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LA SALUD EN LOS PROCESOS DE LAS CUMBRES

Las cumbres de Jefes de Estado y de Gobierno han ofrecido una plataforma para
promover los objetivos de la salud como parte integrante del programa político del
continente.

Durante el último decenio, los procesos de las cumbres han cobrado un mayor
impulso e importancia, lo que ha influido no solo en la manera en que los países
conducen sus asuntos en la Región, sino también en cómo la comunidad internacional y
las organizaciones internacionales como la OPS responden a sus mandatos. Estos
procesos han brindado un espacio para la promoción de dos principios básicos de la OPS,
el panamericanismo y la búsqueda de la equidad.

Este documento examina los procesos de las cumbres en el continente, la función
de la salud y la labor de la OPS. Se presenta al Subcomité de Planificación y
Programación con miras a informar a sus Miembros sobre los logros, los obstáculos y los
retos a los que todavía hay que hacer frente. Se solicita al Subcomité que presente
sugerencias a la Secretaría acerca de cómo la OPS puede aprovechar mejor los procesos
de las cumbres para mejorar las situaciones sanitarias en las Américas y asesorarla acerca
de los pasos que deben darse a nivel internacional y de país para asegurar la máxima
visibilidad a las prioridades de salud en la próxima cumbre.
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RESUMEN EJECUTIVO

Durante el último decenio, los diversos procesos de las cumbres han cobrado
mayor impulso e importancia en el continente y han influido no solo en la forma en que
los países conducen sus asuntos en la Región, sino también en la manera en que la
comunidad internacional y las organizaciones internacionales como la OPS responden a
sus mandatos en materia de programación, alianzas y esfuerzos de movilización de
recursos. Este documento examina los procesos de las cumbres en el continente, la
función de la salud y la participación de la OPS en las diferentes cumbres.

El documento considera en detalle el proceso de las Cumbres de las Américas
desde su inicio en 1994. La Cumbre de Miami (1994) tiene gran importancia para la salud
continental y para la OPS. El Plan de Acción resultante designaba a la OPS como entidad
coordinadora responsable para lograr el acceso equitativo a los servicios básicos de salud
y para desempeñar una función de apoyo en las iniciativas de la mujer y la prevención de
la contaminación. De acuerdo con la iniciativa 17, Acceso equitativo a los servicios
básicos de salud, se hizo hincapié en los ámbitos de reducción de la morbilidad de
lactantes y de niños menores de 5 años; disminución de la mortalidad materna;
erradicación del sarampión; reforma del sector de la salud; y la prevención de
enfermedades transmisibles como el SIDA.

En la Cumbre de Miami se acordó que, en 1996, se celebraría la Cumbre sobre el
Desarrollo Sostenible en Santa Cruz, Bolivia. Mediante una amplia gama de temas se
examinó la sostenibilidad del proceso de desarrollo. La salud y, en particular la salud
ambiental, tuvo un papel importante en esta conferencia.

El Plan de Acción que resultó de la Cumbre de Santiago de 1998 incluye la
iniciativa Tecnologías de salud uniendo a las Américas, para la cual se designó a la OPS
como coordinadora responsable. De esta forma, la Organización continúa la labor
iniciada en la Cumbre de Miami.  Esta iniciativa comprende acciones en las siguientes
áreas: acceso a vacunas y medicamentos de calidad, fortalecimiento de los sistemas de
información y de vigilancia sanitarias, y mejoramiento del acceso a la infraestructura de
agua y saneamiento y de su calidad. Además, la OPS se ha ofrecido voluntariamente para
desempeñar una función de apoyo en las siguientes áreas: educación, medicamentos, la
mujer, y el hambre y la malnutrición.

La Cumbre Iberoamericana es la más antigua de las cumbres, y se ha reunido
anualmente desde 1991. Después de la primera conferencia, se designó a la OPS para que
preparara, en consulta con los países de la Región, un Plan Regional de Inversiones en
Ambiente y Salud (PIAS), identificando las inversiones necesarias durante los siguientes
12 años para superar los déficit en la infraestructura de los servicios de salud, el
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abastecimiento de agua potable y el saneamiento básico. La Cumbre Iberoamericana de
1993 incluía una iniciativa en el área de control del SIDA.

En este documento se propone demostrar cómo la participación en los procesos de
las cumbres sitúa las prioridades de salud en los primeros lugares de los programas
políticos del continente y, por ende, se trata de una oportunidad para mejorar la situación
de la salud en las Américas y para hacer avanzar el panamericanismo y la búsqueda de la
equidad.
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1. Introducción

Las cumbres mundiales y continentales son importantes para establecer
programas y orientar las acciones de los países y las organizaciones internacionales. Los
procesos de las cumbres han adquirido una importancia significativa en años recientes.
Las cumbres son una oportunidad para los líderes del continente de unirse y promover su
convicción colectiva de que las alianzas continentales sólidas fomentan el progreso de los
intereses mutuos, en particular la paz, la democracia, la integración económica y la
justicia social. Los procesos de las cumbres, al adoptar un enfoque multisectorial para
tratar una gama amplia de temas, agrupan a todos los sectores del gobierno, en especial a
los de relaciones exteriores, finanzas, educación y ministerios de salud. Las
organizaciones internacionales, la sociedad civil, las ONG y otros interesados directos
han tomado parte en el proceso. Los problemas políticos, económicos y sociales se
consideran de manera holística.  Por ejemplo, la Cumbre de Santiago ayudó a aumentar la
conciencia de que las soluciones a los problemas de salud forman parte integrante del
esfuerzo de erradicación de la pobreza y como tales son sumamente importantes para
cualquier diálogo relativo a las Américas.

Para que una organización internacional como la OPS, atenta a lo que sucede en
su entorno, pueda abordar las prioridades de salud continentales, es muy importante su
participación en los diversos foros interamericanos e internacionales. No solo se pone de
relieve la importancia de la salud en la Región, sino que se intensifica la presencia de la
OPS gracias a su participación en foros como las Cumbres de las Américas y las
Cumbres Iberoamericanas, lo que aumenta su eficacia para el logro de las metas de los
Estados Miembros.

Debido a que las contribuciones de los Estados Miembros a las organizaciones
internacionales han disminuido en años recientes, se ha vuelto de creciente importancia
para las organizaciones internacionales, los países y las ONG colaborar y mejorar los
esfuerzos y las iniciativas entre ellos mismos, así como para evitar la duplicación de
esfuerzos. En el espíritu del panamericanismo, las cumbres pueden ayudar a simplificar y
coordinar los esfuerzos de cooperación al estimular a los países para que trabajen
conjuntamente.  La participación en tales foros también es necesaria para la movilización
de recursos. La OPS movilizó recursos financieros para ejecutar el Plan de Acción de la
Cumbre de las Américas al obtener $16,5 millones de la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID), para apoyar los proyectos que emanaron de la
Cumbre: el sarampión, la atención integrada a las enfermedades prevalentes de la
infancia (AIEPI), la mortalidad materna y la reforma del sector de la salud. Además, se
recibieron fondos de donantes europeos (Noruega, España, Suecia, los Países Bajos) en el
orden de $25 millones para estos y otros mandatos de la Cumbre.



SPP32/5  (Esp.)
Página 6

2. Cumbres de las Américas

2.1 Cumbre de Miami, 1994

En diciembre de 1994, los líderes de 34 estados continentales se reunieron en
Miami para participar en la Cumbre de las Américas. Dieron a conocer una Declaración
de Principios que se centraba en cuatro temas principales: preservación y fortalecimiento
de la democracia, promoción de la integración económica y el libre comercio,
erradicación de la pobreza y de la discriminación, y garantía del desarrollo sostenible. El
objetivo era canalizar el impulso generado por la convergencia de valores políticos y
económicos en la Región en un plan de acción concreto. El plan resultante está
compuesto de 23 iniciativas que abarcan las cuatro áreas temáticas. La OPS tomó parte
en las iniciativas Nos. 17. 18 y 23 del siguiente modo:

2.1.1 Iniciativa 17. Acceso equitativo a los servicios básicos de salud

A la OPS se le dio el mandato de ejercer la función de coordinador responsable de
la iniciativa 17, Acceso equitativo a los servicios básicos de salud. Se hizo hincapié en la
reducción de la mortalidad de lactantes y de niños menores de 5 años, la reducción de la
mortalidad materna, la erradicación del sarampión en el año 2000, la reforma del sector
de la salud y programas para prevenir la propagación de las enfermedades transmisibles,
asignando particular importancia al SIDA. Una evaluación independiente del proceso de
la Cumbre de Miami encontró que la OPS fue el más eficaz de todos los coordinadores
responsables.

Como parte del mandato, se desarrolló una estrategia conjunta entre la OPS y el
UNICEF, para la AIEPI; esta estrategia, dirigida a combatir de manera integrada las
principales enfermedades que afectan a los niños de menos de cinco años, se ha aplicado
en 10 países y actualmente se está fortaleciendo su ejecución y se está ampliando su
cobertura.

Se ha fijado una meta para reducir las tasas de mortalidad materna en 50% con
respecto al nivel de 1990 en el año 2000. La mayoría de los países ha revisado sus planes
nacionales para la reducción de la mortalidad materna. La OPS ha iniciado un proyecto
regional para la salud reproductiva de los adolescentes en 14 países y ha firmado un
convenio con la USAID para poner en práctica un proyecto destinado a mejorar la
atención obstétrica de emergencia en 11 países.

En 1994, los Ministros de Salud de la Región de las Américas establecieron la
meta de la erradicación del sarampión en el año 2000. Los casos de sarampión han
descendido en forma sostenida, de 240.000 en 1990 a 53.683 en 1997, lo que da un total
preliminar de 10.582 en 1998; la mayoría de estos casos ocurrieron en Brasil y Argentina.
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Aunque el número de países que notifican casos de sarampión está descendiendo cada
año, el virus sigue circulando libremente en otras regiones del mundo, lo que coloca a las
Américas en un riesgo constante de los brotes de sarampión. Esto requiere que los países
mantengan la inmunidad más alta posible de sarampión entre los lactantes y los niños.

La OPS se eligió como el organismo que establecería mecanismos nacionales de
evaluación para el monitoreo del proceso de reforma del sector de la salud. El Proyecto
OPS/USAID Acceso equitativo a la atención básica de salud dará apoyo regional a los
procesos nacionales de reforma del sector de la salud creando herramientas y
metodologías, vigilando los procesos, recabando y divulgando información,
estableciendo redes e intercambiando experiencias que apoyarán las actividades de los
programas de país. Además, se emprendieron proyectos de investigación y estudios como
el Estudio regional sobre el sector de la salud del Caribe, efectuado por la OPS con apoyo
del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), del Banco Mundial y del Banco de
Desarrollo del Caribe (CDB). En una competencia de investigación sobre los aspectos
financieros y de organización de la reforma del sector de la salud, se seleccionaron cinco
proyectos y la OPS apoyó ocho países al formular planes nacionales. Además, la OPS,
con la colaboración de los Países Bajos y Suecia, está apoyando los esfuerzos de reforma
del sector de la salud en Centroamérica.

En la prevención de la infección por el VIH/SIDA, varios organismos
internacionales incluida la OPS, la USAID, el Organismo Canadiense para el Desarrollo
Internacional (CIDA), el BID y la Agencia Española de Cooperación Internacional
(AECI) y otros donantes europeos, han establecido y consolidado mecanismos
intersectoriales e interinstitucionales para cooperar en el funcionamiento de los
programas nacionales de prevención y control del SIDA. Con respecto al establecimiento
del nuevo Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el SIDA (ONUSIDA), la
OPS ha preparado un plan regional para el control de la infección por el VIH/SIDA que
está en marcha en los países del continente. Las prioridades incluyen vigilancia del
comportamiento, que ayudará a aclarar qué poblaciones están en peligro y por qué;
nuevos métodos de atención preventiva y tratamientos alternativos; y la asistencia a los
países para adquirir, a bajo costo, por medio del Fondo Rotatorio los nuevos
medicamentos antirretrovíricos costosos.

2.1.2 Iniciativa 18.  Fortalecimiento de la mujer en la sociedad

La OPS desempeñó una función de apoyo al prestar asistencia financiera y técnica
a los países para formular proyectos contra la violencia en el hogar en 10 países. Estos
proyectos se dirigen a las mujeres que viven en la pobreza y se asigna particular
importancia a las redes comunitarias que vinculan la salud, la educación, la legislación y
las organizaciones de mujeres. Al impartir adiestramiento de género al personal de
servicios de salud, la OPS participó en incluir una perspectiva de género en la reforma del
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sector de la salud; y, en el área de la calidad de la atención, la OPS desarrolló una
metodología cualitativa capaz de identificar los problemas de la equidad entre los sexos
en la atención de la salud. Hasta la fecha, el método se ha probado en seis países y utiliza
como ejemplos tres afecciones diferentes, a saber: la hipertensión, la diabetes y la
tuberculosis. Los resultados no solo se han aplicado localmente en el contexto de los
programas de mejoramiento de la calidad, sino que además formarán parte de un nuevo
cúmulo de conocimientos sobre la experiencia de la mujer en cuanto a ciertas
enfermedades. Los socios principales en estos esfuerzos han sido los gobiernos del
Canadá, Noruega, Suecia y los Países Bajos.

2.1.3  Iniciativa 23. Alianza para la prevención de la contaminación

Las siguientes acciones se han emprendido de acuerdo a lo estipulado por el Plan
de Acción:

Plomo en la gasolina

• Esfuerzos conjuntos continuos para eliminar por fases el plomo de la gasolina;
con el Banco Mundial, la OPS, Organismo para la Protección del Medio
Ambiente de los EE.UU. (EPA) y otros;

• Apoyo de la OPS a los países para el establecimiento de mecanismos para la
vigilancia de los niveles de plomo en la sangre;

• Junto con la EPA, esfuerzos para hacer una evaluación en el Brasil de la
exposición ambiental al plomo de fuentes diferentes a la gasolina.

Manejo de los plaguicidas

• Esfuerzos continuos en la administración de seis proyectos de país
(PLAGSALUD) en Centroamérica con recursos financieros del Organismo de
Cooperación Danés (DANIDA).

• Organización y apoyo a la red latinoamericana para el manejo seguro de los
plaguicidas. Los núcleos para la red son la red chilena y PLAGSALUD, que están
prestando asesoramiento técnico e intercambiando experiencias.

2.1.4 Función de las Primeras Damas de las Américas

Las reuniones de las Primeras Damas siguen desempeñando una función
importante para el logro de las metas del Plan de Acción de la Cumbre de las Américas
en materia de salud y otros asuntos del programa social. En la reunión de 1994, que tuvo
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lugar como parte de la Cumbre de Miami, y en reuniones posteriores, las Primeras Damas
tomaron medidas que han conducido al progreso en sus países en cuestiones como la
mortalidad maternoinfantil, la violencia contra las mujeres, la erradicación del sarampión
en el año 2000, la violencia contra las mujeres y la educación sanitaria. Este foro destaca
el perfil de los temas de salud y pone de relieve la labor de las organizaciones
gubernamentales, no gubernamentales e internacionales que trabajan en el ámbito de la
salud. Además, las Primeras Damas han participado en la movilización de recursos tanto
humanos como financieros.

2.2 Cumbre de Santa Cruz sobre el Desarrollo Sostenible, 1996

Esta Cumbre se celebró en Santa Cruz, Bolivia, en diciembre de 1996. El
desarrollo sostenible se ha tratado durante más de dos decenios, pero fue solo desde la
Cumbre para la Tierra de 1992, celebrada en Rio de Janeiro, que el tema ha logrado
consenso internacional. En la Cumbre de las Américas de Miami, en 1994, los
participantes aprobaron una Declaración y un Plan de Acción, que disponía la celebración
de la Cumbre de Santa Cruz sobre el Desarrollo Sostenible, donde los participantes
abordaron acciones regionales en una amplia gama de temas afines. La salud, en
particular la salud ambiental, desempeñó una función significativa en esta conferencia.
Los gobiernos estuvieron de acuerdo en emprender lo siguiente:

• Incremento de la toma de conciencia del público acerca de las inquietudes
económicas, sociales y ambientales, para abrir las vías para la transición de las
sociedades al desarrollo sostenible;

• Acceso equitativo a los servicios de salud y mejoramiento de su calidad en
conformidad con los principios y las prioridades establecidos en la Carta
Panamericana, Salud y ambiente en el desarrollo humano sostenible, teniendo en
cuenta las enfermedades relacionadas con el deterioro ambiental;

• Reducción de los efectos ambientales nocivos para la salud, en particular los que
guardan relación con la mortalidad y la morbilidad entre los grupos más
vulnerables, como las mujeres y los niños;

• Establecimiento y fortalecimiento de la respuesta a los brotes de enfermedades y
preparativos para casos de desastre, así como de las instituciones de manejo de
desastres y sus políticas, y de las capacidades de respuesta.

Iniciativa 47. Calidad bacteriológica del agua potable

Procura establecer, fortalecer y poner en práctica, cuando fuera conveniente,
programas, leyes y políticas específicos para proteger la salud pública asegurando que
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el agua potable esté exenta de microorganismos, metales pesados y contaminantes
químicos nocivos para la salud humana.

La Organización de los Estados Americanos (OEA) convocó un comité
interinstitucional que asignó a la OPS la coordinación de las actividades del Plan
Regional para la Calidad del Agua Potable. Los organismos participantes incluían la
EPA, la USAID, la OEA, la NSF International, Asociación Interamericana de Ingeniería
Sanitaria (AIDIS), el UNICEF y ocho centros colaboradores de la OMS. Este Plan de
Acción ha propuesto actividades en políticas de agua, legislación y normas; vigilancia y
control de calidad del agua; aumento del acceso al agua potable y promoción de la
desinfección; participación comunitaria y educación; y establecimiento de una alianza.

2.3 Cumbre de Santiago, 1998

Los líderes de los 34 países del continente se reunieron en la Segunda Cumbre de
las Américas en Santiago, Chile, los días 18 y 19 de abril de 1998 para tratar cuestiones
fundamentales de interés para la Región. El programa incluía educación, democracia y
derechos humanos, integración económica y libre comercio, y erradicación de la pobreza
y la discriminación. En el espíritu del panamericanismo, los países se comprometieron a
trabajar conjuntamente para ampliar la equidad al llevar la salud a los grupos más
vulnerables. Se destacó el desarrollo y la aplicación de tecnologías de salud, eficaces y de
bajo costo como un medio hacia la erradicación de la pobreza. Los líderes reconocieron y
se comprometieron al uso de nuevas tecnologías para mejorar las situaciones sanitarias de
cada familia en las Américas, con el apoyo técnico de la OPS al lograr mayores niveles
de equidad y desarrollo sostenible.

La OPS también organizó, con ocasión de la II Cumbre de las Américas, una
mesa redonda sobre los Retos de la Salud para el siglo 21, con la participación de la
Primera Dama de los Estados Unidos como oradora principal. Esta iniciativa exitosa
sirvió para promover la importancia de los temas de salud en el contexto del diálogo
político y la democracia sostenible en el continente.

Como coordinador responsable, a la OPS se le dio el mandato para desarrollar y
ejecutar la iniciativa llamada Tecnologías de salud uniendo a las Américas, que
comprende tres elementos: acceso a medicamentos y vacunas de calidad, fortalecimiento
de los sistemas de información y vigilancia, y mejoramiento en el acceso a la
infraestructura de agua y saneamiento y de su calidad. El primero y tercero de estos son
continuaciones de los objetivos de la Cumbre de Miami. El mejoramiento del acceso
básico a los medicamentos y las vacunas es la continuación de la Iniciativa 17. Acceso
equitativo a los servicios básicos de salud. La infraestructura de agua y saneamiento está
también relacionada con la Iniciativa 23. Alianza para la prevención de la
contaminación, y con la Cumbre de Santa Cruz.
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2.3.1 Acceso a vacunas y medicamentos de calidad

Los gobiernos buscarán, mediante esfuerzos en el sector público y privado, o de
alianzas entre ellos, aumentar la disponibilidad, el acceso y la calidad de medicamentos
y vacunas, en particular para los más necesitados, mediante la promoción de acciones
tendientes a salvagurdar la calidad, selección y uso racional, seguridad y eficacia de los
productos farmacéuticos, con especial énfasis en aquellos considerados vitales y
esenciales. Además brindarán su apoyo a iniciativas regionales que, para el año 2002,
harán posible la investigación, desarrollo, producción y la utilización de vacunas, las
que reducirán la incidencia de enfermedades tales como neumonía, meningitis,
sarampión, rubéola y parotiditis1.

2.3.2 Inmunización

La OPS desarrolló una Iniciativa regional de vacunas, con el propósito de apoyar a
los países mediante el aumento de las capacidades nacionales en el área de las
enfermedades prevenibles por vacunación para efectuar actividades de vigilancia,
laboratorios e inmunización; asegurar la introducción sostenible de las vacunas en los
programas ordinarios; y fomentar actividades de desarrollo de vacunas interpaíses e
interinstitucionales que les permitan a los países participar e incorporar nuevas
tecnologías de producción de vacunas contra las enfermedades de importancia de salud
pública. Las prioridades y las acciones bajo esta Iniciativa son:

• Intensificar los esfuerzos de los Estados Miembros con miras a alcanzar con éxito
la meta de la erradicación del sarampión en el año 2000, especialmente en el área
de la vigilancia del sarampión y reservas de las vacunas antisarampionosas para la
vacunación de rutina y de urgencia;

• Apoyar a los Estados Miembros para definir o fortalecer la función de las
autoridades sanitarias locales y centrales a objeto de asegurar la vacunación
equitativa de la población y la incorporación sostenible de otras vacunas en los
programas de vacunación corrientes;

• Fomentar la colaboración entre países en el área de la producción de vacunas y la
elaboración de una estrategia para la cooperación técnica regional, destinada al
desarrollo conjunto de vacunas conjugadas;

• Fortalecer los servicios nacionales de control para asegurar que se usen vacunas
de calidad en los programas nacionales de inmunización y para garantizar que la
producción local de vacunas se rige por las normas internacionales;

                                               
1  Plan de Acción de la Cumbre de Santiago, 1998
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• Continuar la promoción de la importancia crítica de los programas de
inmunización para reducir la morbilidad y la mortalidad causada por las
enfermedades comunes prevenibles por vacunación al más alto nivel político entre
los Estados Miembros y con organizaciones bilaterales y multilaterales.

Los obstáculos que se observan para la ejecución de la Iniciativa son:

• La necesidad de que los países den prioridad al establecimiento y al
fortalecimiento de los sistemas nacionales de vigilancia epidemiológica de las
enfermedades prevenibles por vacunación para asegurar que los programas de
inmunización lleguen a toda la población en todas las zonas de un país;

• La necesidad de prestar mayor atención a las consideraciones técnicas, financieras
y logísticas de la incorporación de otras vacunas de importancia de salud pública,
como Haemophilus influenzae tipo b (Hib), fiebre amarilla y sarampión,
parotiditis y rubéola (MMR) en los programas de vacunación corrientes.

• La necesidad de un compromiso firme de los gobiernos de los países productores
de vacunas para asegurar que los laboratorios cuenten no solo con recursos
financieros y humanos, sino también con el liderazgo de gestión adecuado que les
permita continuar la producción de vacunas e incorporar las metodologías para las
vacunas conjugadas.

2.3.3 Medicamentos esenciales

Dos sucesos claves para ampliar el acceso a medicamentos de calidad de bajo
costo tuvieron lugar recientemente en Caracas, Venezuela:

• Consulta de expertos sobre la bioequivalencia de los productos farmacéuticos,
celebrada del 13 al 15 de enero de 1999.

• Consulta sobre el Establecimiento de un Comité Directivo para las Conferencias
Panamericanas sobre Armonización de la Reglamentación de Medicamentos, 14 y
15 de enero de 1999.

El proyecto de la OPS para Adquisiciones Conjuntas de Medicamentos Críticos
para Centroamérica apoyará a los países para fortalecer y establecer marcos legales más
flexibles para que la Comisión conjunta de negociación centroamericana pueda efectuar
negociaciones a nombre de los Estados que representa. También se han emprendido
negociaciones con el Banco Centroamericano para la Integración Económica (CABEI),
con respecto a este proyecto.
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2.3.4 Fortalecimiento de los sistemas de información en salud y de vigilancia

Fortalecerán y mejorarán las redes nacionales y regionales de información en
salud y los sistemas de vigilancia de modo que todos los interesados tengan acceso a los
datos necesarios para abordar los asuntos críticos de salud de la Región, promoviendo
una adecuada toma de decisiones en las áreas clínica y administrativa de los servicios de
salud. Se desarrollarán, implementarán y evaluarán, según las necesidades, sistemas de
información y tecnologías de salud que incluirán las telecomunicaciones, el apoyo a la
vigilancia epidemiológica, la operación y administración de los programas y servicios de
salud, la educación y la promoción en salud, la telemedicina, las redes computacionales
y la inversión en nuevas tecnologías de salud2.

2.3.5 Prioridades/actividades

a) Publicación de:

• Setting Up Health Care Services Information Systems: A Guide for Requirement
Analysis, Application Specification, and Procurement, escrito por un panel
internacional de expertos, que será publicado en inglés y en español en julio de
1999;

• Information Systems and Information Technology in Health: Challenges and
Solutions for Latin America and the Caribbean, presenta recomendaciones que
reflejan la experiencia de más de 300 profesionales de la Región; y la preparación
de un estudio de examen crítico sobre la función de los sistemas de información
en el ejercicio de la medicina basado en pruebas.

b) Desarrollo de un dispositivo manual para la recopilación de datos
(microcomputadora manual) para uso en el campo.

c) Apoyo a las iniciativas nacionales:

• Despliegue de metodologías y herramientas para el monitoreo de la atención
clínica y los resultados de análisis clínicos (Argentina, Chile, Bahamas, Bolivia,
México);

• Apoyo a la formulación de planes nacionales para sistemas de información y
tecnología (IS&T) para los países del CARICOM;

                                               
2  Op. cit.
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• Puesta en práctica del sistema de registro de medicamentos (SIAMED) en el
Brasil;

• Apoyo técnico a dos proyectos DATASUS: la tarjeta individual de salud y el
sistema de información sobre hospitales para los municipios (HOSPUB);

• La OPS ayudó en la preparación de dos proyectos (Venezuela, Brasil) sobre
educación a distancia, que será financiado por el BID.

d) Alianzas:

• Establecimiento de un Grupo Consultivo, conocido como Iniciativa Regional de
Informática de Salud, coordinado por el BID con la orientación técnica de la OPS;

• La OPS sigue colaborando con la iniciativa Informática 2000, que recientemente
ha pasado a la sección de operaciones del BID;

• Dos propuestas de Centros Colaboradores de la OPS/OMS en el área de la
Informática de Salud se evaluaron y están remitiéndose para aprobación final por
la OMS (Departamento de Enfermería, Instituto Johns Hopkins, en los Estados
Unidos y el consorcio de CEDISAP/INFOMED/CECAM en Cuba);

• Reunión de estrategia, coordinada por la NASA, con participación de la
Fundación East-West, la Universidad de Yale, el BID y la OPS para tratar
alianzas posibles en el área de la educación a distancia.

2.3.6 Mejoramiento del acceso a la infraestructura de agua y saneamiento y de su
calidad

Desarrollo de iniciativas destinadas a reducir los déficit en el acceso a la calidad
del agua potable, al saneamiento básico y al manejo de residuos sólidos, y para mejorar
su calidad haciendo hincapié en las zonas rurales y en las urbanas pobres, mediante la
aplicación de las tecnologías existentes o desarrollando nuevas tecnologías de bajo costo
que sean apropiadas y eficaces3.

El interés de la OPS se centra en el desarrollo de tecnologías de bajo costo para el
agua y el saneamiento destinadas a los entornos urbanos pobres y a las zonas rurales. Este
esfuerzo lo lleva a cabo el Centro Panamericano de Ingeniería Sanitaria y Ciencias del
Ambiente (CEPIS). Se están emprendiendo las siguientes actividades:

                                               
3   Op. cit.
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• Organización de un sistema para la clasificación de tecnologías para el agua y el
saneamiento;

• Catalogación de las tecnologías creadas y probadas por el CEPIS, por ejemplo,
generadores in situ de desinfectantes de agua, unidades simplificadas de
tratamiento de agua, saneamiento escolar, escuelas sanas, perforación manual de
pozos, etc.;

• Preparación de un “vademecum de tecnología” para el agua y el saneamiento en
forma impresa y electrónica. Este consta de un catálogo de las tecnologías
disponibles, que incluye descripciones de las condiciones necesarias para llevarlas
a la práctica.

• Coordinación de una reunión regional entre los países y los organismos
internacionales que incluya a productores y consumidores de tecnologías, para la
preparación de un plan destinado a captar y difundir tecnologías de bajo costo.

• Tramitación de un importante proyecto para actividades de saneamiento básico en
Centroamérica.

2.3.7 Evaluación de tecnologías

Crear un mecanismo para la evaluación de la eficacia, el costo y la eficiencia de
las tecnologías que deben introducirse para hacer frente a estos y otros problemas
pertinentes de salud.

Usando sus propios recursos o conjuntamente con otros socios, la OPS está
sirviendo de facilitador (tanto a nivel subregional como nacional), cooperando con los
países en el establecimiento de políticas y mecanismos apropiados para promover la
evaluación de tecnologías de salud, en especial la identificación de grupos pertinentes y
de instituciones nacionales en este campo; apoyo del análisis de situación y de la
identificación de necesidades; promoción de la organización de organismos
coordinadores nacionales y unidades especiales; facilitar la coordinación con organismos
grupos y redes internacionales; organización de talleres y seminarios sobre la
metodología de las tecnologías de salud, fijación de prioridades y prácticas;
establecimiento o refuerzo de mecanismos para difundir resultados y experiencias de
participación; y apoyo de la evaluación del impacto de las recomendaciones de los
informes de evaluación con miras a fomentar la capacidad normativa de las autoridades
de sector de la salud.

Por el momento, las dos limitaciones principales en este campo son la falta de una
comprensión adecuada, por parte de muchos responsables de política, acerca de la



SPP32/5  (Esp.)
Página 16

importancia de la evaluación de tecnologías de salud para los servicios y el sector de la
salud y la ausencia de una masa crítica de personal adiestrado.

Dadas las limitaciones mencionadas, la OPS ha tomado las siguientes medidas:

• Organización de varios talleres subregionales para los interesados directos y los
encargados de formular las políticas en Santiago, Chile (1997), Bogotá, Colombia
(1998), Panamá, Panamá (1998) y La Habana, Cuba (1999). En la mayoría de los
casos, esto se ha hecho en estrecha colaboración con la Sociedad Internacional de
Evaluación de Tecnologías en Salud (ISTAHC), la Red Internacional de
Organismos para la Evaluación de Tecnologías en Salud, los centros
colaboradores de la OMS para la evaluación de tecnologías en salud y en algunas
instituciones europeas;

• Difusión de 3.000 ejemplares del folleto Developing Health Technology Assessment
in Latin America and the Caribbean, que establece claramente los vínculos entre
algunos de los principales objetivos de reforma del sector de la salud (es decir,
eficacia y calidad, sostenibilidad) y evaluación de tecnologías de salud; la
creación y el diseño de una página especial de la Web sobre evaluación de
tecnologías de salud;

• Acceso por medio de la página de OPS en la Web a la versión en español del
texto completo del Monitor, el sistema de información y alerta sobre dispositivos
médicos más reconocido;

• Apoyo a los esfuerzos de los grupos o unidades de evaluación de tecnologías de
salud creados recientemente en Chile, Colombia, Cuba y Panamá y estudio de
líneas similares en Argentina, Brasil, Ecuador y México;

• Financiamiento de la participación de profesionales y encargados de formular
políticas en las conferencias anuales de la ISTAHC y en otras reuniones
científicas internacionales sobre tecnologías de salud y evaluación de dichas
tecnologías;

• Cooperación con los países en el manejo y la evaluación de varias tecnologías de
salud pertinentes, en particular las relacionadas con ingeniería clínica, laboratorio
y seguridad de los hemoderivados, radiología y radioterapia, salud bucodental,
rehabilitación clínica, salud ocular.
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2.3.8 Áreas donde la OPS puede desempeñar una función de apoyo

Además de desempeñar la función de coordinador responsable de las Tecnologías
de salud uniendo a las Américas, en el XV Grupo de Examen sobre la puesta en práctica
de las recomendaciones emanadas de las Cumbres se acordó que la OPS desempeñaría
una función de apoyo o actuaría como un recurso en los siguientes temas del Plan de
Acción:

Educación (México, coordinador regional): El Plan de Acción estipula lo
siguiente: Los programas intersectoriales de educación, salud y nutrición, así como las
estrategias educativas para la primera infancia, tendrán prioridad, en cuanto
contribuyen más directamente a los planes de lucha contra la pobreza. En la reunión de
los Ministros de Educación celebrada en Brasilia, la OPS propuso desempeñar una
función de apoyo o servir de recurso en el área de la educación, sobre la base de su
experiencia y conocimientos técnicos en las áreas de la educación sanitaria, en particular
en la iniciativa escolar de promoción de la salud y la nutrición. El Grupo
Interinstitucional aceptó la propuesta.

Drogas (Estados Unidos, coordinador regional): Bajo el tema Prevención y
control del consumo indebido y del tráfico ilícito de estupefacientes y sustancias
sicotrópicas y otros delitos conexos, se hacen varias menciones a la prevención del
consumo y uso de drogas que es un problema de salud pública, además de un problema
de aplicación de las leyes. El diálogo continental sobre las drogas se beneficiaría al
garantizar que se aborde el tema de salud, que es universal. La OPS ya se mantiene
activa, por conducto de la Comisión Interamericana para el Control del Abuso de Drogas,
en la Estrategia Continental sobre el Abuso de Sustancias, que aborda las normas para la
atención, los programas de educación, la vigilancia epidemiológica y la comunicación
social. El movimiento para la lucha antitabáquica en las Américas encabezado por la OPS
ha generado—mediante la aprobación de un Plan de Acción por los Ministros de Salud—
el comienzo de un proceso de negociación con la OEA en la redacción de una convención
interamericana sobre la prevención y el control del consumo de tabaco. Sirviendo de
recurso en esta área, la OPS aportaría una apertura al incorporar la convención
interamericana propuesta sobre la prevención y el control del consumo de tabaco y su
seguimiento en el proceso de la cumbre.

Mujer (Nicaragua, coordinador regional): De conformidad con el punto 18 de la
Cumbre de Miami, Fortalecimiento de la mujer en la sociedad, la OPS desempeñó una
función de apoyo principalmente al actuar como un recurso en los proyectos contra la
violencia en el hogar y en el adiestramiento con una perspectiva de género del personal
de los servicios de salud. El Plan de Acción de la Cumbre de Santiago requiere que se
eliminen todas las formas de discriminación y violencia contra las mujeres así como la
promoción de las políticas destinadas a mejorar la situación sanitaria de la mujer y la



SPP32/5  (Esp.)
Página 18

calidad de los servicios de salud en cada etapa de su vida. Los proyectos que abordan la
violencia contra las mujeres siguen siendo un área prioritaria para la OPS, que está
organizando una conferencia intergubernamental sobre este tema en Toronto, Canadá,
este año. La OPS está preparando un proyecto de investigación, adiestramiento y presión
política para demostrar, documentar y corregir las inequidades por razón de sexo en las
políticas de salud pública y sigue trabajando en el área de la calidad de la atención para
seguir aplicando la metodología cualitativa adecuada para identificar los problemas de la
equidad entre los sexos en materia de atención de la salud.

Hambre y malnutrición (Argentina, coordinador regional): El Plan de Acción
establece: Dar la más alta prioridad a reducir la desnutrición infantil, concentrando
esfuerzos en los programas de salud, de nutrición y de educación para la nutrición de los
niños particularmente los menores de tres años, …para ello, se hará hincapié en una
alimentación adecuada y en la corrección de carencias nutricionales específicas, en
particular con suplementos de vitaminas y minerales.

El programa de la OPS sobre prevención de carencias de micronutrientes trabaja
en las siguientes áreas:

• Yodo: Velar por que los países garanticen el consumo universal de la sal yodada y
pongan en práctica un sistema de vigilancia para la detección de la población en
riesgo de carencia de yodo;

• Vitamina A: Ayudar a los países a que formulen planes nacionales para eliminar
la carencia de vitamina A y para diseñar y ejecutar programas para suministrar
suplementos a los niños;

• Hierro: Instaurar programas nacionales para combatir la carencia de hierro y la
anemia y promoción de una estrategia integral, incluida la fortificación de los
alimentos y los suplementos;

• Fluoración: Reducir la caries dental en el continente.

3. Cumbres Iberoamericanas

La Cumbre Iberoamericana se ha venido reuniendo anualmente desde 1991 e
incluye a todos los países latinoamericanos, además de España y Portugal. Los temas
tratados son el desarrollo, el comercio y la cooperación como elementos esenciales para el
desarrollo equitativo, la educación para el desarrollo, buen gobierno para una democracia
eficiente y participativa y valores éticos para la democracia.
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La Primera Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno, celebrada
en Guadalajara, México, en 1991, dio a la OPS el mandato para preparar—en consulta
con los países de América Latina y el Caribe—el Plan Regional de Inversiones en
Ambiente y Salud (PIAS). Este plan aportó el marco para las inversiones requeridas
durante los siguientes 12 años en América Latina y el Caribe con miras a superar
gradualmente el déficit existente en la infraestructura de los servicios de salud, el
abastecimiento y la garantía de calidad del agua potable, y el saneamiento básico.

La OPS/OMS ha apoyado activamente la puesta en práctica del Plan y ha prestado
su apoyo al desarrollo institucional para la promoción de las inversiones en ambiente y
salud. Además, ha promovido, junto con organismos de cooperación, bilaterales y
multilaterales como el BID, el Banco Mundial, el PNUD y la USAID la adopción de los
conceptos como un mecanismo para coordinar las actividades de inversión en los sectores
del ambiente y la salud.

Durante el período 1993-1998, se prepararon 25 estudios sectoriales nacionales
para las áreas de abastecimiento de agua, eliminación de aguas residuales y eliminación
de residuos sólidos. Estos estudios sectoriales han contribuido a identificar las
necesidades, las oportunidades y las prioridades para las inversiones. También han
servido de base para la formulación de planes maestros y de proyectos para la reforma del
sector.

En la Cumbre Iberoamericana de 1993 se consideró esencial formular y llevar a la
práctica una iniciativa en materia de prevención y control del SIDA. Se pidió a los jefes
de gobierno un aumento de los recursos financieros y humanos para mejorar la
transferencia de la tecnología y la difusión de la información científica y técnica. Esta
referencia en la Declaración creó las condiciones para que en la primera Cumbre de las
Américas en 1994 se incorporara el SIDA bajo el Punto 17. España ha sido un
contribuyente importante al programa de la OPS contra el VIH/SIDA en años recientes,
como lo han sido Noruega y Suecia.

La VIII Cumbre Iberoamericana celebrada en la ciudad de Porto, Portugal, en
octubre de 1998 se orientó hacia la globalización y la cooperación. Los debates se
centraron en encontrar soluciones a las crisis económicas mundiales. La Declaración de
la Cumbre recalcó que los países desarrollados deben esforzarse en contener la crisis
financiera mundial que está afectando a América Latina a pesar de que los países han
tomado las medidas económicas apropiadas e instaba a adoptar un enfoque común como
respuesta a los serios problemas que se plantean al continente. La Declaración también
pedía a las instituciones financieras internacionales que defendieran el crecimiento
económico y social en América Latina mediante la implantación de medidas prácticas
para detectar y tratar las situaciones de riesgo antes de que se desarrollara una crisis real.
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La próxima Cumbre Iberoamericana se celebrará en Cuba, en 1999, bajo el tema “Cómo
puede Iberoamérica prevenir los riesgos graves de una crisis económica mundial”.

4. Conclusión

Los procesos de las Cumbres han brindado oportunidades extraordinarias para
mejorar los objetivos continentales de salud en el contexto de los programas políticos
mundiales. Los ministros de salud de la Región han podido transmitir sus prioridades y
convencer a otros sectores del gobierno y de la sociedad que el logro de las metas de
salud es crucial para garantizar el desarrollo socioeconómico y la estabilidad política en
la Región. Los Cuerpos Directivos de la OPS han ofrecido una plataforma excelente para
las discusiones sectoriales panamericanas que dan lugar a mandatos que se han
introducido y posteriormente adoptado en los foros políticos de más alto nivel, como las
diversas cumbres de los presidentes y Jefes de Estado y de Gobierno.

Los mandatos claros que han emanado de las diferentes cumbres han facilitado la labor
conjunta de los países y las instituciones, como la OPS, han respondido a las prioridades
específicas con cooperación técnica e iniciativas de movilización de recursos. Estos
esfuerzos no han representado ni iniciativas ni responsabilidades adicionales para la OPS,
ya que ellas se encuentran fundamentalmente en el núcleo de su trabajo, puesto que
emanan de sus propios Cuerpos Directivos.

La próxima Cumbre Iberoamericana tendrá lugar en Cuba en 1999. Dado el
compromiso de Cuba con la salud, no cabe la menor duda de que la salud será parte
importante de los debates cuando se aborde la repercusión de la crisis continental
mundial y local.

La próxima Cumbre de las Américas tendrá lugar en el Canadá, muy
probablemente en el año 2001. Hay indicios de que el Canadá está dispuesto a hacer de la
salud uno de los temas principales de esta cumbre. Una participación considerable en la
iniciativa Tecnologías de salud uniendo a las Américas es importante así como en las
áreas en las que la OPS ha acordado asignar una función de apoyo. Los ministros de
salud de las Américas, junto con la OPS, deben hacer planes sobre cuáles nuevos
mandatos quieren ver surgir de esta Cumbre, para seguir ampliando las metas de salud
para todos, desarrollo humano, y una mayor equidad en la Región.


