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ESTRATEGIAS REGIONALES DE SALUD PARA TODOS EN EL ARO 2000

Se somete a la consideracién del Comité Ejecutivo el informe sobre
las tareas cumplidas para llevar a la prédctica la Resolucién XIX de la
82a Reunién del Comité Ejecutivo y la Resolucién XXV de la XXVI Reunién
del Consejo Directivo de la OPS. Ambas est&n relacionadas con la evalua-
cién del Plan Decenal de Salud de las Américas y con la formulacién de
las estrategias nacionales y regionales para alcanzar la salud para todos
en el afio 2000.

Dada la trascendencia de la empresa, asf como sus repercusiones en
las responsabilidades presentes y futuras de la Organizacién Panamericana
de la Salud, en los programas de los Gobiernos, y también para la Oficina
Sanitaria Panamericana, se juzga necesario informar sobre las actividades
cumplidas y las que estdn en desarrollo, destacando los compromisos que
tanto los Gobiernos Miembros como 1la Oficina tienen en el futuro

inmediato.

Tal como lo establece la Resolucién XIX, se formulé un Plan de Tra-
bajo que articula en un solo proceso las actividades antes citadas.

El Plan propuesto fue examinado y discutido en la reunién especial
del Subcomité de Planifica i6n y Programacién a Largo Plazo del Comité
Ejecutivo, integrado por Representantes del Canad4 y Guatemala y por el
Comité de Programa de la Sede de la Oficina. En esta reunién conjunta,
celebrada en julio de 1979, se formularon sugerencias que permitieron
ajustar el Plan, el cual contemplaba cuatro componentes principales:
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1. La evaluacién de los esfuerzos realizados por los paises desde
1971 hasta la fecha en el contexto del Plan Decenal de Salud para las Amé-
ricas: Esta evaluacién deberfa ser efectuada por los Gobiernos en el se-
gundo semestre de 1979 a fin de que en la primera parte de 1980 el Secre-
tariado pudiera compatibilizar, a nivel regional, la informacién que los
paises proporcionaron sobre las evaluaciones nacionales.

2. A medida que fuera realizédndose la evaluacidn nacional, las au-
toridades de salud analizarfan las estrategias aplicadas en la década del
70 en sus respectivos pafses. Con estos elementos, y tomando en cuenta
los compromisos adquiridos por los Gobiernos en cuanto a la meta de salud
para todos en el afio 2000, se esperaba que cada Gobierno Miembro definiera
sus estrategias nacionales para los préximos dos decenios. Estas acciones
deberfan realizarsé en el perfodo de septiembre de 1979 a enero de 1980.

3. El Secretariado procesarfa- la informacién que los Gobiernos
presentaran sobre estrategias nacionales aplicadas y las que- se formulen
para alcanzar la meta del afio 2000. De acuerdo con las caracteristicas de
dichas estrategias, se harfa un perfil regional con la agrupacién de pai-
ses que tengan prioridades y estrategias similares.

4. Este documento, junto con las informaciones de 1la evaluacién
del Plan Decenal de Salud y las estrategias nacionales formuladas, cons-
tituirfan los términos de referencia para que los Gobiernos Miembros for-
mulen sus propuestas de estrategias regionales, las que serdn discutidas
en la XXVII Reunién del Consejo Directivo de la OPS en septiembre/octubre
de 1980.

Como punto inicial del proceso, durante los meses de agosto y
septiembre de 1979 se desarrolld una etapa de orientacidn al personal na-
cional y al de la OSP en relacién con los enfoques y las propuestas de
procedimientos. Con este fin se organizaron seis grupos subregionales de
trabajo para el intercambio de conocimientos y experiencias de los paises
en la evaluacién del Plan Decenal de Salud y en la formulacién de estra-
tegias nacionales, con la participacién de 40 altos funcionarios naciona-
les y de 48 funcionarios de la OSP. Ademds, se proporciond informacién
sobre el proceso y se examinaron los posibles enfoques a seguirse, as{
como los procedimientos prop .estos para el desarrollo de esta empresa.

Para facilitar las tareas definidas en la Resolucién XIX, la Ofi-
cina puso a disposicién de las autoridades de salud el siguiente material
de referencia:

i) Gufa para la evaluacién del Plan Decenal de Salud para las
Américas, y

.
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i1) Documento '"Implicaciones para los pafses de la Regién de las
Américas de la meta global de salud para todos en el afio 2000.
Lineamientos para el andlisis y la formulacién de estrategias
nacionales y regionales".

Los Gobiernos Miembros iniciaron de inmediato sus procesos naciona-
les para llevar a la prédctica el Plan aprobado, y en la primera semana de
octubre de 1979 informaron a la XXVI Reunién del Consejo Directivo de la
OPS sobre las medidas adoptadas, y varios pafses comunicaron haber esta-
blecido grupos especiales para este fin. Indicaron, asimismo, que estaban
procediendo a definir sus prioridades, asf como a analizar las estrategias
que habian utilizado durante la década de los 70, Otros Gobiernos seftala-
ron haber comenzado la articulacién del sector salud con otros sectores
del desarrollo.

Como resultado de la discusién del tema, el Consejo Directivo
adoptd la Resolucidén XXV en la que se pide a los Gobiernos Miembros que,
segin el Plan aprobado, activen el desarrollo de la evaluacién del Plan
Decenal de Salud en las Américas y la formulacién de las estrategias
nacionales.

Se han tomado diversas medidas para cumplir con la citada resolu-
cién. Ademds del material de referencia y de la cooperacién técnica pro-
porcionada por la Oficina, se ha estado aprovechando la experiencia ganada
por unos paises en beneficio de otros. Funcionarios nacionales que desa-
rrol laron el proceso de evaluacién y la formulacién de estrategias estdn
siendo utilizados en otros pafses con el apoyo de la OSP. '

Hasta el 1 de mayo de 1980, 18 Gobiernos han terminado los anilisis
nacionales sobre los avances logrados dentro del marco del Plan Decenal de
Salud de las Américas. Trece pafses, a su vez, han enviado informacidn
sobre las estrategias nacionales que han adoptado. Ademds, 6 Gobiernos
ofrecieron proporcionar las informaciones pertinentes al Plan Decenal y a
la definicidn de estrategias nacionales durante el mes de mayo de este
afflo. El resto de los Gobiernos Miembros estd desarrollando el proceso, y
se espera que su informacién pueda ser recibida durante el mes de junio
‘para su incorporacién al documento definitivo.

Con el material disponible, y siguiendo el Plan de Trabajo apro-
bado, el Secretariado ha iniciado los anédlisis correspondientes a fin de
formular las propuestas de perfil regional a que se ha hecho referencia
anteriormente. Constituye este el componente bdsico del documento-resumen
que serd motivo de examen por el Subcomité de Planificacién y Programacidn
a Largo Plazo del Comité Ejecutivo. Se considera que el documento cons-
tard de dos grandes dreas:
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La primera contendrd la explicacién de la evolucién del sector sa-
lud durante la década 1971-1980, con un resumen sobre la evolucidn socio-
econémica y demogrédfica, un andlisis de la evolucién de la situacién de
salud y de los servicios, de la articulacién intersectorial, del financia-
miento del sector y de la cooperacién internacional.

La segunda 4rea se referird a las estrategias para alcanzar la meta
de salud para todos en el afio 2000, con una perspectiva del contexto so-
cioeconémico probable para las préximas décadas, un resumen y andlisis de
las prioridades y estrategias nacionales y, fundamentalmente, los linea-
mientos preliminares de prioridades y estrategias regionales, asfi como sus
implicaciones para los Gobiernos y la Organizacién. También se incorpo-
rar4 la informacién pertinente sobre la Década del Agua y del Saneamiento
y el Programa Ampliado de Inmunizacidn.

El citado documento tendrd anexos los cuadros de evaluacién del
Plan Decenal de Salud y la informacién recibida de los Gobiernos sobre las
estrategias nacionales.

Este material constituird en s{ un documento de trabajo para que, a
la luz de sus propias realidades, las autoridades de salud formulen sus
propuestas de prioridades y estrategias regionales.

El proceso culminard con la consideracién y adopcién por parte de
la XXVII Reunién del Consejo Directivo de las estrategias regionales, que
traducirdn la polftica de salud de la Organizacién en los préximos dos
decenios.

Tomando en consideracién las estrategias regionales que los Gobier-
nos Miembros contribuir4n a definir, y con base en las estrategias nacio-
nales de salud adoptadas, asf como en el contexto del desarrollo socioeco-
némico nacional, se espera que cada Gobierno formule o ajuste sus planes
nacionales de salud de mediano y corto plazo indispensables para traducir
a acciones reales las estrategias antes citadas.

Consecuentemente, la Oficina deberd ajustar sus programas de coope-
racién técnica de acuerdo a los requerimientos que determinen las estrate-
gias regionales y los planes nacionales.
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