despertado. Informar sobre las metas de salud es una cosa, pero
existen muchas mas que pueden llevarse a cabo. Sin ir mas lejos, tres
fotografos de reconocido prestigio internacional lievan trabajando
desde octubre de 1986 en Ia confeccion de una exposicion documental
y fotografica sobre los cuidados enfermeros en Europa desde los afos
80. No olvidemos que, paralelamente a la Conferencia, tendra lugar una
«feria de ideas» donde los profesionales de cada pais podran presentar
todo tipo de propuestas acompanadas de material audiovisual, exposi-
ciones, etc.

Una vez mas «Revista ROL de Enfermeria» quiere contribuir con esta
publicacion a hacer realidad la consigna que ya lanzaramos en su dia.

iA Viena. en 1988!
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INTRODUCCION

<Por gué debes preocuparte del pro-
grama de la OMS «Salud para todos en el
ano 2000»7 ,Que pueden significar para
las enfermeras v |as matronas los 38 ob-
jetivos (*) regionales de «Salud para to-
doss?

Los objetivos son una oportunidad
para que enfermeras y matronas alcan-
cen sus aspiraciones de siempre a traves
de nuevas y mas independientes vias, en
cooperacion estrecha vy reciproca con los
otros profesionales de |a salud v grupos
involucrados en la misma, para que con-
formen su propio futurc a traves del tra-
bajo en pro de la consecucion de la meta
«Salud para todos». Asi cambiaran todos v
cada uno de los aspectos de su vida pro-
fesional, comenzando por la definicion
de lo gue es salud.

«Salud», segun 1a Constitucion de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (0.M.5.), es
un «estado de completo bienestar fisi-
co, psiguico y social, y no solamente la
ausencia de enfermedad o dolencian, Y
es «uno de los derechos fundamentales
de todo ser humanos.

La OMS marco una meta: «que todos
los ciudadanos del mundo alcancen, en el
ano 2000, un nivel de salud gue les per-
mita llevar una vida social y econtomica-
mente productivas. L3 Atencion Primaria
de salud, con Iz participacion de los indi-
viduos, es la clave para lograr alcanzar
esta meta final.

* Bl término inglés es «targets, que puede
traducirse como «meta», «objetivos. La OMS, en
alguna de sus publicaciones utiliza el téermino
castellano «metar. El Ministerio de Sanidad v
Cansumo en las suyas ha utilizado el termino
ametar aplicado a la consecucion final del pro-
grama «Salud para todos», v el de «obietivos»
aplicado a cada programa © meta parcial, En
esta traduccion se adoptan los términos utili-
zados por el Ministeric,

En las reuniones del Comité Regional
Europeo, los Estados Miembros de la Re-
Qion Europea de la OMS adoptaron «Salud
para todos en el ano 2000» comao su prin-
cipal politica comun, v aprobarcn los 35
objetivos Regionales gue describen el m*
nimo de progreso gue deben realizar
para mejorar la salud y resolver los pro-
blemas relacionados con ella. Los estados
miembros han accrdado tambien hacer
un seguimiento continuo de los avances,
e informar de ellos al Comité Regional.

Son hecesarios varios requisitcs pre-
vios para lograr la meta de «Salud para to-
dos». Sin paz, sin justicia social, sin su-
ficiente comida y agua potable, sin
educacion adecuada, sin una vivienda de-
cente, sin desempenar un papel Util en la
sociedad vy sin ingresos econdmicos sufi-
cientes, no puede haber salud ni cre-
cimiento real, ni desarrollo social. Los
objetivos abarcan casi todas estas
necesidades y se adoptaron porgue, a
pesar de todo el dinero gastado y del
progreso alcanzado en el nivel de salud,
la gente en Europa no estd tan san~
como cabria esperar. Ademads, a pesar dw
alto nivel general de desarrollo de la Re-
gion, aun existen desigualdades graves
respecto a la salud. Por ejemplo, en la ex-
pectativa de vida hay una diferenciz de
hasta 20 anos entre paises de la misma
Regidn, y los indices de mortalidad infan-
til oscilan entre menos de 7 y mas de 100
por cada mil nacidos vivos.

Los objetivos expresan las mejoras que
podrian esperarse si se unieran en busca
de una aspiracion comun toda la volun-
tad, los conocimientos, recursos y tecno-
logia ya disponibles, y deberian ayudar a
los estadas miembros a fijar sus propias
prioridades y objetivos.

En los objetivos, seis temas basicos

Hay seis temas principales en los objeti-
vos. Primero, «Salud parz todos» implica



equidad, de forma gue las actuales desi-
guzaldades de salud entre los paises y
dentro de ellos deberian reducirse todo
lo posible.

Cuando la gente esta sana, es capaz de
movilizar sus capacidades fisicas, menta-
les y emocionales, v en este sentido, es
capaz de promover su propia salud. El
enfasis en la atencion de Salud debe de
gstar en la promocion de la salud v la
prevencion de la enfermedad.

La gente lograra por si misma, «Salud
para todos». Una comunidad bien infor-
mada, motivada y activamente partici-
pativa es esencial para el logro de este
objetivo comun.

Puesto gue las autoridades de salud
pueden ocuparse solo de parte de los
problemas gue hay gue resolver, la co-
operacion muitisectorial, que abarca a
todos los sectores del Gobierno y socie-

_dad implicados, es la Unica manera para
barantﬁzar los pre-reguisitos para la salud,
promover politicas de salud vy reducir los
riesgos en los ambientes fisicos, econd-
mMIcos Y sociales.

El foco del sistema de salud deberia es-
tar en la Atencion Primaria de Salud:
satisfaciendo las necesidades basicas de
cada comunidad mediante los servicios
prestados, tan cerca coma fuere posible
de los sitios donde las personas viven vy
trabajan; facilmente accesibles y acepta-
bles para todo el mundo, v a un precio
razonable. >

Par Ultimo, algunos problemas de sa-
lud trascienden las fronteras nacionales;
la polucicn v el comercio de productos
nacivos para la salud son ejemplos cbvios
de problemas cuya salucion requiere co-
operacion internacional.

~Quién contribuye a
6l-'s:ilud para todos»?

El exito del movimiento de «Salud para
todos» depende del fuerte apovo de 5
grupos de persenas, diferentes pero su-
perpuestos, cada uno de ellos con sus
responsabilidades especiales.

Primero: |as personas tienen dere-
chos y responsabilidades para con «Salud
para todosy. El movimiento existe parasu
provecho, pero solamente serd un éxito
si cuenta con su ayuda vy participacion,
Segundo: los Ministerios de Salud v las
autoridades sanitarias, @ todos los ni-
veles, en los estados miembros, tienen la
mas pesada carga de responsabilidad en
la accion requerida para lograr «Salud
para todoss. Los sectores no sanita-
rios, incluyendo a las organizaciones no
gubernamentales, deben darse cuenta
de los efectos gue sus actividades causan

sobre la salud, y deben intentar alcanzar
sus objetivos de forma gue beneficien a
la salud. Mas aun, 1as agencias de las Na-
ciones Unidas (la OMS especialmente) v
otras Organizaciones internacionales
tienen la responsabilidad de asegurar la
cooperacion entre paises en los proble-
mas que traspasen los limites nacionales.
Los problemas de salud, con su conoci-
miento experto vy su influencia sobre los
politicos v sobre el publico en general,
pueden ser una fuerza importante para
movilizar el apoyo e iniciar el cambio. Las
enfermeras vy las matronas tendran el
mayor interés en las responsabilidades
de este ultimo grupo.

Colectivamente, los profesionales de la
salud deberian ampliar 2l marco tradicio-
nal de los problemas de salud para incluir
los factores determinantes de salud de
tipo psicologico, social, economico y am-
biental. Deberian trabajar estrechamente
con los profesionales de los campos im-
plicados, vy resaltar la importancia de ac-
tuar sobre los factores senalados si se
quiere mejorar la salud. Deberian tam-
bién darles publicidad entre Ia gente, los
politicos vy las autoridades de salud. Indi-
vidualmente, todo el personal de salud
deberia priorizar |a promocion de la sa-
lud, la prevencion de la enfermedad, la
asistencia y la rehabilitacion. Deberian in-
tentar obtener una visibn mas integral de
los problemas de salud, buscanda posi-
bles recursos vy soluciones para los mu-
chos problemas de salud individual, fami-
liares y comunitarios

La calidad de |a atencion de salud tam-
hien depende de los profesionales de la
salud. Todos ellos deberian planificar v
realizar investigacién para generar una
comprension mas profunda de los pro-
hlemas de salud y hallar formas mas se-
lectivas de solucionarlos. Esta contribu-
cion es vital para «Salud para todos»,

Organizacion de los objetivos

Los 38 objetivos se distribuyen en tres
grupos interconectados segln sus temas
y fechas de cumplimiento. Estas fechas
reflejan el orden logico de los aconteci-
mientos gue deben producirse para al-
canzar Salud para todos en el ano 2000.
Al iguzl que los blogues de piedra de una
piramide, cada objetivo se ajusta con pre-
cision a los otras que le rodean, v el mas
elevado es el ultimo que se coloca.

Los objetivos no obligan legalmente a
ningun estado miembro; mas bien estan
disenados para estimular a los Gobiernos,
grupos profesionales v 2l publico en ge-
neral en cada pais, para que se generen
politicas v programas de «Salud para to-
dos» gue les sean mas convenientes.

. Salud para todos en
Europa en el afo 2000

Objetivos 1-12

Los 12 primeros objetivos describen los
requisitos fundamentales para que las
personas esten sanas, a cuyo logro pue-
den contribuir enfermeras y matronas.
Su fecha de cumplimiento es el ano 2000.
Primero, debe asegurarse la equidad en
la salud reduciendo las diferencias en los
niveles de salud, entre los sexos, los gru-
pos sociales v economicos v los paises
(objetivo 11, La otra necesidad es fortale-
cer la salud; esto puede realizarse de
tres maneras.

Primero, los objetivos dos vy tres aspi-
ran a anadir vida a los afos asegurando
el pleno desarrollo v uso del potencial
mental vy fisico de cada persona, para
beneficiarse y hacer frente a la vida de
manera saludable. Es especialmente im-
portante que los ancianos, los menos
favorecidos, los incapacitados fisicos vy
mentales, dispongan de oportunidades
gue les permitan llevar una vida social y
econdmica gratificante,

Los objetivos 4 y 5 pretenden anadir
salud a la vida reduciendo la enferme-
dad v la incapacitacion, eliminando algu-
nas enfermedades (sarampion indigena,
poliomielitis, tétanos neonatal, rubecla
congenita, difteria, sifilis congénita y ma-
laria indigena).

Los uUltimos siete objetivos de este
grupo requieren accion para anadir
anos a la vida. La expectativa de vida al
nacer debe aumentar hasta 75 anos (ob-
Jetiva 6. El indice de mortalidad infan-
til en la Region debe ser inferior a 20
muertes por 1.000 nacidos vivos, y la
mortalidad maternal debe ser inferior a
15 por cada 100.000 nacidos vivos (objeti-
vo 7 y 8l, El numero de muertes por en-
fermedades circulatorias, cancer v acci-
dentes, los tres principales asesinos en
la Region deberia reducirse (ohjetivos
9-11), y deberia invertirse el actual
aumento de suicidio y de intentos de sui-
cidio (objetivo 12).

Il. Cambios necesarios para
la salud para todos

Objetivos 13-31

Estos objetivos cubren los cambios en
los estilos de vida, Iz atencion al medio
ambiente y a la salud, necesarios para al-
canzar requisitos fundamentales para la
salud. Las fechas de logro de casi todos



estos objetivos son 1990 0 1995, Aunque
las enfermeras vy las matronas continua-
ran estrechamente implicadas en los ob-
Jetivos sobre la atencion adecuada, debe-
rian tambien ayudar a promover estilos
de vida gue conduzcan a la salud y a un
ambiente sano, ampliando asi su papel
en los cuidados.

Estilos de vida que conduzcana
la salud (objetivos 13-17)

Puesto gue el estilo de vida esta estre-
chamente ligado a la salud, para lograr
«5alud para todos» es esencial la promo-
cion de estilos de vida saludables. El pun-
to de partida es reconocer gque la salud
de las personas depende en gran medida
del medio politico, econémico, social y fi-
sico, el cual puede limitar su capacidad
para escoger formas de vida saludables.
La politica publica y corporativa también
influye considerablemente en los estilos
de vida. Asi, estos 5 objetivos se refieren
a partes esenciales de una estrategia para
promaover estilos de vida saludables v su-
gerir politicas que faciliten su alcance a
todo el mundo.

LOs tres primercs ochietivos de este
grupo aspiran a dar oportunidades a las
personas y reforzar su capacidad para lle-
var estilos de vida saludables, por medio
de las politicas nacionales (objetivo 131,
programas de apoyo para familias v gru-
pos sociales (objetivo 14) v programas de
educacion para la salud (objetivo 15). Las
enfermeras y las matronas pueden de-
sempenar un importante trabajo en am-
bos tipos de programas vy pueden influir
en apoyo del objetivo 13,

Mds aun: las personas pueden mante-
ner su salud activamente vy los estados
miembras deberian promover conductas
positivas para la salud (objetivo 16! v de-
salentar los comportamientos que perju-
diquen a |z salud (cbietivo 17]. Dada la in-
fluencia sacial y ambiental sobre 2| estilo
de vida, los cbjetivos 16 v 17 requieren
accion de los cinco grupos responsables
de «Salud para todos», Estos objetivos as-
piran a cambiar el comportamiento, pero
este sdlo cambiard cuando las personas
empiecen a cambiar su mentalidad v ad-
quieran un concepto positivo de salud,
coma algo que pueden construir y man-
tener, Ni las enfermeras ni las matronas
pueden ordenar a las personas que cam-
bien, pero pueden ayudar a que la gente
elija |a salud por si misma explicando te-
mas y dandoles informacion.

Ambiente saludable (objetivos 13-23)

El ambiente afecta podercsamente a la
salud, v el grupo siguiente de objetivos

se refiere a la proteccion de las personas
de los riesgos ambientales (objetivos
18-23) v a la mejora de los lugares donde
la gente vive y trabaja (objetivos 24 y 25).
no solo para salvaguardarlos de los ries-
gos sino también para mejorar su salud
promaoviendo la calidad de vida.

Las enfermeras v las matronas pueden
prestar una contribucion vital 2 la comu-
nidad para lograr un ambiente favorable,
mediante el logro de los objetivos 24 v
25. Las enfermeras de Salud Publica, de
Salud Laboral v algunas matronas traba-
Jjan ya en lz2 comunidad vy lo mismo haran
mas profesionales de enfermeria, en cali-
dad de suministraderes de atencion pri-
maria de salud. Aungue la mayor parte de
la accidn para lograr un ambiente favora-
ble vendra de otros sectores, las enfer-
meras v las matronas, junto con otros
profesionales de la salud, tendran un rol
importante.

Los profesionales de salud deben desa-
rrollar habilidades para poder valorar e in-
formar de s riesgos ambientales. L2s
enfermeras y las matronas hablando con
la gente, conociendo sus problemas v
asesorandoles sobre los peligros ambien-
tales para la salud v gué pueden hacer
para resalverlos, pueden y deben ser im-
portantes canales de comunicacion. Su
contribucion debe incluir educacion so-
bre |os riesgos en el hogar vy en el lugar
de trabaio, y sobre formas de mejorar es-
tos lugares para promover la salud.

Con la informacion gue procede de la
gente, v por su propia valoracion, estos
profesionales podrian indicar al sector
gubernamental ¢ social que pudiera re-
solverlos, cudles son los problemas de sa-
lud ambientales, promoviendo al mismo
tiempo |z cooperacion multisectorial. El
sector de salud en su conjunto deberia
tambien estar mas implicado en la planifi-
cacion comunitaria. Las enfermeras v las
matronas, junto con ofros profesionales
de la salud, deberian aprender mas sobre
los efectos del ambiente en la salud. De-
berian ayudar a fijar criterios sobre la cali-
dad del aire en ambientes cerrados y so-
bre estandares en los aspectos sanitarios
de la vivienda, tales como higiene, segu-
ridad, superficie, iluminacion y aislamien-
to. También deberian abogar ante los di-
sefiadores por las necesidades especiales
de los ancianos v de los impedidos, asi
como par la necesidad de hogares que
fomenten la interaccion social v la vida
familiar armaniosa.

Atencion adecuada (objetivos 26-31)

A pesar del progreso impresionante de
las décadas recientes, la salud de la po-

blacién de Europa no ha mejorado tan ra-
pidamente como cabiz esperar, proba-
blemente a causa de la relativa velocidad
del desarrollo de las diferentes partes del
sistema de Atencion de Salud vy del dese-
quilibrio resultante, en favor del hospital,
entre los diferentes tipos de atencion
prestada. Ademas, el exito del sistema
de atencion de salud ha producido un
aumento de la demanda de instalaciones
de apoyo para los impedidos, para la re-
habilitacion v la atencion continuada, en
los hogares v en la comunidad, v para los
cuidados terminales.

Que debe hacerse respecto a los nue-
vos problemas de salud, las expectativas
cambiantes, el desarrollo de paosibilidades
dentro y fuera del sector sanitario y Ios
recursos limitados? Una buena respuesta
es la atencion primaria de salud.

La filosofia de «Salud para todos» re-
guiere una organizacion del sistema de
Atencion de Salud. Esto significa un sist
ma basado en la Atencién Primaria de Sa—
lud, con mayor énfasis en la integracion y
la coordinacion en todos los niveles, en el
trabajo multisectorial para la promocicn
de salud, para la prevencion, la rehabilita-
cion vy la asistencia y el reconocimiento
formal del mas importante papel que los
individuos, las familias y las comunidades
pueden y deberian ser capaces de de-
sempenar respecto ala salud. Para las en-
fermeras y las matronas esto significa
grandes cambios y grandes oportunida-
des. Los sistemas de atencion primaria de
salud ampliaran el contenide v los lugares
de trabajo de estos profesionales, su re-
lacion con |os pacientes v con los otros
profesionales de la salud, vy sus ideas v
definiciones de ellos mismos.

Los seis objetivos sobre la atencion
adecuada describen las politicas, los re-
cursos v las partes esenciales del siste
de APS., junto con la necesidad de g
rantizar la calidad de esta atencion. Todo
asto deberia cumplirse el ano 1990.

Politicas y recursos para la
Atencion Primaria de Salud

Primero, todos los estados miembros
deberian desarrollar sisternas de aten-
cion de salud basados en Iz atencion pri-
maria, apoyados por la atencion secun-
daria y la terciaria cuando fuera necesario
(Objetivo 26). Cada pais debe tener un
plan nacional, con Iz ayuda de la comuni-
dad v de los profesionales de la salud,
para hacer de |z atencion primaria de sa-
lud una realidad en cada comunidad. Asi,
la atencidon primaria reemplazaria a la
atencién secundaria u hospitalaria como
foco del sistema de atencion de salud, Al



par lo menos, tan importante como [a
cantidad vy sofisticacion del eguipo de
farmacaos usados.

Las enfermeras vy las matronas tienen
que implicar a los pacientes en las deci-
siones relativas a su cuidado v deben ayu-
darles a adoptar una decision informada,
dandoles la informacion necesaria: esto
es una forma de proparcionar un cuida-
do de mas calidad v mas humanizado.
Los criterios para un cuidado de alta cali-
dad no se han desarrollado completa-
mente. iEsperan las enfermeras y las
matronas gue se les entreguen unos es-
tandares de actuacion procedentes de
otras disciplinas, o bien desarrallaran vy
aplicaran los suyos?

lil. Apoyo para el
desarrollo de la salud

Objetivos 32-38

Los ultimos siete objetivos se ocupan
de los tipos de apoyo gue se necesitan
para alcanzar estilos de vida sanos, un
ambiente saludable y una atencion ade-
cuada. Todo esto deberia lograrse antes
de 1990.

El objetivo 32 se ocupa de la necesidad
de la investigacion como apoyo a la «Sa-
lud para todos». Las enfermeras vy las ma-
tronas deben investigar para propor-
cionar este apoyo vy beneficiar a sus
profesiones. La investigacion se ha men-
cionado ya como una parte importante
de |os objetivos 24 y 25 (hagares v luga-
res de trabajo saludables) v del objetivo
28 (el contenido de Iz atencion primaria
de salud). Se necesitan conocimientos
para apoyar la «Salud para todos» en seis
areas:

— descripciones de la salud de la pobla-
cion

— factores biologicos gue determinan la
salud

— efectos de los estilos de vida sobre la
salud

— efectos del ambiente (y de los pre-re-
quisitos para la salud, sobre |a salud

— como prestar una atencicn adecuada;

Y
— mejoras en la formulacion de paliticas,

en la planificacion v en la gestion de

«Salud para todos».

A causa de su trabajo en la comunidad
las enfermeras vy las matronas estén bien
situadas para guiar buena parte de esta
investigacion, y poseen también una ri-
gueza de conocimientos prafesionales y
experiencia para contribuir. La investiga-
cion no es solo aconsejable, sina esencial
s las enfermeras vy 1as matronas han de

desarrollar su identidad profesional y sus
contribuciones especificas para el logro
de «5alud para todoss para proporcio-
narles la necesaria capacitacion investi-
gadora. Enfermeras y matronas necesitan
formacion superior. Respecto a esto,
debera tenerse en cuenta los desafios del
tiempo, de dinero v 10s sesgos.

El objetivo 33 trata de la necesidad de
due existan politicas nacionales de Salud
para todos en cada estado miembro, res-
paldadas con leyes y normas. Cada pais
deberia tener también procesos de ges-
tion relativos a Salud para todos, impli-
cando a las comunidades v a otros secto-
res, destinando recursos suficientes para
el desarrollo de la salud (objetivo 34). Sen
necesarios tambien sistemas de informa-
cion de salud que apoyen las estrategias
nacionales para Salud para todos (objeti-
VO 35). Las enfermeras vy las matronas de-
berian hacer algo mas que llevar a la prac-
tica las estrategias de salud: deberian
trabajar tambien en planificarlas. Esto se
ha hecho va en algunos paises por medio
de programas de colaboracion con la
Unidad de Enfermeria de [a Oficina Regio-
nal para Europa de I3 OMS.

El papel cada vez mas importante del
personal de enfermeria dentra de Salud
para todos requiere nuevas perspectivas
v capacitaciones, junto con el uso de las
tradicionales en nuevos escenarios. La
educacion es |a clave para una atencion
adecuada y para el futuro de las enfer-
meras vy de las matronas. El objetivo 36 se
ocupa de la planificacion de la formacion
v del uso del personal, de acuerdo con las
politicas de salud para todos, poniendo
enfasis en la atencion primaria de salud.
Todos los profesionales de |2 salud debe-
rian estar adiestrados en el trabajo en
eguipo en comunicacion v en las técnicas
de atencion primaria de salud, pero las
enfermeras y las matronas deberian de-
sarrollar también nuevas habilidades en
valaracion, planificacion, toma de deci-
siones, investigacion y epidemiologia.

Las enfermeras y las matronas debe-
rian adoptar una definicion mas amplia
de la selud v reconocer las ventajas vy
oportunidades de la «Salud para todos»
y de la atencidon primaria de salud. Des-
pues, deberian tener la formacion gue
necesitan como participantes en el movi-
miento de Salud para todos. La eleccion
debe de estar al alcance para aquellas en-
fermeras gue deseen obtener educacion
superior en Enfermeria a nivel universi-
tario. Cada disciplina debe crear su cua-
dro de lideres, de investigadores, de ad-
ministradores y de asistenciales. Esto es
cierto tambien para la Enfermeria v la
Parteria. Las enfermeras v las matronas
gue estan luchando para mantener su

tradicional autonomia, deberian tener
una formacion que promueva la inde-
pendencia que necesitaran en el futuro.
Esta formacion deberia apoyarse en una
legislacion adecuada para asi poder ejer-
cer lo aprendido.

El objetivo 37 trata de la formacion de
las persanas gue trabajan en sectores re-
levantes para |a salud, para captar su apo-
VO Y su trabajo para «Salud para todoss,
lgual gue estos deberia fomentarse el
trahajo en equipo entre l0s profesionales
de salud, implicandose en la planificacion
de 13 formacion de los médicos, los pro-
fesionales de la enfermeria deberfan
promaver la cooperacion multisectorial
implicdndose en la educacion de perso-
nas de otros sectores.

El ultimo de los cbietivos regionales de
Salud para todos se ocupa del uso ade-
cuado de la tecnologia (objetivo 38). Los
estados miembros deberian establecer
metodos sistematicos para valorar 1z te
nologia sanitaria, deberia valorarse la efi-
cacia, la seguridad, |a eficiencia v la acep-
tacion y deberian tenerse en cuenta la
politica nacional v las restricciones eco-
nomicas. Este objetivo estd estrecha-
mente ligado al 31 (la calidad de la aten-
gcian) ya que proparcionar la mejor
atencion no significa necesariamente uti-
lizar maguinas complicadas. Algunos
miembros del personal de enfermeria es-
tan ya implicados en las pruebas y en la
evaluacion de la tecnologia en los hospi-
tales, perc deberfan ayudar a determinar
tambien el uso adecuado de tecnologia
en la atencion primaria de la salud. Las
enfermeras y las matronas deberian ayu-
dar a valorar las necesidades de equipa-
miento en el hogar, a fin de evitar el
mero traslado del hospital al domicilio.

CONCLUSION .

La politica regional de Salud para todos
y los Objetivos dlaros para lograrla pue-
den constituir un legado valioso para el
futuro. La Region Europea tiene las per-
sonas, los conocimientos v las recursos
necesarios para alcanzar los objetivos
que se han fijado: ahora la principal nece-
sidad es la voluntad de usar estos valores
mas eficazmente para solucionar los pro-
blermas de salud.

Hoy dia es incierto el futuro de la En-
fermeria y de la Parteria. No abstante, la
estrategia regional vy los Objetivos de Sa-
lud para todos ofrecen a las enfermeras vy
2 las matronas una oportunidad para que
ellas mismas configuren un destino apa-
sionante, trabajande en Salud para todos.

iQué elegiran hacer?



Salud para Todos
en Europa
. en el Ano 2000

ANEXO

OBJETIVOS
REGIONALES

OBJETIVO De aqui al afio 2000, se deberia conseguir una reduccion
efectiva del 25 por 100 en las diferencias en el estado sa-
nitario entre fos paises y entre los grupos. En el interior
1 de cada pais deberian ser reducidas al menos un 25 por
100, gracias a una mejora de Ia salud de las naciones y de
oS arupos menos favorecidos.

Este objetiva es realizable con cuatro condiciones: asegurar a todos las
condiciones previas fundamentales para la salud, reducir los riesgas aso-
ciados al estilo de vida;, mejorar los aspectos sanitarios de las condiciones
de vida vy de trabajo; proporcionar acceso a toda la poblacion a la Aten-
cion Primaria de Salud.

OBJETIVO
De aqui al aio 2000, todos deberian tener Ia posibilidad
fundamental de desarrollar y utilizar su potencial de sa-
ludl para llevar una vida social y econdmicamente satis-
factoria.

Este objetivo podria alcanzarse si las politicas de salud de los estados
miembros proporcicnaran un cuadro de realizacion, ejecucion vy vigilan-
cia continua de programas que aseguraran las condiciones medio am-
bientales, el apovo social v los servicios regueridos para desarrollar y usar
el potencial sanitario de cada persona.

OBJETIVO
De anui al aio 2000, las personas que padecen incapacidad
deberian tener los medios fisicos, sociales y econdmicos
que les permitan, al menos, llevar una vida social y econé-
micamente creadora.

Este fin podra acometerse si 1as sociedades adoptan actitudes positivas
hacia las personas invélidas v realizan acciones destinadas a ofrecerles las
posibilidades fisicas, sociales y economicas deseadas, a fin de que puedan
desarrollar sus aptitudes vy llevar una vida sana.




OBJETIVO
De aqui al afo 2000, 12 duracién media de vida, en la cual
las personas vivan exentas de enfermedades o grandes
incapacidades, debera ser aumentada al menos en un
10 por 100.

Este objetivo podria ser alcanzado: si, por eiemplo, se instaurasen pro-
gramas glohales de prevencion primaria de accidentes y actos de violen-
cia, de enfermedades cardiovasculares, de canceres relacionados con el
estilo de vida, de enfermedades profesionales, de trastornos psiquiatri-
cos, de alcohalismo v de toxicomanias y se ofrezcan a todos, los servicios
adecuados para tratamientos curativos v de readaptacion; si se explota-
sen sistematicamente los conocimientos actuales en materia de preven-
cion de las enfermedades infecciosas, si se ampliasen las facilidades a los
servicios de consejo genético, si se intensificasen las investigaciones 50-
bre |os trastornos neurolégicos, 1as alteraciones del sistema osee articu-
lar v las enfermedades del aparato muscular que tengan efectos incapa-
citadores, si se pusiesen en marcha medidas preventivas en salud buco-
dental.

QOBJETIVO
5 De aqui al aio 2000, no deberian existir en la region casos
de sarampion, poliomielitis, tétanes del recién nacido, ru-
beola congénita, difteria, sifilis autdctona o paludismo.

serfa posible alcanzar este obietivo por medio de un sistema bien organi-
zado de Atencion Primaria de Salud que asegure una vigilancia epidemio-
l6gica eficaz, Una cobertura suficiente de vacunaciones, una lucha ener-
gica contra el paludismo, |z educacidn de las personas contra el riesgo de
la sifilis v &l examen médico, v, en ¢aso de necesidad, el tratamiento de las
mujeres embarazadas.

OBJETIVO

6 [ De aqui al ano 2000, la esperanza de vida al nacer deberia
llegar al menos a 75 aios en el conjunto de Ia region.

Este objetivo podria alcanzarse si, de agui al ano 2000, |a esperariza de
vida no es inferior a 65 anos en ningun pals de la region, ni en ningun
grupo socio-econdmico del intericr de un mismo pais; sl fa esperanza de
vida ha sobrepasado los 75 anos de agui al ano 2000 en los paises en
donde el nivel de 65 habia sido alcanzade €n 1980, si de agui al ano 2000,
todos los paises han logrado reducir al menos el 25 por 100 de las dife-
rencias existentes de la esperanza de vida entre zonas geograficas, oru-
[0S SOCIO-economicos ¥ Sexos.

OBJETIVO

Este abjetiva podria ser alcanzado si, de aqui al ano 2000, la mortalidad
infantil no es superior al 40 por 100 de los nacidos vivos en ningun pais de
Ja Regian, ni en ningun grupo socio-econdmico en el interior de un mis-
mo pais: si la tasa desciende por debajo del 15 por 1000 en g5 paises en
donde se fijaba va por debaio del nivel considerado en 1980; sf todos los
paises se esfuerzan en reducir notablemente las disparidades entre re-

De aqui al ano 2000, |a mortalidad infantil deberia ser re-
ducida a menos ce 20 por 1.000 nacidos vivos en a region.

giones geograficas y grupos socio-economicos. -
OBJETIVO i
8 ‘ De agui al aio 2000, la mortalidad materna en la region
L deberia ser reducida a menos de 15 por 100.000 nacL
vivos.

Este objetivo podria ser alcanzado: si de agui al ano 2000 la mortalidad no
sobrepasa el 25 por 100.000 nacidos vivos en ningiin pais de la Region, ni
en ninalun grupo socio-econdmica en el interior de un mismo pais: si de
agui al ano 2000 la tasa desciende por debajo de 10 en los paises que
habian llegado a 25 en 1980; si todaos los palses logran reducir las dispari-
dades mas sangrantes entre las zonas geagraficas y grupos socio-econo-
micos.

OBJETIVO
De aqui al aio 2000, la mortalidad por enfermedacdes del
aparato circulatorio en los individuos de menos de
65 anos deberia ser reducida al menos en un 15 por 100
en la region.

Seria posible alcanzar este objetivo asociande métodos preventivos v
ratives destinados a modificar la tendencia en 1os paises en los que
mortalidad por cardiopatia isguemica es estacionaria o en aumentar y
acelerarla en los paises en los gue esta en disminucion, can el fin de
favorecer la regresion de la mortalidad por accidentes vasculares cere-
brales gue se producen actualmente en todos los paises.

OBJETIVO
|
10
e bieel

Este ohjetivo es realizable si se llegan a reducir los canceres relacionados
con el tabaco, haciendo retraceder considerablemente el uso del cigarri-
llo v el cancer de cuello utering, poniendo en marcha programas de de-
teccion apropiacos; si se aplican correctamente a todos los individuos
afectados de cancer métodas actuales de dizagnostico precoz, de trata-
miento y readaptacion

De atui al afio 2000, 12 mortalidad por cdncer en indivi-
tiuos te menos te 65 anos deberia ser reducida al menos
enun 15 por 100 en la region.




OBJETIVO

11

La realizacion de este obietivo esta subordinado a ciertas condiciones:
gue, de aqul al ano 2000, la mortalidad por accidentes de carretera no sea
superior a 20 por 100.000 en ningln pais de la Regidn; que esta tasa se
lleve por debajo de 15 en |os paises en donde va es inferior a 20 por
100.000; gue todos los paises hayan reducido las disparidades entre se-
x0s, edades y grugos socioeconomicos; que la mortalidad por accidentes
sea reducida al menas en un 50 por 100; seria necesario, finalmente, que
la mertalidad por accidentes domesticos haya sido notablemente reducida.

De agui al ano 2000, la frecuencia de |os accidentes debe-
ria ser reducitla al menos en un 25 por 100 en la region,
gracias a un gran esfuerzo de lucha contra los accidentes
de circulacion en carretera, los accidentes domésticos y
los accidentes de trabajo.

DBJETIVO

“12

La realizacion de este objetiva esta subordinada a tres condiciones: redu-
cir suficienternente |os factores sociales que agobian al individuo, tales
como el paro y el aislamiento social; reforzar mediante acciones educati-
vas y apoyo social la capacidad del individuo para afrontar los problemas
existenciales; actuar de tal manera que se preparase mejor al personal de
servicios de salud y de |os servicios sociales para proteger a las personas
de alto riesgo.

De aqui al aio 2000, la tendencia actual creciente de suici-
tios y de tentativas de suicidio en Ia region deberia ser
invertida.

De aqui a 1990, |a politica nacional de todos los estados
miembros debera ser tal que los mecanismos legislativos,
administrativos y econdmicos aseguren un amplio apoyo
de todos los sectores implicados y los recursos suficientes
para la promacion de estilos de vida sanos y que tenga, a
todos los niveles, una participacion eficaz por parte de Ia
poblacion en la elaboracidn de esta politica sobre la salud,

OBJETIVO

13

greafizackﬁn de este objetivo podré verse considerabllemente favorecida
oor una planificacion sanitaria adecuada que cubra, a nivel ministerial, el
vasto campo de problemas intersectoriales que afectan al estilo de vida v
a la salud, por Iz valoracion periddica de la politica en vigor relativa 2 |a
salud y par la creacion de un mecanismo eficaz que impligue al nuehlo en
la elaboracion v el desarrollo de la politica.

OBJETIVO

"

La realizacion de este objetivo podria ser notablemente facilitado por la
creacion de estrechas articulaciones intersectorigles entre programas de
salud v programas de proteccion social, ante todo a nivel local,y por la
movilizacion de fondos en beneficio de proyectos que favorezean accio-
nes conjuntas, a nivel de la colectividad.

De aqui a 1990, todos los estados miembros deberan ha-
ber puesto en practica programas que valoricen los co-
metidos principales de [a familia y de otros grupos socia-
les en el desarrollo y en el fortalecimiento de estilos de
vita sana,

OBIETIVO

15

La realizacion de este proposito se favoreceria con la puesta en marcha
de una infraestructura adecuada v eficaz v la movilizacion de fondos sufi-
cientes para realizar programas educativos de salud a todos los niveles.

De aqui a 1990, todos los estados miembros deberan con-
tar con programas educativos que proporcionen a la po-
blacién los conocimientos, las posibilidades y las motiva-
ciones necesarias para adquirir y mantener la salud,

OBJETIVO

16

Este objetiva puede conseguirse si cada estado, por su parte, se fila una
finalidad clara en estos aspectos. Por ejemplo, elevar al 80 por 100 la
parte de la poblacion gue no fuma vy reducir en un 50 por 100 el consumo
nacional de tabaca. Por otro lado, ks OMS y otros organismos internacio-
nales pueden favorecer la promocién de la salud, acentuando con mayor
intensidad los valores sanitarios fundamentales,

De aqui a 1995, todos los estados miembros deberan ha-
her realizado progresos notables en temas relacionatos
con los comportamientos favorables a la salud: alimenta-
cion equilibrada, no fumar, ejercicio fisico suficiente y
dominio del «stresss,

OBJETIVD

17

De aqui a 1995, debera producirse en todos los estados
miembros un retroceso sensible en las actitudes perjudi-
ciales para la salud: abuso del alcohol y de productos far-
maceuticos, consumo de drowas ilicitas y de sustancias
fuimicas peligrosas, conduccion peligrosa de vehiculos a
motor y comportamiento social violento,

La realizacion de este obietivo se fadilitara notablemente mediante 13 rea-
lizacion de planes integrados gue tiendan a reducir, al menos en un 25
por 100, de aqui al anc 2000, el consumo de alcohol v de otras sustancias
nocivas.

De aqui 21990, Los estados miembros deberdn contar con
una politica multisectorial gue proteja eficazmente el
medio ambiente humano de los factores de riesgo parala
salud, que sensibilice a la colectividad y garantice su par-
ticipacion, y apoye eficazmente los esfuerzos internacio-
nales para combatir estos riesgos cuando afecten a varios
paises.

OBJETIVO

18

La realizacion de este objetivo necesita fundamentarse en los puntos si-
guientes: la aceptacion por tedos los gohiernos de la necesidad de es-
fuerzos multisectoriales bien coordinados en los niveles central, regional
v local, para hacer que |os aspectos de salud humana sean considerados
como condiciones fundamentales en el desarrollo sociceconomico,
cornprendida la introduccian de nuevas formas de tecnolouia: el estable-

_dmiento de mecanismos destinados a sensibilizar a la colectividad v a

hacer participes s aguellos mas activamente implicados en las cuestiones
ambientales que tengan posibles vinculaciones para la salud humana; v la
elaboracion de acuerdos internacionales para una limitacion eficaz de los
peligros ambientales mas alla de las fronteras.
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De agui 2 1990, los estados miembros deberan tener un

OBJETIVO mecanismo eficaz para I vigilancia, evaluacion y reduc-
tion de los riesgos relacionades con el medio ambiente
tue constituyen una amenaza para la salud humana, en

1 9 los que estan comprendidas las sustancias HUiMiCHS po-

tencialmente toxicas, las radiaciones, los productos de
consumo peligroso y los agentes hiologicos.

La realizacién de este obietivo exige la creacion de programas de vigilan-
cia bien coordinados que comprendan fines claramente definidos, la ela-
boracian de metodologias y de criterios de salud para la evaluacion de
datos en el cuadro de los procedimientos de control, la concesion
de créditos suficientes para las medidas de contraol, su introduccidn y
aplicacion v, en fin, la formacion y empleo de efectivos suficientes de
personal competente en fodos |os aspectos relativos a la conservacion
del medio ambiente.

OBJETIVO

De aqui a 1990, todas las poblaciones de la regidn deberan
disponer de cantidades suficientes de agua potable y, de
2 0 aqui a 1995, la contaminacidn de los rios, de lagos y de
mares no deberan constituir una amenaza para la salud

humana.

Para conseguir estos objetivos sera necesario que, en los paises menas
desarrollados de a2 Region, se efectle un aumento de las inversiones
dedicadas a la construccion v el mantenimiento de redes de agua potable
para la alimentacion, gue exista una movilizacion de |z asistencia interna-
cional v bilateral para fortalecer los recursos nacionales, y una formacion
v utilizacion de efectivos suficientes en personal adecuado. En tados los
paises de la Region se deberan adoptar las medidas legislativas, adminis-
trativas v tecnicas para vigilancia y control de la contaminacion de las
aclas sunerficiales y de las subterraneas, a fin de cumplimentar los crite-
rios de proteccion de la salud publica,

OBJETIVO

2 1 De aqui 2 1990, todas las poblaciones de la region deberan
ser protegidas eficazmente de los riesgos contra la salud
relacionatlos con la contaminacion del aire.

Para conseguir este objetivo, habra gue adoptar medidas legislativas, ad-
ministrativas y técnicas eficaces para la vigilancia y reduccion de la conta-
minacicn del aire exterior e interior que respondan a los criterios de pro-
teccion de la salud humana.

——
OBJETIVO

De agui a 1990, los estados miembros deberan reducir

2 sensiblemente los riesgos relacionados con Ia contamina-

cion cle los alimentos y poner en accion medidas para pro-
teger a los consumidores de los aditivos nocivos.

Lz realizacion de este ohjetivo exigira: adopcion de medidas legislativas,
administrativas y técnicas eficaces para la vigilancia v la disminucion de 12
contamninacion alimentaria en todas las fases de la produccion, distribu-
cion, almacenamiento, renta y uso; vy el establecimiento de medidas para
controlar el uso de aditivos alimentarios nocivas.

OBJETIVO

2 3 De aqui a 1995, todos los estados miembros deberan su-
primir los riesgos principales para la salud relacionados
con la eliminacion de los residuos peligrosos.

Para realizar este objetivo, serd necesario: la adopcion de medidas leaisia-
tivas, administrativas v tecnicas eficaces para gl eontrol v la vigilancia de
los residuos peligrosos; adopcion de medidas eficaces para eliminar los
riesgos para la salud debidos a los residuos ya descargados

OBJETIVO

beran disponer e mejores condiciones de vida dentro de
un habitat individual y colectivo que les ofrezca un medio
ambiente sano y seguro.

2 4 De aqui 2l ano 2000 todas las poblaciones dela regiﬂn‘b_i

La realizacion de este obietivo precisara de las siguientes medidas: acele-
racién de los programas de construccion vy mejora de las viviendas gue
permita reemplazar a las que esten por debzio de la normativa vigente y
reducir el hacinamiento; elaboracion, aungue no existan aun, de criterios
sanitarios internacionales gue sean aplicables a los aspectos publicos del
hahitat, tales como espacio, calefaccidn, iluminacion, eliminacion de de-
cechos, lucha contra el ruido y seguridad; por otra parte, habra aue tener
en cuenta las necesidades particulares de grupos como familias jovenes,
personas mayores e invalidos y se deberdn adoptar meadidas administrati-
vas, legislativas y tecnicas para hacer posible estos criterios; mejora de los
nlanes urbanisticos con el fin de favorecer la salud y el bienestar humano;
garantizar |a seguridad de |2 circulacion, conservacion de los espacios li-
bres v de las zonas recreativas, facilitar contactos v relaciones entre per-
sonas; instalacion en todas las viviendas de servicios sanitarios apropiados
v, en |as agrupaciones humanas de importancia, de una red de alcantari-
llado vy de un sistema eficaz de limpieza vy eliminacion de desechos.

L3
| 0BJETIVO
2 5 De aqui 21995, las poblaciones de la region deberian estar
eficazmente protegidas contra los PE"QI'DS fue acechana
la salud en su relacion con el trabajo.

La puesta 2n practica de este ohjetivo se basaria en os siguientes puntas:
creacion de servicios de higiene en el trabajo aue respondieran a [as ne-
cesidades de todos los trabaladores; elaboracion de eriterios sanitarios de
proteccion de los trabaiadores de los riesgos biologicos, quimicos y fisi-
cns: puesta en practica de medidas técnicas v educativas para reducir los
efectos de los factares de riesgo relacionados con el trabajo; proteccion
de los trabajadores que sean especialmente vulnerables.



OBJETIVO De aqui 21990, todos los estados miembros deberan tener
establecido, gracias a una colaboracion efectiva de la co-
_ lectividad, sistemas basados en atencion primaria, apo-
26 yados por otras atenciones secundarias y terciarias, de
conformidad con los principios establecicdos en la confe-

rencia de Alma-Ata.

Podria alcanzarse este objetivo con las siguientes acciones: toma de posi-
cion sin ambigUedades de las autoridades nacionales, al mas alto nivel, v
de |os dirigentes a todos los niveles dentro del sector sanitario, apoyados
en una legislacion, Lnos reglamentos v unos planes eficaces gue hagan
de la atencion primaria la base del sistema; los niveles secundarios vy ter-
clarios cumplirian un papel de apoyo v se limitarian a las funciones de
diagnastico o terapéuticas dernasiado especializadas para ser ejecutadas
a nivel de asistencia primaria; establecimiento de medios eficaces, de tal
suerte gue las necesidacles v los intereses de los usuarios sean tenidos en
cuenta para la planificacion v prestacion de servicios primarios, libre dis-
cusion de todos los grupos de personal sanitario, respaldando las modifi-
caciones apropiadas de caracter politico a los dirigentes para conseguir
que suscriban estas decisiones. Estas medidas deberdn estar de acuerdo
con las disposicinones constitucionales de cada estade miembrao.
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OBJETIVO De atui a 1990, en todos los estados miembros, las in-
fraestructuras de los sistemas de prestacion de servicios
sanitarios deberan organizarse de manera que los recur-
2 7 s0s sean distribuidos segin las necesidades y que los ser-
vicios sean fisica y econdmicamente accesibles y cultural-

mente aceptables para todas las personas.

Sera posible atender a este objetivo asociando, por una parte, las méas
variacas medidas de incitacion y planificacion, concebidas de manera que
tengan por efecto dirigir los recursos de cuidados necesarios hacia |os
servicios de atencidn primaria de salud, de manerz que aseguren que el
reparto de las atenciones corresponda a las necesidades de la poblacion
y, por otra parte, integrar progresivamente |os recursos hospitalarios en
un sistema gue asegure una distribucion regionalizada de los cuidados
secundarios y terciarios de acuerdo con las necesidades de Iz poblacion.

&

De aqui 1990, el sistema de atencion primaria de todos

OBJETIVO los estados miembros deberia garantizar una extensa
| gama de servicios de promocion de la salud: de culdados
curativos, cle rehabilitacion y de apoyo con el fin de res-

28 ponder a las necesidades sanitarias esenciales de las pobla-
- ciones, referidas especialmente a los individuos y a los gru-
Pos con un alto riesgo, vulnerables y con malos servicios.

o Para realizar este objetivo, serd preciso: formular planes y programas
bien definidos en todos los estados miembros, gue detallen todas las
posibilidades gue el sistema de atencion primaria debe ofrecer, partien-
do de la base de que la mayoria de los servicios preventivos de diagnosti-
co, de tratamientos curativos Y de prestaciones deben de ser prestados
fuera de los hospitales y en otros marcos institucionales; modificar los
programas de educacion de base y de formacion continua del personal
de sanidad para comprometerles a apoyar activamente una politica de-
terminada; revisar los sisternas de planificacion, de orientacion de recur-
s0s y de incitacion, a fin de que apoyen estos programas.

OBJETIVO
De agui a 1990, en todos los estados miembros los siste-
mas de atencion primaria deberan fundamentarse en
29 la cooperacion y el trabajo en equipo del personal de
atencion primaria, individuos, familia y grupos de la
colectividad,

Se podria alcanzar este objetivo gracias a. disenar programas claros que
definan el cometido gue corresponde a las diferentes categorias de per
sonal socio-sanitario en los servicios de salud, programas de formacion
de base especializada y permanente con la suficiente concienciacion para
hacer un trabajo de eguipo interprofesional v que esté dispuesto a co-
operar con las familias, los grupos v las comunidades; programas de edu-
cacion sanitaria oue proporcionen un marco realista de los servicios que
pueden ser atendidos por los profesionales de la sanidad v que, al misma
tiempao, ayuden a promaocionar la actividad de los no profesionales en
este sector, i

OBJETIVQ
De anui 21990, todos los estados miembros deberdn estar
tdotados de mecanismos que coordinen los servicios de
3 0 todos los sectores relacionados con la salud, a nivel de Ia
[ colectividad y dentro de un sistema de atencion primaria
Q de salud.

Sera pasible alcanzar este objetivo: reconociendo al sector primario la
responsabilidad de determinar qué cuestiones requisren una atencion
especial, 1as modificaciones y reestructuraciones necesarias v coordinar
todos los esfuerzos en favor de estas direcciones; establecer en cada
colectividad una estructura germanente como, por eiemplo, un consejo
de salud, en el gue |os representantes de 12 colectividad, los sectores
sanitarios y otros varios, puedan analizar, conjuntamente, los planes de
salud locales y determinar las contribucicnes que cada sector debera
aportar al mejoramienta de la salud en la colectividad. Dentro de estas
medidas. deberdn tenerse en cuenta las disposiciones constitucionales
de cada estado miembro,

OBJETIVO
De agui a 1990, todos los estados miembros deberan ha-
ber creado mecanismas eficaces que aseguren Ia calidad
. de las atenciones a los enfermos en el marco de sus siste-
mas de prestaciones sanitarias.

Se podra atender este objetivo si se establecen métodos de vigilancia,
continua y sistematica, para determinar Iz calidad de los cuidados presta-
dos a los enfermos, convirtiendo las actividades de evaluacion y contral
2n una preccupacion constante de las actividades habituales de los pro-
fesionales sanitarios v, finalmente, impartiendo a todo el personal sanita-
rio una formacion gue asegure y amplie sus conacimientos,
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OBJETIVO

Antes de 1992, todos los estados miembros deberan for-
mular una estrategia de investigacion que tienda a fo-
3 2 mentar los estudios que permitan desarrollar y utilizar
Ios conocimientos que necesitan en su lucha en favor de
la salud para todos.

Se podria alcanzar este objetivo si los estadas miembros se dotaran de los
mecanismos necesarios para: asegurar la aplicacion efectiva de nuevos
conocimientos en la elaboracion de politicas y programas de salud: elimi-
nar los vacios que puedan existir en [os conocimientos que sean necesa-
rios en apoyo de la estrategia de la Salud para todos v fijar las prioridades
de investigacion; asegurar la representacion eguilibrada de todas las dis-
ciplinas universitarias que tengan relacion con la salud, de los profesiona-
les sanitarios v de los beneficiarios de los servicios de salud, asi como de
los responsables de |a elaboracion de politicas de planificacion v de la
coordinacion de la investigacion, al objeto de conseguir el objetivo de
Salud para todos v actuar de forma gue los investigadores contribuyan
activamente al desarrollo de las acciones en ejecucion; estimular la inves-
tigacion multidisciplinaria pertinente y proporcionar [0s recursas necesa-
rios para su desarrollo. Finalmente, se debera dar apoyo a aguellas mate-
rias que no hayan recibido 13 ayuda que mereacen.

OBJETIVO
Antes de 1990, todos los estados miembros deberan ac-
tuar de manera que sus estrategias y planes sanitarios es-
3 3 tén de acuerdo con los principios de |a salud para todos y
gue sus textos legisiativos y reglamentarios se apliquen
en todos los sectores de [a sociedad.

5e podra realizar este objetivo, si todos los paises proceden a examinar
sistematicamente sus programas sanitarios y la legislacion dentro de la
optica de |a estrategia y de los objetivos regionales de Salud para todos,
modificando o reforzando su |egislacion sanitaria. Se deberan tener en
cuenta las condiciones politicas, legales v estructuras de cada estado
miembro.

Antes de 1990, los estados miembros deberan estar dota-
dos de procesos de gestion para el desarrollo sanitario,
hasades en la realizacion de la salud para todos; que im-
pliguen el compromiso activo de las colectividades y de
toclos los sectores interesados en la sanidad v, a este fin,
promoviendo una afectacion preferencial de los recursos

OBJETIVO

34

a aquellos aspectos prioritarios del desarrollo sanitario.

Este proceso debera cubrir la planificacian, la vigilancia y evaluacion siste-
matica de las acciones de la Salud para todos, teniendo en cuenta las
condiciones legales, politicas y estructurales de cada estado miembro.

OBJETIVO

Antes de 1990, los estados miembros deberan ser dotados
de sistemas de informacion sanitaria capaces de apoyar
sus estrateqgias nacionales de salud para todos.

|
|

Estos sisternas de informacion tendran por objetivo apoyar la planifica-
cion, la vigilancia continua v la evaluacion de las acciones v los servicios de
desarrollo sanitario, la evaluacion de los progresos realizados a nivel re-
gional, nacional v mundial relativos a la Salud para todos v difundir los
informes técnicos pertinentes; tendran, por otra parte, la obligacion de
facilitar informacion sanitaria gue sea faciimente accesible al publico.

OBJETIVO

Antes de 1990, en todos los estados miembros, Ia planifi-
cacion, la formacion y la utilizacion del personal sanitario
3 6 debera estar en armonia con los planes de la salud (&
todos y destacar 12 aproximacion hacia los cuidados pri-
marios de salud.

Este objetivo se podra alcanzar si todos ios paises tienen conciencia de
cuales san sus necesidades en las diferentes categorias de personal sani-
tario, para poner en practica los planes de Salud para todos, adoptar la
politica apropiada de personal y definir los efectivas v [os niveles de for-
macién gue son necesarios.

OBJETIVO Antes de 1990, en todos los estados miembros, los progra-

mas educativos deberdn facilitar al personal de los secto-
res interesados en la sanidad una informacion adecuada
37 de los planes y programas del pais, en relacion con el ob-
jetivo de la salud para todos, asi como de su aplicacion
practica.

Este obietivo serd realizable si se llega al convencimiento de que la ;9
teccion de la salud debe ser también una preocupacion para otros secto-
res distintos al de la salud vy si los programas de formacion de personal
dirigidos a estos sectores ponen claramente de manifiesto las razones
gue existen para apoyar las acciones de la Salud para todos

oo analn
OBJETIVO Antes de 1990, todos los estados miembros, deberan esta-

blecer un mecanismo oficial de valoracion sistematica del
adecuado uso de las tecnologias sanitarias, de su eficacia

3 8 practicay econémica, de su seguridad y aceptabilidad, asi
como de la medida en que responden a los programas sa-

nitarios y a las restricciones econdmicas nacionales.

Este objetivo se podria alcanzar si los Gobiernas adoptan una politica niti-
da en la evaluacion sistematica y exhaustiva de los nuevos dispositivos
técnicos del sector sanitario destinados a ser aplicados, una vez adapta-
das a las caracteristicas de los paises v si se ha puesto en marcha un
sisterna internacional de intercambio de informacion sobre este tema.
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