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Sobre reformas 
sanitarias
Por una nueva cultura en Salud, 
en un mundo en transformación

1La paz mundial, la solidaridad humana y la democracia  
siguen siendo valores universales y objetivos principales 

para la humanidad. En este contexto la salud puede ser per-
cibida como fuente de la vida humana constructiva y placen-
tera. Consideramos nuestra lucha por la Salud como parte 
de la lucha por la paz con el fin de poder proporcionar a to-
dos los habitantes del planeta aquello que es el primer y ma-
yor bien de la humanidad: LA VIDA.

2Luchar por Reformas Sanitarias democráticas, univer-
sales, equitativas, participativas, descentralizadas, y 

promotoras de la salud; sigue siendo nuestra tarea funda-
mental y eso nos unifica en un movimiento amplio, interna-
cional y solidario, aunque las experiencias nacionales sean 
tan diversas.

3La Salud y los procesos de Reformas Sanitarias están 
más allá de la asistencia médica e involucran y depen-

den de la Paz mundial, del nivel de justicia y solidaridad en el 
interior y entre las sociedades, de la distribución de la rique-
za y de los bienes sociales como el trabajo, la educación, la 
alimentación, la vivienda, etc.

4Los procesos de Reformas Sanitarias deben propiciar 
la disminución de las desigualdades sociales, así como 

promover un proceso de transformación de las ideas so-
ciales y valores individuales, creando nueva cultura de sa-
lud.

5Por ser la Salud, así como la Enfermedad, fenómenos al 
mismo tiempo sociales e individuales, los procesos de 

Reformas Sanitarias deben promover una reformulación en 
la organización social del cuidado a la Salud, respetando las 
diversidades individuales.

6Reafirmamos el carácter procesal de las Reformas Sani-
tarias, lo que implica en cada coyuntura o etapa volver a 

crear las condiciones de consolidación del pacto democráti-

Esta carta fue elaborada en el 
Seminario Internacional sobre 
Reformas Sanitarias Compara-
das celebrado en Pájara, Fuer-
teventura, (13 al 17 de febre-
ro de 1991) organizado por la 
Asociación Canaria de Medici-
na Social. Recoge las conclu-
siones tras cinco días de deba-
te, intercambio de experiencias 
y de conocimientos en el cam-
po de las políticas de Salud y re-
formas sanitarias. 
Participaron estudiosos y acto-

res de los procesos de Reforma 
Sanitaria en países como Italia, 
Brasil, Grecia, Alemania y Espa-
ña. Se contó con la participa-
ción de representantes del Ins-
tituto Nacional de la Salud, de la 
Consejería de Sanidad del Go-
bierno de Canarias, de la Ofici-
na Regional para Europa de la 
Organización Mundial de la Sa-
lud, del lntergrupo Europa-Sa-
lud del Parlamento Europeo, de 
la Subsecretaria del Ministerio 
español de Sanidad y Consu-
mo, de la International Associa-
tion on Health Policy y de la Fe-
deración de Asociaciones para 
la Defensa de la Sanidad Públi-
ca de España. 
Se comenzó con el análisis teó-

rico sobre Democracia y pro-
cesos de Reformas Sanitarias. 
Se analizaron los efectos de la 
reunificación de Alemania, las 
transformaciones en los países 
del Este Europeo, las perspec-
tivas de la Comunidad Econó-
mica Europea y la situación de 
los cambios como consecuen-
cia de la implantación de proce-
sos reformadores en los países 
estudiados.

Países de Europa y de Améri-
ca atravesaban en aquellos mo-
mentos de finales de los años 
80 y principios de los 90, proce-
sos similares de transformación 
de las normas legales y de los 
aparatos institucionales respon-
sables del cumplimiento del de-
recho a la salud garantizado por 
el Estado.

La crisis económica e ideoló-
gica que configuraban el fraca-
so de los modelos de Estado 
existentes, tanto en países ca-
pitalistas como socialistas, se 

asociaba al avance de las es-
trategias neoliberales que esta-
ban influyendo significativamen-
te en países del Este de Europa 
o en países capitalistas con Sis-
temas de Salud consolidados 
como el Reino Unido o países 
Escandinavos o, en proceso de 
institucionalización, como Italia, 
Grecia, España, Brasil, etc.

Una de las cuestiones funda-
mentales que se plantearon fue 
la forma por la cual, en aquellos 
momentos, los diferentes paí-
ses se estructuraban y articula-
ban para dar respuestas supe-
radoras a los límites impuestos 
por la crisis económica, políti-
ca e ideológica, sin perder la di-
reccionalidad de los procesos, 
o sea, la mejora de las condi-
ciones de salud de las pobla-
ciones; en definitiva, cuáles 
eran las estrategias políticas in-
novadoras para no paralizar o 
reorientar los procesos refor-
madores.

La Carta de Fuerteventu-
ra sobre Reformas Sanitarias 
constituyó una aportación que 
recogía el pensamiento y la ex-
periencia de profesionales y or-
ganizaciones de  países que ha-
ce 25 años vivían una situación 
que hoy nos puede resultar de 
tremenda actualidad  y que pre-
tendía servir de orientación en 
la comprensión y la previsión de 
las perspectivas y direccionali-
dades estratégicas de los cam-
bios inherentes a la reestructu-
ración de los Sistemas de Salud 
y de las Políticas de Salud de 
los países considerados.
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co, la profundización de las transformaciones institucionales 
y de las prácticas sociales de atención a la Salud.

7Los procesos de Reformas Sanitarias obligan a la refor-
mulación de los modelos de desarrollo económico, bus-

cando garantizar la calidad de vida de los ciudadanos, el 
medio ambiente y una redistribución más equitativa de la ri-
queza mundial que suponga relaciones más igualitarias en-
tre el Norte y el Sur.

8En esa forma, el derecho a garantizar la salud por par-
te de los Estados significa un valor ético, universal, y no 

solamente un asunto económico y organizativo.

9La democratización de las políticas de Salud significa 
garantizar el acceso y la adecuación de los servicios a 

las distintas comunidades y personas, y la participación de 
la comunidad en la toma de decisiones con poder efecti-
vo para modificar y adaptar los servicios a sus necesidades 
reales.

El control social va más allá de una democracia parlamen-
taria y debe propiciar una democracia emancipadora para 
los ciudadanos.

10Todas esas tareas, que desbordan el ámbito de los 
servicios médicos, involucrando, en particular, a to-

dos los trabajadores de la Salud y, en general, a las socieda-
des y gobiernos, conlleva la ejecución de acciones eficientes 
de cuidado de las personas.

De esta forma, la eficiencia tan preconizada por los neo-
liberales no es un fin en sí mismo, sino un instrumento im-

prescindible, aunque no exclusivo, que puede garantizar el 
cuidado integral e igualitario de la salud de los pueblos.

11La disminución en los gastos sociales y la propagan-
da ideológica de que todo lo que es público o esta-

tal es ineficiente, son propuestas desde una visión profun-
damente antidemocrática, en la manera que dificultan el 
acceso, sobre todo a las capas de población más despro-
tegidas y necesitadas, a un bien y a un derecho tan funda-
mental como es el derecho a la vida, aunque siga siendo un 
desafío buscar las formas más eficaces de utilización de los 
recursos.

12Los diferentes procesos reformadores que se pre-
sentaron en este Seminario mostraron muchas ca-

racterísticas comunes, aunque con especificidades y parti-
cularidades propias de desarrollos históricos diferentes.

El aporte teórico-científico de todas las experiencias y el 
poder compartir y comparar éxitos, fracasos y conocimien-
tos, nos aseguran la necesidad y utilidad de realizar investi-
gaciones comparadas de los diversos procesos de Reforma 
Sanitaria.

Manifestamos nuestra voluntad de convertirnos en gru-
po de investigación permanente sobre Reformas Sanitarias 
Comparadas, estableciendo una red de intercambio teórico, 
democratizando la información y fomentando el ejercicio de 
la solidaridad entre los países.

Pájara. Fuerteventura 
17 de febrero de 1991

La sanidad no se vende
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La políticas en sanidad, además de complejas, están disfrazadas para dificultar la comprensión 
de lo que pasa. Grandes corporaciones publicitarias estudian la manera de presentarnos lo malo 
como bueno, lo falso como cierto, lo positivo como antiguo e ineficaz, en suma, lo que les inte-
resa a ellos como bueno para todos. Este libro, mediante una exposición de conceptos, propues-
tas, advertencias, falacias…, pretende formar a auténticos activistas que luchen para transformar 
la realidad que se nos quiere imponer. 
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