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DECLARACION

La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria
de Salud, reunida en Alma-Ata en el dia de hoy, doce de
septiembre de mil novecientos setenta y ocho, considerando
la necesidad de una accién urgente por parte de todos los
gobiernos, de todo el personal de salud y de desarrollo
y de la comunidad mundial para proteger y promover
la salud de todos los pueblos del mundo, hace la siguiente
Declaracién:

I

La Conferencia reitera firmemente que la salud, estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades, es un derecho humano fundamental
y que el logro del grado mas alto posible de salud es un objetivo
social sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacién
exige la intervencién de muchos otros sectores sociales y econémicos,
ademads del de la salud.

II

La grave desigualdad existente en el estado de salud de la
poblacién, especialmente entre los paises en desarrollo y los desa-
rrollados, asi como dentro de cada pais, es politica, social y
econémicamente inaceptable y, por tanto, motivo de preocupacién
comun para todos los paises.

III

El desarrollo econémico y social, basado en un Nuevo Orden
Econémico Internacional, es de importancia fundamental para
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lograr el grado maximo de salud para todos y para reducir el foso
que separa, en el plano de la salud, a los pafses en desarrollo de los
paises desarrollados. La promocién y proteccién de la salud del
pueblo es indispensable para un desarrollo econémico y social
sostenido y contribuye a mejorar la calidad de la vida y a alcanzar
la paz mundial.

v

El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y
colectivamente en la planificacién y aplicacién de su atencién de
salud.

A/

Los gobiernos tienen la obligacién de cuidar la salud de sus
pueblos, obligacién que sélo puede cumplirse mediante la adopcién
de medidas sanitarias y sociales adecuadas. Uno de los principales
objetivos sociales de los gobiernos, de las organizaciones internacio-
nales y de la comunidad mundial entera en el curso de los préximos
decenios debe ser el de que todos los pueblos del mundo alcancen
en el afio 2000 un nivel de salud que les permita llevar una vida social
y econémicamente productiva. La atencién primaria de salud es
la clave para alcanzar esa meta como parte del desarrollo conforme
al espiritu de Ia justicia social.

VI

La atencién primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados
y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos
y familias de la comunidad mediante su plena participacién y a un
coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada



una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorrespon-
sabilidad y autodeterminacion. La atencién primaria forma parte
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye
la funcién central y el nicleo principal, como del desarrollo social
y econémico global de la comunidad. Representa el primer nivel de
contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el
sistema nacional de salud, llevando lo mads cerca posible la atencién
de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye
el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria.

VII

La atencién primaria de salud:

L.

es a la vez un reflejo y una consecuencia de las condiciones
econémicas y de las caracteristicas socioculturales y politicas
del pais y de sus comunidades, y se basa en la aplicacién
de los resultados pertinentes de las investigaciones sociales,
biomédicas y sobre servicios de salud y en la experiencia
acumulada en materia de salud publica;

se orienta hacia los principales problemas de salud de la
comunidad y ‘presta los servicios de promocién, prevencién,
tratamiento y rehabilitacién necesarios para resolver esos
probiemas;

comprende, cuando menos, las siguientes actividades: la
educacién sobre los principales problemas de salud y sobre
los métodos de prevencién y de lucha correspondientes; la
promocién del suministro de alimentos y de una nutricién
apropiada, un abastecimiento adecuado de agua potable
y saneamiento basico; la asistencia maternoinfantil, con
inclusién de la planificacion de la familia; la inmunizacién
contra las principales enfermedades infecciosas; la prevencién
y la lucha contra las enfermedades endémicas locales; el
tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos
comunes; y el suministro de medicamentos esenciales;



4. entrafia la participacion, ademés del sector sanitario, de
todos los sectores y campos de actividad conexos del desa-
trollo nacional y comunitario, en particular la agricultura,
la zootecnia, la alimentacion, la industria, la educacién, la
vivienda, las obras piblicas, las comunicaciones y otros
sectores y exige los esfuerzos coordinados de todos esos
sectores;

5. exige y fomenta en grado maximo la autorresponsabilidad
y la participacién de la comunidad y del individuo en la
planificacién, la organizaci6n, el funcionamiento y el control
de la atencién primaria de salud, sacando el mayor partido
posible de los recursos locales y nacionales y de otros recursos
disponibles, y con tal fin desarrolla mediante la educacién
apropiada la capacidad de las comunidades para participar;

6. debe estar asistida por sistemas de envio de casos integrados,
funcionales y que se apoyen mutuamente, a fin de llegar al
mejoramiento progresivo de la atencién sanitaria completa
para todos, dando prioridad a los més necesitados;

7. se basa, tanto en el plano local como en el de referencia y
consulta de casos, en personal de salud, con inclusion,
seglin proceda, de médicos, enfermeras, parteras, auxiliares
y trabajadores de la comunidad, asi como de personas que
practican la medicina tradicional, en la medida que se nece-
siten, con el adiestramiento debido en lo social y en lo
técnico, para trabajar como un equipo de salud y atender
las necesidades de salud expresas de la comunidad.

vill

Todos los gobiernos deben formular politicas, estrategias y
planes de accién nacionales, con objeto de iniciar y mantener la
atencién primaria de salud como parte de un sistema nacional de
salud completo y en coordinacién con otros sectores. Para ello,



ser4 preciso ejercer la voluntad politica para movilizar los recursos
del pais y utilizar racionalmente los recursos externos disponibles.

IX

Todos los paises deben cooperar, con espiritu de solidaridad
y de servicio, a fin de garantizar la atencién primaria de salud para
todo el pueblo, ya que el logro de la salud por el pueblo de un pais
interesa y beneficia directamente a todos los demds paises. En este
contexto, el informe conjunto OMS/UNICEF sobre atencién
primaria de salud constituye una base s6lida para impulsar el desa-
rrollo y la aplicacién de la atencién primaria de salud en todo el
mundo.

X

Es posible alcanzar un nivel aceptable de salud para toda la
humanidad en el afio 2000 mediante una utilizacién mejor y mas
completa de los recursos mundiales, de los cuales una parte consi-
derable se destina en la actualidad a armamento y conflictos militares. .
Una verdadera politica de independencia, paz, distensién y desarme
podria y deberfa liberar recursos adicionales que muy bien podrian
emplearse para fines pacificos y en particular para acelerar el desa-
rrollo social y econémico asignando una proporcién adecuada a la
atencién primaria de salud en tanto que elemento esencial de dicho
desarrollo.

* * %

La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud
exhorta a la urgente y eficaz accién nacional e internacional a fin
de impulsar y poner en prictica la atencién primaria de salud en el
mundo entero y particularmente en los paises en desarrollo, con un
espiritu de cooperacién técnica y conforme al Nuevo Orden Econé-
mico Internacional. La Conferencia insta a los gobiernos, a la



OMS y al UNICEF y a otras organizaciones internacionales, asi
como a los organismos multilaterales y bilaterales, a las organiza-
ciones no gubernamentales, a los organismos de financiacién, a
todo el personal de salud y al conjunto de la comunidad mundial, a
que apoyen en el plano nacional e internacional el compromiso de
promover la atencién primaria de salud y de dedicarle mayor apoyo
técnico y financiero, sobre todo en los paises en desarrollo. La
Conferencia exhorta a todas las entidades antedichas a que colaboren
en el establecimiento, el desarrollo y el mantenimiento de la atencién
primaria de salud de conformidad con el espiritu y la letra de la
presente Declaracion.
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1. Antecedentes

1. De conformidad con lo decidido por la Asamblea de la Salud Introduccién
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)! y por la Junta
Ejecutiva del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNI-
CEF) y respondiendo a la invitacién del Gobierno de la Unién de
Republicas Socialistas Soviéticas, la Conferencia Internacional
sobre Atencién Primaria de Salud se celebré del 6 al 12 de septiembre
de 1978 en Alma-Ata, capital de la Repiblica Socialista Soviética de

Kazakstén.

2. Los objetivos de la Conferencia eran los siguientes: Objetivos

i) promover el concepto de la atencién primaria de salud en
todos los paises;

i) intercambiar experiencias ¢ informaciones acerca de la
organizacién de la atencién primaria de salud en el marco
de sistemas y servicios nacionales de salud completos;

iii) evaluar la situacién actual de la salud y de la asistencia
sanitaria en todo el mundo por cuanto guardan relacién y
pueden ser mejoradas con la atencién primaria de salud;

iv) definir los principios de la atencion primaria de salud
asi como los medios operativos que permitan superar los
problemas pricticos que plantee el desarrollo de la atencién
primaria de salud;

1 Resoluciones WHAZ28.88, adoptada en mayo de 1975, y WHAZ29.19, adoptada en mayo de
1976, en las que se confirmaban las resoluciones WHA20.53, WHA23.61, WHA25.17, WHA26.35 y
WHAZ27.44 acerca de la organizacién y el fomento de una asistencia sanitaria completa y eficaz
para toda la poblacién y se indicaba la necesidad de celebrar una conferencia internacional para
intercambiar ideas y experiencias acerca del desarrollo de la atencién primaria de salud. (OMS,
Manual de Resoluciones y Decisiones, Vol. I, 1973, pédgs. 29, 30 y 31, y Vol. II, (2* ed.) 1977,
pégs. 19, 20, 21 y 148).
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v) definir la funcién de los gobiernos y de las organizaciones
nacionales e internacionales en la cooperacion técnica y la
ayuda para el desarrollo de la atencién primaria de salud;

vi) formular recomendaciones para el desarrollo de la atencién
primaria de salud.

3. La Conferencia Internacional sobre Atenci6n Primaria de
Salud, que fue organizada y patrocinada conjuntamente por la
Organizacién Mundial de la Salud y por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, estuvo precedida por diversas reuniones
nacionales, regionales e internacionales sobre atenci6én primaria
de salud que se celebraron en todo el mundo en 1977 y 1978. Entre
las reuniones regionales e internacionales cabe citar: la reuni6n
del Comité de Expertos en Atencién Primaria de Salud en la Regi6n
de Africa (Brazzaville, 1977), la Cuarta Reuni6n Especial de Ministros
de Paises Miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud
(Washington DC, septiembre de 1977), la Reunién Conjunta OMS/
UNICEF para pafses de la Region del Mediterrdneo Oriental
(Alejandria, octubre de 1977), la Conferencia sobre Atencién Prima-
ria de Salud para paises de la Region del Pacifico Occidental (Manila,
noviembre de 1977), la Reunién Conjunta OMS/UNICEF sobre
Atencién Primaria de Salud en la Region de Asia Sudoriental
(Nueva Delhi, noviembre de 1977), la Conferencia sobre Atencién
Primaria de Salud en Naciones Industrializadas (Nueva York,
diciembre de 1977) y el Congreso Internacional de Organizaciones
No Gubernamentales sobre Atenci6n Primaria de Salud (Halifax,
Canad4, mayo de 1978).

4. La documentacién preparada para la Conferencia consistio
en un documento de trabajo, el informe conjunto del Director
General de la OMS y del Director Ejecutivo, del UNICEF, titulado
Atencién Primaria de Salud,! y en seis informes regionales preparados
por los Directores Regionales de la OMS, en los que se exponian

1 yéanse las pags. 40-91.
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diferentes experiencias y métodos nacionales y se resumian los
problemas més graves que es preciso resolver en el plano nacional.
Ademés de esa documentaci6n oficial para la Conferencia, se pusieron
a disposicién de los participantes informes acerca de experiencias
en los respectivos paises y otros materiales, como publicaciones,
ejemplos de tecnologia apropiada, fotografias y peliculas relacionadas
con la atencién primaria de salud. Los participantes tuvieron también
la oportunidad de visitar diversas exposiciones sobre atencién
primaria, y en particular el sistema de salud de la URSS, organizadas
por el Gobierno huésped, asi como sobre tecnologia apropiada para

la salud organizadas por el UNICEF y la Reptiblica Socialista

Soviética de Kazakstin.
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Mesa de Ia
Conferencia

2. Participantes y Organizacién del Trabajo

5. Asistieron a la Conferencia intergubernamental delegaciones
de 134 gobiernos y representantes de 67 organizaciones de las Na-
ciones Unidas, organismos especializados y organizaciones no
gubernamentales que mantienen relaciones oficiales con la OMS
y el UNICEF.

6. Fue elegido Presidente de la Conferencia el Profesor B. Pe-
trovsky, Ministro de Salud de la URSS, y se eligi6 por aclamacién
para desempeiiar el cargo de Vicepresidente de la Conferencia a las
personas siguientes:

Su Alteza Real Princesa Ashraf Pahlavi (Irén)

Dr. P. S. P. Dlamini (Swazilandia)

Dr. Rodrigo Altman (Costa Rica)

Sri J. Prasad Yadav (India)

Dr. Khamliene Pholsena (Repiblica
Democritica Popular Lao)

7. Para los cargos de Presidente y de Relator de cada una de las
tres comisiones principales de la Conferencia se eligi6 a las personas
siguientes:

Sr. Jorge Chévez Quelopana (Pert) Presidente, Comisién A
Dr. Manuel Rodriguei Boal (Guinea-Bissau)  Presidente, Comisién B
Dr. Kari Puro (Finlandia) Presidente, Comisién C
Profesor W. A. Hassouna (Egipto) Relator, Comisién A
Dr. Francisco Aguilar (Filipinas) Relator, Comisién B
Profesor Prapont Piyaratn (Tailandia) Relator, Comisién C

8. Ademas de los funcionarios ya indicados, formaron parte
de 1a Mesa de la Conferencia las personas siguientes:

Profesor E. Aujaleu (Francia)

Sr. Tsegaye Fekade (Etiopia)

Dr. Abdul Rahman Kabbashi (Sudén)

Dr. Roberto Lievano Perdomo (Colombia)
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Srta. Billie Miller (Barbados)

Sra. Antoinette Oliveira (Gabén)

Profesor Georges Pinerd (Imperio Centroafricano)

Dr. J. Bryant (sustituto del Dr. Julius Richmond) (Estados Unidos de América)
Sr. E. Sénchez de Le6n Pérez (Espaiia)

Dr. Siraj Ul-Haq Mahmud (Pakistin)

Profesor K. Spies (Reptblica Democritica Alemana)

Sr. Mahess Teeluck (Mauricio)

9. La Conferencia adopté el orden del dia y el método de trabajo
y acord6 distribuir los temas entre tres comisiones principales,
encomendando: i) a la Comisién A las cuestiones relativas a la
atencién primaria de salud y el desarrollo; ii) a la Comisién B los
aspectos técnicos y operativos de la atencion primaria de salud;
iii) a la Comisién C las cuestiones relativas a las estrategias nacionales
de atencién primaria de salud Yy a la ayuda internacional.

10.  Pronunciaron discursos el Sr. Kamaluddin Mohammed,
Presidente de la 318 Asamblea Mundial de la Salud, el Profesor
J. J. A. Reid, Presidente del Consejo Ejecutivo de la OMS, el Dr.
Halfdan Mahler, Director General de la OMS, el Sr. Henry R.
Labouisse, Director Ejecutivo del UNICEF ,el Dr. T. Sh. Sharmanov,
Ministro de Salud de la Republica Socialista Soviética de Kazakstan,
en nombre del Gobierno huésped, y el Profesor B, Petrovsky,
Presidente de la Conferencia. Los delegados de los gobiernos y los
Tepresentantes de programas y organismos especializados de las
Naciones Unidas, de movimientos de liberacién y de organizaciones
no gubernamentales intervinieron en las sesiones plenarias. Se
Propuso que esos discursos e intervenciones sobre el tema de Ia
atencién primaria de salud se publicaran por separado después de
la Conferencia.

11. ElSr. D. A. Kunayev, miembro de Ia Presidencia del Soviet
Supremo de la URSS, saludé a todos los participantes en la Conferen-
cia y leyé el texto del mensaje de salutacién del Sr. L. I. Brezhneyv,
Secretario General del Partido Comunista y Presidente del Presidium
del Soviet Supremo de Ia URSS.

Organizacién
del trabajo

Discursos

de bienvenida
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