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The session was called to order at 2:35 p.m.
Se abre la sesi6n a las 2:35 p.m.

FIRST REPORT OF THE GENERAL COMMITTEE
PRIMER INFORME DE LA COMISION GENERAL

The SECRETARY read out the first report of the General Conmmittee:

The General Committee met at 11:00 in the morning on Monday, 21

September 1987. Present were the President, the two Vice Presidents and

the Rapporteur of the Council as well as the Representatives of Colombia,

Paraguay and the United States of America and the Director of the Bureau,

Secretary ex officio of the Council. As a result of its deliberations,

the General Committee reached the following decisions: a) The hours of

work of the Directing Council will be from 9:00 a.m. to 12:00 noon and

fromn 2:30 p.m. to 5:30 p.m. b) The discussion of the various agenda

items will follow the order established in the agenda approved this

morning, that s Document CD32/1, Rev. 1, with the following exceptions:

First, immediately after the conclusion of item 3.2 (Annual Report of the

Director of the Pan American Sanitary Bureau), the Council will consider

item 6.1 (Report on the Collection of Quota Contributions), item 6.2

(Interim Financial Report of the Director for the Year 1986), to be

followed by tem 5.1 (Proposed Program Budget of the Pan American Health

Organization for the Biennium 1988-1989). Second, on Wednesday, 23

September, immediately after the morning coffee break, item 3.3 (Election

of Three Member Governments to the Executive Committee on the Termination

of the Periods of Office of Brazil, Colombia and Honduras) will be taken

up. Third, also on Wednesday the Council will consider first thing in

the afternoon item 4.3 (Report of the XXVI Meeting of the Advisory
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Committee on ealth Research to the Director of the Pan American Sanitary

Bureau; item 4.2 (Report of the Award Committee of the PAHO Award for

Administration, 1987) will be dealt with as the last tem of business of

the afternoon on Wednesday. Fourth, tem 7.4 (Abraham orwitz Award for

Inter-American Health) will be taken up as the last item of business on

the afternoon of Thursday, 24 September. Then, on another matter, in

recognition of the close collaboration between PARO and the National

Institutes of Health of the United States (NIH) and in recognition of the

significant contribution that NIH has made to the health of the peoples

of the Americas, the General Conmittee decided to recoumend that the

Council, under Item 8 of the Agenda (Other Matters), pay homage to the

National Institutes of Health on its 100th Anniversary. The General

Committee also noted that on Friday, 25 September, after the afternoon

session and outside the Agenda, a seminar will be held in Conference Room

A, also to commemorate the 100th Anniversary of NIH. This will be

followed by a reception. And, finally, the General Committee decided to

meet again on Wednesday, 23 September, at noon.

El Dr. ALVAREZ (México) propone que se apruebe una resoluci6n por

la que se celebre al Centésimo Aniversario de los Institutos Nacionales

de Salud, redactada en los términos siguientes:
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100th ANNIVERSARY OF THE NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH

THE XXXII MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Considering that the National Institutes of Health (NIH) of the
United States of America is celebrating its 100th anniversary in 1987;

Recognizing the significant .contribution that NIH has made
throughout its history to the pursuit of knowledge for the health and
well-being of the peoples of the Americas; and

Recognizing the close collaboration which exists between NIH and
the Pan American Health Organization,

RESOLVES:

1. To honor the National Institutes of Health for its outstanding
achievements in health research, training and development.

2. To memorialize the centennial year of the National Institutes
of Health with the presentation of a special commemorative plaque.

100° ANIVERSARIO DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

LA XXXII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando que los Institutos Nacionales de Salud (INS) de los
Estados Unidos de América celebran su 100o aniversario en 1987;

Reconociendo la importante aportación que han hecho los INS a lo
largo de su historia al conocimiento para la salud y el bienestar de los
pueblos de las Américas, y

Reconociendo la estrecha colaboraci6n que existe entre los INS y
la Organizaci6n Panamericana de la Salud,

RESUELVE:

1. Rendir homenaje a los Institutos Nacionales de Salud por sus
destacados logros en materia de investigaci6n, formaci6n profesional y
desarrollo de la salud.

2. Dejar constancia del centenario de los Institutos Nacionales
de Salud mediante la entrega de una placa conmemorativa especial.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n.
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ITEM 3.2: ANNUAL REPORT OF THE DIRECTOR OF THE PAN AMERICAN SANITARY
BUREAU

TEMA 3.2: INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) indica que solo formulará

breves comentarios a su informe, puesto que este es en s la presentación

más importante de lo que se propuso y realiz6 la Organización en 1986.

En estos tres aos últimos se ha estado intentando mejorar tanto la

estructura como la forma del documento, a fin de simplificar su contenido

e integrar en 1él la información más significativa sobre las actividades

de la Organización, con gran objetividad y con carácter analítico

respecto, tanto de lo realizado como de las perspectivas inmediatas, todo

ello en forma compatible con los demás documentos oficiales de la

Organización. El presente informe está organizado en seis capítulos; el

primero ofrece un análisis general y describe las perspectivas inmediatas

del trabajo de la Organización. El segundo capitulo describe y evalúa

brevemente las actividades realizadas en materia de infraestructura de

los sistemas de salud. El tercer capítulo analiza, en el plano regional,

el progreso y los problemas planteados en el desarrollo de las

actividades de la Organización en las áreas fundamentales de los

programas de salud. El cuarto capitulo se refiere a las iniciativas de

programas especiales conducidos por la Organización, en particular a seis

de ellas. En el quinto capitulo se describen las actividades realizadas

directamente con los Paises Miembros. El sexto capitulo trata de los

programas de apoyo administrativo y de informática.

Conviene destacar que en 1986 la Organización continuó trabajando

en el contexto de la crisis económica y social que desde principios del

decenio sufren los países de América Latina y el Caribe. Por esta
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crisis, en los cinco aos ltimos ha habido una transferencia neta de

recursos, de estos países al resto del mundo, del orden de US$150 mil

millones; el ao pasado esa transferencia neta fue de $28,6 mil millones

y no de $4 mil millones como se mencion6 en el mensaje del Dr. Mahler.

Esa transferencia de recursos de una regi6n pobre hacia el exterior

durante cinco aos consecutivos afecta necesariamente su capacidad de

hacer frente a los problemas no solo actuales sino futuros. Esa crisis

empieza ya a manifestarse no solo en la reducción de recursos sino tam-

bién en la salud de la gente. Es una crisis global, con manifestaciones

políticas y sociales que en algunos casos obstaculizan el progreso

sanitario, no obstante que a pesar de esa crisis muchos países

latinoamericanos han avanzado considerablemente en el desarrollo de sus

instituciones democráticas. Ese proceso de reinstitucionalizaci6n de la

vida política y administrativa es en s una contribución para poder

avanzar en el campo de la salud. En algunas subregiones el panorama es

menos alentador: se viven los problemas de la violencia y la pobreza, a

veces extrema, y otros de orden administrativo aun sin soluci6n. Todo

ello ha restringido en proporci6n considerable el financiamiento de los

programas de la Organizaci6n, como se verá al examinar el pago de cuotas

y la situación financiera de la Organizaci5n. Por ello, los esfuerzos

realizados en 1986 y aos anteriores deberán continuar en los pr6ximos

años con objeto de lograr un equilibrio de la situaci6n en general.

Serán esfuerzos por intensificar el diálogo con los Paises Miembros,

mejorar la comprensi6n de las situaciones que viven esos países, dar

mayor flexibilidad al trabajo de la Organizaci6n, movilizar recursos

adicionales nacionales y extranacionales y aumentar la eficacia global de
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la Organizaci6n. En todas esas áreas se han logrado progresos evidentes

mediante iniciativas específicas, con actividad permanente, con diálogo

entre la Secretaria y los Gobiernos Miembros, con ajustes financieros y

con la movilizaci6n de nuevos recursos, no solo financieros sino también

técnicos, institucionales, políticos, humanos y sobre todo mediante un

esfuerzo extraordinario, permanente, de aumentar la eficiencia, el

control de los gastos conforme a la disponibilidad real de los recursos y

su orientaci6n hacia los problemas prioritarios y a los de máximo

provecho. Resultado de ello es que no obstante la reducci6n de sus

recursos, la Organización ha podido ampliar sus programas de acci6n y

reforzar el apoyo a los Paises Miembros.

Es menester mencionar algunos de los aspectos más sobresalientes

incluidos en el presente informe. En primer lugar, conforme al documento

aprobado en 1986 por la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana sobre

orientaciones y prioridades de acci6n durante el cuadrienio 1987-1991, la

primera prioridad para la Organizaci6n es el proceso de descentralización

y desarrollo de los sistemas locales de salud. Se intentará así llevar

la atenci6n necesaria a las familias, a las comunidades, a todas las

poblaciones, sin perjuicio de complementar ese esfuerzo con otras

actividades de orden central, de buscar la integración de la salud en el

proceso mismo del desarrollo tanto a nivel local como regional y global,

así como de estudiar formas de financiaci6n y organizaci6n de los

sistemas de salud para su apropiado funcionamiento. Esta política ha

merecido una atenci6n muy particular. El proceso de descentralizaci6n y

desarrollo de los sistemas locales de salud tiene expresiones distintas
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en cada uno de los Paises Miembros, y la Organizaci6n tiene que contar

con las instituciones nacionales y sus recursos humanos para promover ese

desarrollo en cada caso.

A este respecto hay que recordar el compromiso común asumido por

la Regi6n de erradicar la poliomielitis antes de 1991; durante 1986 se

concluyeron negociaciones con el Fondo de las Naciones Unidas para la

Infancia (UNICEF), el Banco Interamericano de Desarrollo, la Agencia para

el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos y el Club Rotario

Internacional en cuanto al financiamiento externo de los programas de

erradicaci6n de la poliomielitis. Ya se firmaron los planes de acción

con gran número de países, pero ese objetivo y las actividades

correspondientes, no obstante su importancia, no son sino instrumentos

para alcanzar las metas de todo el Programa Ampliado de Inmunizaci6n y,

más aun, para apoyar el desarrollo de la infraestructura de servicios de

salud, en particular los básicos.

Durante 1986 se definieron metas ambiciosas, aprobadas a

principios de 1987 con la Reuni6n de Ministros de Agricultura, para

erradicar la fiebre aftosa y la rabia urbana del Hemisferio. También en

este caso habrá que movilizar voluntades y recursos para impulsar el

esfuerzo integral de la Organizaci6n por mejorar los servicios de salud y

las condiciones de salud de las poblaciones en su conjunto. Es el mismo

sentido que tiene la "nueva" propuesta del desarrollo de los sistemas

locales de salud. Alrededor del proceso de descentralización y

desarrollo de los sistemas locales de salud se intenta aplicar la

voluntad y los recursos de cada país y de la Organizaci6n en su
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totalidad, de forma unificada y sinérgica, al desarrollo de la

infraestructura de salud de los Paises Miembros. Porque ya no es posible

aceptar que a pesar de la gran escasez de recursos más de 130 millones de

personas no tengan todavía acceso regular a los servicios básicos de

atenci6n de salud, ni que haya más de 700.000 defunciones por causas

perfectamente evitables con el conocimiento y los recursos disponibles.

No es posible continuar aceptando que ocurra un extraordinario nivel de

desperdicio en la utilizaci6n de los escasos recursos: un desperdicio

del orden, por lo menos, de US$10 mil millones cada ao.

Durante 1986, lo mismo que durante 1987 y en los aos siguientes,

continuará impulsándose el desarrollo de iniciativas regionales: lo

mismo en Centroamérica y Panamá, con inclusión de Belice; en el Caribe de

habla inglesa; en el Area Andina, y en los paises del Cono Sur, las

actividades de carácter común son otras tantas oportunidades para que los

paises, los gobiernos y las instituciones unan recursos y esfuerzos para

avanzar conjuntamente con mayor eficacia hacia las metas de salud para

todos. Es de esperar que continúen esas actividades conjuntas analizando

de manera franca, abierta, sin ocultar información y sin autocompasi6n,

sino con la intenci6n real, efectiva, de identificar lo que está mal,

para corregirlo conjuntamente y mejorar los esfuerzos comunes. Este es

quizás el mejor camino para utilizar con máxima eficiencia los recursos

tanto de los Paises Miembros como de la Organización.

También durante 1986 ha mejorado la eficiencia interna en cuanto a

utilizar los métodos de trabajo y los recursos de la Secretaria, lo mismo

en la Sede que, sobre todo, en las oficinas periféricas. El porvenir
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plantea el reto de enfrentar situaciones muy difíciles; los problemas de

estos 1últimos aos no van a desaparecer en lo inmediato, pero mediante el

esfuerzo conjunto, con voluntad de cooperaci6n, manteniendo el compromiso

contraído con la salud de los pueblos y con el coraje de dedicarse a

ellos, podrán alcanzarse los objetivos y esta Organizaci6n se

engrandecerá junto con los paises que la forman.

El Dr. LUNA (Panamá) señala que en la XXII Conferencia Sanitaria

Panamericana se destac6 la importancia de la contracci6n econ6mica como

factor que oblig6 a revisar las políticas y estrategias para hacer frente

al reto de la meta SPT-2000.

Hoy surgen nuevos factores a través de los cuales la influencia

externa trata de crear obstáculos de toda índole, perturbando el orden

interno y lesionando la soberanía de Panamá, lo cual, indudablemente, no

ofrece un ambiente favorable para brindar salud a toda la población.

También se pretende impedir que los países de la subregi6n

alcancen las tan anheladas metas trazadas en "Las necesidades

prioritarias de salud: Fuente y puente para la paz en Centroamérica y

Panamá". Incluso se trata de postergar el cumplimiento de pactos

internacionales por medio de los cuales se asegura la devolución a Panamá

de los instrumentos para consolidar su desarrollo econ6mico y social. No

obstante, se ha luchado por superar las dificultades que se han

presentado y han progresado los programas de salud. En los logros

socioecon6micos, políticos y sanitarios la consigna es "Ni un paso atrás".

En 1982, en cuanto al Programa de Saneamiento Ambiental, el 86% de

la población se beneficiaba con agua potable, mejorando esta cobertura
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hasta 91,5% en 1985. Esta situaci6n es el resultado de la sostenida y

vigorosa campaña que mantienen tanto el Ministerio de Salud en la

construcci6n de acueductos y pozos rurales, como el Instituto de

Acueductos y Alcantarillados Nacionales que tiene la responsabilidad en

las áreas urbanas y suburbanas.

Merece atenci6n especial el Programa de Erradicaci6n de la

Malaria. A pesar de que el área malárica en Panamá, como país tropical,

sigue siendo el 92,5% del territorio nacional, en los últimos cuatro aos

se han registrado las cifras más bajas en la historia malárica del país,

de las cuales un alto porcentaje procedieron del exterior. Sin embargo,

la disminuci6n de los recursos econ6micos explica la aparici6n de brotes

en las zonas fronterizas con Colombia y Costa Rica.

El recurso básico que ha podido mantener, con escaso deterioro, el

nivel de salud de las comunidades es el trabajo coordinado y arm6nico del

equipo de salud y la comunidad organizada. El lema: "Volvamos a la

comunidad", y las acciones realizadas con este fin, significan un

esfuerzo redoblado para enfrentar todas las influencias adversas que

confluyen sobre Panamá. En consecuencia, se identificaron necesidades de

la poblaci6n postergada para la cual y conforme a ellas se formulan

proyectos de capacitaci6n y formación profesional, de expansi6n de la

cobertura y de mejoramiento de la gesti6n.

En el área de capacitaci6n de personal, el Ministerio de Salud,

junto con la Facultad de Medicina de la Universidad de Panamá, la Caja de

Seguro Social y el Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales,

organiz6 y puso en funcionamiento la Escuela de Salud Pblica que, a

nivel de posgrado, vendrá a llenar una necesidad sentida sobre todo en
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los campos de administración, epidemiología y planificación de la salud.

En las próximas semanas tendrá lugar la primera promoción de 30

especialistas en salud pblica.

Para dar respuesta concreta a los grupos de población más

postergados se gestiona con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID)

un préstamo para multiproyectos del sector salud. Se proyecta construir

y remodelar dos hospitales del segundo nivel de atención para atender a

más de 600.000 personas que habitan el Area Metropolitana y áreas

adyacentes de la ciudad capital. Este financiamiento también permitirá

rehabilitar 10 instalaciones de diferentes grados de complejidad a lo

largo y ancho del país y desarrollar programas de saneamiento ambiental

que incluyen la construcción de 200 acueductos rurales y 10.000 letrinas

en donde se beneficiarán alrededor de 100.000 panameños. Asimismo, dotar

de equipos de comunicación y transporte a las comunidades más

inaccesibles, y desarrollar tres programas de educación y producción de

alimentos para comunidades indígenas postergadas. El 35% de la población

se beneficiará con ello. Sin embargo, el reto para el ao 2000 es grande

y el camino por recorrer es largo. El pueblo panamefño, que no se rinde

ante ningún tipo de amenaza, ya sea social, económica, o política, sabrá

responder con ntegridad y valentía, defendiendo su soberanía ante los

que hoy lo agreden, y no dará "Ni un paso atrás" hasta alcanzar el

compromiso adquirido. Panamá reafirma su compromiso y su voluntad de

seguir luchando, en uni6n de todos los hermanos del Hemisferio, para que

bajo n solo estandarte se alcance la victoria en el ao 2000.
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El Dr. ALDERETE (Paraguay), en nombre de su Delegaci6n, expresa al

Director su reconocimiento y satisfacci6n por el valioso informe

,presentado, así como por las actividades desarrolladas conjuntamente con

su Gobierno, que espera continuar recibiendo este valioso aporte, ya que

se halla altamente comprometido en un vigoroso proceso de desarrollo de

la salud que incluye el fortalecimiento de los servicios regionalizados

de salud, la apertura del gran hospital nacional y otras actividades

prioritarias.

El Dr. ALVAREZ (México) seffala que, en relaci6n con la crisis

econ6mica, la Delegaci6n de México desea informar muy brevemente acerca

de los hechos ms sobresalientes en el programa de salud de México en

1986. Desde hace cuatro o cinco aos, el Gobierno de México ha estado

informando a los Países Miembros y a la Organizaci6n en su conjunto sobre

las políticas y planes que ha estado desarrollando. Consciente de la

importancia de la crisis econ6mica, la Secretaria de Salud ha establecido

algunos mecanismos para poder contender con ella. En primer lugar, ha

sido importantísimo obtener el apoyo político de la Presidencia de la

República, de modo que a pesar de la crisis, las asignaciones para el

sector salud no se hayan visto castigadas como ocurre siempre que hay una

crisis econ6mica. En México se ha dado prioridad a los servicios

sociales, lo que ha permitido, si no resolver la crisis, s contender con

las mejores armas. El Director ha mencionado otro mecanismo muy

importante que se ha seguido también en México: el mejor uso de los

recursos, es decir, mejor planificaci6n.
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Consciente la Secretaria de Salud de la importancia de la

planificaci6n, ha estado restructurando algunos de los puntos básicos, y

no cabe duda que para hacer una buena planificaci6n se necesita tener

buena y, si es posible, excelente información. Para ello, durante 1986

la Secretaria de Salud ha impulsado mejores sistemas de informaci6n a

base de dos mecanismos: un sistema nacional de informaci6n de salud (no

solo un sistema de la Secretaria de Salud, sino un sistema que se

conforma por dos grandes componentes) y un mecanismo de enlace. Los

componentes son el institucional y el sectorial; el primero se ve

representado por la vertiente central del sistema estatal de informaci6n

básica, un sistema automatizado que se nutre de la informaci6n

proveniente de las entidades federativas, de los institutos nacionales de

salud y de informaci6n de tipo administrativo; dando su debido lugar a la

informaci6n epidemiol6gica, el componente sectorial comprende dos

sistemas de información: la que proviene de la medicina privada y la

referente a otros sectores de la administraci6n pública que aporta

elementos sobre desarrollo social. El mecanismo de enlace cuenta con un

grupo básico de informaci6n integrado por representantes de las

instituciones del sector, muy importante para modificar criterios,

recolectar cifras comparables y proponer proyectos sectoriales en el

campo. Sin embargo, la Secretaria de Salud ha estimado que un sistema de

informaci6n hist6rico no es suficiente para tomar decisiones oportunas y

adecuadas y decidi6 establecer también un sistema nacional de encuestas,

que responde a la necesidad de integrar y regular la información recabada

desde 1985 en el país. Las encuestas no sustituyen los sistemas

existentes pero brindan información ms amplia sobre las condiciones de
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salud de todos los habitantes del país, sin importar su condici6n de

acceso a los servicios de salud. El marco muestral maestro es una

muestra de vivienda generada a partir de la informaci6n captada en el

censo de 1980.

En la actualidad, las encuestas que se han empleado son, entre

otras, la de diarreas, la seroepidemiol6gica, la de rehidrataci6n oral,

la antropométrica y la de adicciones, y tienen como referencia la

encuesta nacional de salud. Esta última es el centro de sistemas, ya que

por medio de ella se reúne un cuerpo de nformación bsica sobre factores

de riesgos, demanda y uso de servicios de salud y variables

socioecon6micas. En materia de descentralizaci6n, la conclusi6n del

proceso en las primeras 12 entidades federativas que representan el 41%

de la poblaci6n total del pafs ha significado la transferencia de la

mitad de los recursos humanos, físicos y financieros a programas

destinados a la poblaci6n abierta, es decir, toda aquella que no cuenta

con un sistema de seguridad social, así como la responsabilidad de la

atenci6n de cerca del 50% de ese tipo de poblaci6n en todo el país. Esos

estados cuentan ya con una estructura administrativa id6nea para cumplir

con sus actuales responsabilidades en materia de atenci6n médica, salud

pública y control sanitario; asimismo, tiene el apoyo logístico de la

federaci6n para evitar posibles deterioros al iniciar la prestaci6n de

los servicios. Por su parte, el personal de los sistemas estatales de

salud se ha visto favorecido por programas de homologaci6n salarial y

reclasificaci6n funcional. Los servicios estatales de salud

descentralizados cubren el 87% de los 16,5 millones de habitantes de

poblaci6n abierta que tienen a su cargo.



CD32/SR/2
Page 16

Mr. BOYER (United States of America) said that PAHO appeared to be

heading in the right direction and, even in the face of financial

uncertainties, the Organization was making impressive progress.

His Delegation agreed in particular with the emphasis in the

Report on strengthening the participation of the Member Governments in

the work of the Organization. That interaction would serve not only to

improve the appropriate use of resources by Members but also to keep the

goals of the Organization in line with the needs and realities of the

countries.

In 1986, Member Governments had developed a doctrine on which to

base criteria and priorities for technical cooperation, and his

Delegation would be discussing the elaboration of that doctrine later in

the Meeting. It was to be hoped that the Director's Annual Report for

1989 would demonstrate its translation into concrete achievements.

Although certain mechanisms of the managerial strategy had not yet

developed as expected, the Director had made important progress in the

area of management of the Organization. His Delegation hoped to see even

fuller implementation of those mechanisms in the biennium ahead.

With respect to Section 5 of the Annual Report, he noted that the

"Countries" section was very similar to the corresponding section in the

Program Budget. It might be more useful to restrict the information in

the Annual Report to an explanation of the PAHO relationship with each

country, which would include not only a list of the projects carried out

but also the particular steps taken to meet the priorities set by the

Governing Bodies. The detailed description of the health organization of

each country could then be included in the Program Budget.
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The page on basic data, which provided a health profile for each

country, no longer appeared in either the Annual Report or the Program

Budget. It had been a useful reference source and, consequently, he

would suggest that the data page be reinstated in the future.

E1 Dr. ANTELO (Cuba) propone unirse a los que reclaman detener

autodestrucci6n de la humanidad, y emprender un camino hacia el desarro-

llo, en un ambiente de paz, de entendimiento y de cooperaci6n.

En su país, los resultados del trabajo en la salud pública durante

1986 son fruto de una atención integral desde el nivel primario hasta el

desarrollo de tecnología avanzada en salud.

Los servicios que presta el médico de familia han continuado en

aumento y en la actualidad 3.994 médicos brindan cobertura al 26,8% de la

poblaci6n. Esos médicos cuentan con enfermeras del equipo de salud y sus

viviendas consultorios en las comunidades que atienden, todo sustentado

en el enfoque sistémico, interrelacionado con los niveles secundarios y

terciarios de atención y con accesibilidad a todos los niveles; 627 de

esos médicos prestan sus servicios en las montafas; toda esa labor está

indivisiblemente ligada a la activa participación de la comunidad

organizada.

Proporcionar el primer contacto del hombre en su medio social, con

el sistema nacional de salud, a través de un profesional altamente

calificado, es asegurar con celeridad el cumplimiento de uno de los

principios de la Constituci6n cubana: "La salud es un derecho de todos

los ciudadanos y una responsabilidad del estado".
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Existen algunos indicadores que permiten apreciar el avance de la

salud en Cuba desde la pasada XXII Conferencia Sanitaria Panamericana, a

saber: la expectativa de vida pasa de los 74 aos; del total de muertes

por todas las causas solo el 21% muere con menos de 50 aos y, de ellos,

4,8% con menos de 5 aos; las muertes por causas infecciosas 

parasitarias fueron de 1.5%, y la mortalidad infantil disminuyó a 13,6

por cada 1.000 nacidos vivos.

Especial atención han recibido los hospitales en la capital a

partir de 1986 con la construcción de nuevos hospitales y la ampliación y

remodelación de otros, lo cual ha permitido la incorporación de 1.936

camas en hospitales pediátricos, maternos y clinicoquirúrgicos y se

planifica alcanzar la cifra de 4.665 en 1989.

El avance tecnológico y la introducción inmediata de sus

resultados en la práctica son un hecho realmente impresionante.

Recientemente se inauguró el Centro de Inmunoensayo, donde se

trabaja simultáneamente en las investigaciones, la producción y la puesta

en marcha e introducción de nuevas técnicas de diagnóstico, lo cual

comprende, entre otros aspectos, la obtención de reactivos, la

elaboración de programas de computación, la creación de nuevos

instrumentos y equipos, la asesoría tcnica y la capacitación del

personal.

El programa de cirugía cardiovascular continúa y se han construido

tres cardiocentros en el occidente, centro y oriente del país.

El pasado afño fueron realizadas 838 operaciones de cirugía

cardiovascular, 16 trasplantes de corazón, 1 de corazón y pulmón, 122
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trasplantes de riñón, de ellos 6 de pancreas y riñón, 20 trasplantes de

corneas y 20 de médulas. Este ao, por primera vez, se realizaron con

exitosos resultados tres neurotrasplantes con la colaboración de un

colega mexicano.

Se ofrecen en todas las provincias consultas de genética en los

hospitales pediátricos y maternos. Se aplican técnicas para el

diagnóstico prenatal de entidades de origen genético. En 1986 se

realizaron análisis a 378.423 embarazadas, lográndose diagnosticar 407

fetos con defectos del sistema nervioso, 204 con otros tipos de

malformaciones congénitas y 1.402 casos de otras patologías del embarazo

o el feto.

Se concluyó la fase piloto de los programas de diagnóstico

prenatal de hipotiroidismo congénito y de alergia y se perfilaron los

detalles para su extensión al resto del país en los próximos meses.

Se prevé en los próximos tres aos alcanzar una cobertura total en

los hospitales pediátricos y maternos en los servicios de cuidados

intensivos prenatales.

El programa nacional del control del SIDA ha permitido examinar

más de un millón de personas que incluyen grupos de riesgo y de

donaciones de sangre, y detectar 147 portadores. Ya se dispone de un

reactivo cubano para el análisis serológico de esta enfermedad, lo que

sumado a la utilización de la técnica que ofrece el equipo "SUMA"

(Sistema Ultramicro Analítico), también producido en Cuba, permitirá

disminuir los costos al utilizar entre 15 y 20 veces menos cantidad de

reactivos y, por ende, estar en condiciones, si fuera necesario, de hacer

dicha prueba a toda la población.
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En 1986 también hubo avances en la formación de médicos al

continuar consolidándose el nuevo plan de estudio en las 21 facultades

existentes en el país. La matricula ha sido de 5.000 alumnos

seleccionados por sus rendimientos académicos y su vocación. Se gradúan

alrededor de 3.000 médicos por ao. Igual cifra a la de los médicos que

abandonaron el país al triunfo de la revolución y que representaban en

aquel momento el 50Z total de los existentes. Para 1990 se graduarán

alrededor de 4.000 médicos.

Merece especial mención la aplicación de la vacuna contra la

enfermedad meningocócica grupo "B".

A partir de julio de 1984, cuando se formalizó a través de OPS el

protocolo de la investigación para esta aplicación, se dieron los

siguientes pasos:

En diciembre de 1985 se administró la primera vacunación

antimeningocócica contra el serogrupo B a 1.000 adultos voluntarios y se

vacunaron desde marzo a julio de 1986 otros 390 adultos para obtener

diferentes determinaciones.

En el mes de febrero de 1987 se vacunaron 235 nifos comprendidos

entre 6 meses a 11 aos de edad para determinar la respuesta de

anticuerpos en edades inferiores.

La prueba masiva de campo comenzó el 16 de febrero de 1987; en

esta experiencia se administraron dos dosis de vacuna a 4.721 estudiantes

y dos dosis de preparado control a 3.597 para un total de 8.318 personas

en estudio. Esa cifra aumentará en aproximadamente 28.000 estudiantes al

inicio de este curso escolar.
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El da 12 de mayo de 1987 se inici6 en la provincia de Ciego de

Avila, la de mayor incidencia de casos de esta enfermedad, la vacunanción

masiva de toda la población de 6 meses a 24 aos: alrededor de 165.000

personas en esos grupos de edad.

Los resultados obtenidos son altamente satisfactorios; no

obstante, se han fijado las metas siguientes para el ao 90: continuar

reduciendo la tasa de mortalidad infantil hasta lograr cifras inferiores

a 12 por cada 1.000 nacidos vivos; disminuir la tasa de mortalidad del

preescolar y del escolar; seguir reduciendo la mortalidad materna directa

hasta alcanzar una tasa de 25 por cada 100.000 nacidos vivos; continuar

el descenso de las tasas consolidadas por edades de la mortalidad por

enfermedades cardiovasculares, neoplasias malignas y cerebrovasculares,

como resultado del control de los principales factores de riesgo; reducir

la tasa de letalidad por enfermedades meningoc6cicas; mantener

erradicadas la poliomielitis, la difteria, el tétanos del recién nacido,

la meningoencefalitis tuberculosa del nifño, sfilis congénita y otras;

continuar disminuyendo la incidencia de la tuberculosis pulmonar, y

lograr que en los pr6ximos 10 aos la poblaci6n de Cuba alcance una

esperanza de vida al nacer de 80 aos.

El esfuerzo gigantesco que conllevará el logro de estos objetivos

claramente planteados deja bien claro el nivel de decisi6n y de

responsabilidad que esto significará para todos los trabajadores del

sistema de salud, para sus cientificos, sus tcnicos, sus trabajadores de

servicio, para sus cuadros de direcci6n y para todo el pueblo que ha

hecho suyo este gran prop6sito.
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Cada uno de estos logros es producto del sostenido esfuerzo de

todo un pueblo. Estos resultados no pertenecen solamente a Cuba. Así

como las enfermedades, el hambre y la muerte no reconocen fronteras, la

salud, el bienestar y sobre todo la solidaridad, tampoco deben conocerla.

Le Dr. DEMEULEMEESTER (France) félicite le Directeur pour la

qualité de son rapport et souligne que l'approche des problemes par

priorités au sein des zones géographiques limitées avec la participation

des pays concernés lui semble tout fait rationnelle, puisqu'elle

permettra de tirer parti des ressources humaines et matérielles. I1 est

satisfait de ce que le rapport fasse état de l'approfondissement des

relations entre le Bureau rgional et les départements France-Amérique,

aspect qu'il considere important dans l'évolution des relations de la

France avec le Bureau rgional.

O Dr. SANTOS (Brasil) congratula-se com o Diretor da OPAS pela

excelencia do relat6rio apresentado e manifesta de pblico seu agradeci-

mento pelo apoio dado pelos consultores e técnicos da Organizaco as

profundas transformag5es hist6ricas que se haviam cristalizado ao longo

dos últimos 50 anos. Essas circunstancias hist6ricas envolviam sobretudo

uma dicotomia entre os servivos ligados a um sistema de previdencia

social cuja arrecadaçgo cresceu substancialmente no decorrer das últimas

décadas, e medidas relativas preveng9o e promoqo da saúde, que

dependiam de orçamentos-o federal e os estaduais-cujas arrecadav.es nao

haviam crescido na mesma proportho. Observa que a situacao está em vias

de mudar por meio da transferencia de responsabilidades de gestao ao

nivel federal para o estadual, com redistribuirgo de recursos que dá

enfase muito maior aos cuidados primários de saúde.
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Finaliza dizendo que essas transformaqes, que estro em fase de

implantagao, fazem prever desde já resultados que servo altamente

benéficos para a melhoria dos indicadores de saúde do Brasil.

El Dr. VILLEDA (Honduras) hace hincapié en el cuarto capitulo del

Informe del Director, sobre iniciativas y programas especiales, donde

cada subregi6n ha hecho un esfuerzo particular que constituye un valioso

legado para todas las regiones y subregiones del mundo aún en busca de

soluciones y que se entienden con facilidad por tener iguales valores

humanos, igual sentido de la realidad e igual sensibilidad social.

El Sr. INFANTE (Observador, Espafa) dice que su país sigue con

atención el trabajo de la Organizaci6n Panamericana de la Salud y de los

paises del Hemisferio en el sector de la salud, de la que el informe del

Director es un excelente resumen. Se refiere en particular a la tercera

reunión de ese sector en Centroamérica y Panamá, celebrada recientemente;

la estrategia de trabajar a base de subregiones parece ser madura y

ofrece resultados concretos, en particular en Centroamérica, en las siete

áreas en las que se articula; y allí España, junto con otros paises

europeos y organismos internacionales, pretenden incrementarla en lo

sucesivo. A ello puede contribuir una nueva conferencia en Madrid la

primavera próxima, destinada a evaluar de nuevo muchos de los proyectos

subregionales en marcha y buscar financiación adicional. Respecto a esa

estrategia de programas subregionales, Espafa desea colaborar a partir de

1988 en las actividades de la subregión andina; mas adelante, hasta 1992,

también en las actividades referentes a la subregión del Cono Sur, sin

detrimento de algunas niciativas bilaterales. La salud es puente para
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la paz, como se dice en la declaraci6n final de la reuni6n de

Centroamérica y Panamá, pero también es evidente que trabajar en esta

área afecta decisivamente a una de las fuerzas productivas básicas y

responde a una obligaci6n moral ineludible: lograr una vida cada vez más

sana y plena para los seres humanos de esta parte del planeta.

El Dr. MORAN (Guatemala) menciona algunos aspectos del informe que

se han trabajado en Guatemala con buen éxito gracias a la ayuda de la

Organizaci6n. Su Ministerio ha visto con mucho interés el desarrollo de

las capacidades técnicas y administrativas de la mujer y su valor

profesional, incluso dentro de la administraci6n general del país; por

ello el Gobierno del Presidente Cerezo ha nombrado a tres mujeres en los

Ministerios de Trabajo, Cultura y Asuntos Específicos. En el ramo de la

salud, una profesional ha sido integrada al equipo conductor de las

gestiones, la Directora General de Servicios de Salud.

En cuanto a la política de presupuestos por programas, se sigue el

plan de prioridades de salud de Centroamérica y Panamá. Dentro de las

prioridades programáticas de la Organizaci6n está la infraestructura de

los servicios de salud para obtener una adecuada extensión de cobertura;

además, se mejora la capacidad de ejecución. En el aspecto

maternoinfantil, tienen prioridad la lactancia materna, la atención del

parto, la nutrición de la madre, y el Programa Ampliado de Inmunizaci6n.

Con el apoyo del Gobierno Central, el Ministerio de Salud ha elaborado un

proyecto de abaratamiento de los medicamentos mediante el establecimiento

de la droguería nacional como rgano central de control, la selección de
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los medicamentos con nombres genéricos, la compra consolidada local de

medicamentos por conducto de la OPS y la red de distribuci6n de

hospitales y centros de salud mediante farmacias estatales que comenzaron

a funcionar en mayo de 1987.

En cuanto a la coordinación entre las instituciones de seguridad

social y de salud pública, el Ministerio de Salud ha impulsado su

coordinación con el Seguro Social, para lo cual se ha firmado ya un

convenio de cooperaci6n entre ambas instituciones. En aspectos

operativos, el Seguro Social está utilizando la infraestructura del

Ministerio de Salud. Por su parte, el Ministerio de Salud ha iniciado la

utilización de servicios especializados del Seguro Social, por ejemplo,

la unidad de diálisis, hemodiálisis y algunos servicios de la unidad de

cirugía cardiovascular.

En cuanto al SIDA, en octubre de 1985 se integró la comisión para

el estudio de ese síndrome. Se ha incluido el SIDA dentro de las

enfermedades de notificación obligatoria. Se ha elaborado una gula con

aspectos clínicos, epidemiológicos, etioló6gicos, diagn6sticos, terapéu-

ticos y preventivos para distribuir a los servicios de salud del país.

Se ha dado gran importancia al seguimiento de los casos notificados y de

sus familiares, la capacitaci6n de personal médico y de laboratorio y la

elaboraci6n de fichas epidemiol6gicas.

Con reactivos proporcionados por la Organización Panamericana de

la Salud en 1986 se efectuaron estudios de investigación tendentes a

establecer la presencia de anticuerpos HIV en los grupos de riesgo para

definir actividades preventivas y la informaci6n que debe brindarse al
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público. En materia de desastres se han organizado seminarios y otros

medios de capacitaci6n de personal. Recalca que, a su juicio, deberla

trabajarse en el nivel de la Organizaci6n considerando esas actividades

como un programa y no como un proyecto porque así tendrían mayor

dinamismo y mayores oportunidades de trabajo.

The session was suspended at 3:55 p.m. and resumed at 4:25 p.m.
Se suspende la sesi6n a las 3:55 p.m. y se reanuda a las 4:25 p.m.

El Dr. ROJAS (Colombia) pone de manifiesto que el aumento de la

eficiencia, la creatividad y el control de los gastos con arreglo a los

recursos disponibles han hecho posible que la Organizaci6n continuara y

ampliara sus programas con la colaboración de los Gobiernos de la

Regi6n. Colombia, que ha recibido importante asistencia para proseguir

su lucha en pro de la erradicación de la poliomielitis, culmin6 con pleno

éxito la tercera jornada nacional de vacunación, llevada a cabo en junio

de 1986, pues super6 con creces la meta originariamente fijada. Propone

que, en el futuro, los informes anuales se redacten a partir de una

matriz o base de datos, en cuya preparación se ofrece para colaborar, a

fin de facilitar los estudios y evaluar con mayor precisi6n los pasos

dados para lograr que se convierta en realidad el prop6sito de conseguir

la salud para todos en el ao 2000.

El Dr. SCHUSTER (Chile) sefala que, a pesar de la crisis econ6mica

de la Regi6n, se observa en su país un sostenido progreso de ciertos

indicadores de salud: la mortalidad infantil ya es menor de 20 por mil y

la cobertura de la atenci6n profesional del parto alcanza a un 97%, con

lo que se le muestra que los gobiernos y los pueblos son capaces de
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superar todos los obstáculos cuando tienen clara conciencia de lo que la

salud significa como parte de su desarrollo.

La Sra. ALBANEZ (Observadora, UNICEF) destaca la importancia del

Memorandum de Entendimiento suscrito entre la OPS y el UNICEF en

septiembre de 1983 y seSala los importantes logros obtenidos gracias a la

estrecha colaboración establecida entre ambas organizaciones. Con la

cooperación de la OPS, el UNICEF, la AID, el BID y el Club Rotario

Internacional, y gracias a la aportación de unos US$300 millones por

parte de los Estados Unidos de América, es dable anticipar el

cumplimiento de las metas de inmunización universal para todos los nifos

y de erradicación de la poliomielitis en las Américas para 1990. Se

refiere después a la elaboración de planes nacionales de salud

maternoinfantil y subraya que la eficaz metodología desarrollada por el

Programa Ampliado de Inmunización (PAI) evita la duplicación de esfuerzos

y la competencia innecesaria. En cuanto al ámbito subregional, el UNICEF

está ntimamente asociado al desarrollo del Plan de Necesidades en Salud

de Centroamérica y Panamá y acoge con entusiasmo la "Declaración de salud

de Centroamérica y Panamá: Salud, fuente y puente para la paz", suscrita

el 27 de agosto de 1987 con ocasi6n de celebrarse la III RESCAP en

Managua, Nicaragua. En esta Declaración se reafirma la convicción de que

para alcanzar rápida y ordenadamente las mejores condiciones de salud y

bienestar para los pueblos de las Américas resulta fundamental coordinar

las actividades correspondientes al ámbito de la salud con las de otros

sectores conexos.



CD32/SR/2
Page 28

El Plan de Acción Conjunto de cooperación andina en salud ha

alcanzado un importante desarrollo, sobre todo en el área de salud

maternoinfantil, en la cual la OPS, el Convenio Hipólito Unanue, la AID y

el UNICEF han coordinado sus esfuerzos y determinado los campos

prioritarios de cooperación subregional. A partir de la Reunión

Subregional de Salud Maternoinfantil, celebrada en Quito, Ecuador, en

febrero de 1987, se han llevado a cabo talleres subregionales a nivel

gerencial sobre Infecciones Respiratorias Agudas en Cochabamba, Bolivia;

Crecimiento y Desarrollo en Caracas, Venezuela, y Control de Enfermedades

Diarreicas en Cali, Colombia, y se prevé realizar otros de similar

importancia en el primer trimestre de 1988. En el ámbito de la

Cooperación de Salud del Caribe se están preparando aceleradamente tres

proyectos: Educación para la Vida Familiar, Mejoramiento de la Atención

Perinatal y Nutrición con Componentes de Vigilancia Nutricional, y

Control de Anemia en las Mujeres.

El UNICEF ha reconocido siemnpre el papel preponderante de la mujer

como agente de cambio en el desarrollo social y económico, claramente

relacionado con el bienestar de la nifez, como se puso de manifiesto en

la Conferencia sobre la Mujer celebrada en Caracas, Venezuela, en

septiembre de 1987. Recuerda que la situación de pobreza extrema, de

conflictos sociales y políticos, de lucha armada y de violencia continua

siendo critica en muchos países de la Región y seala que las políticas

de reajuste econ6mico repercuten fuertemente en los sectores populares y,

sobre todo, en las mujeres y los niTos. Son necesarias la audacia y la

decisión de los gobiernos, así como la cooperación internacional, para

evitar que el gasto público en salud y educación siga descendiendo en la

mitad de los paises de América Latina. El desafio planteado ya no es
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solo científico o tcnico; arrancar de la muerte evitable a los que

fueron llamados a la vida, prevenir y controlar la enfermedad, y mejorar

la nutrición de la infancia no pueden ser una alternativa sino un mandato

categórico para los gobernantes y la comunidad internacional.

E1 Dr. MOHS (Costa Rica) señala que en un futuro muy pr6ximo el

100% de la población de su país quedará cubierta por la Caja

Costarricense de Seguro Social, como culminaci6n del proceso de

universalización de los servicios médicos niciado en 1970 y del que

habfan quedado excluidos algunos grupos indigenas o marginales, por vivir

semiaislados en lugares muy alejados.

Mr. SAMUDA (Jamaica) said that the Director's report was excellent

both in substance and in form. It reflected the Director's appreciation

of the necessity to cope with health problems as an integral part of

national and regional economic development policy. His Delegation was

particularly pleased that, in the last year, the Caribbean Cooperation in

Health (CCH) initiative had become more defined and had begun to

operate. He welcomed the Director's efforts to strengthen human

resources development in the Region, and also his prudent and effective

management of the limited resources at his disposal. He was particularly

gratified by the skill with which the Director had consolidated resources

with a view to strengthening epidemiology, immunization and health

structures development. Jamaica was continuing, despite economic

difficulties, to sustain improvements in health care. It considered

itself fortunate to enjoy the support of PAHO and an expert technical

team based in the area, and it applauded the leadership of a Director who
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was demonstrating his ability to handle affairs on behalf of the

Caribbean countries, and Jamaica in particular, under difficult financial

circumstances.

El Dr. AHUMADA (Argentina) subraya que a pesar de la crisis y el

endeudamiento externo, los .presupuestos en salud se han incrementado

desde la instauración del gobierno democrático. En 1986,--el gasto total

en salud, incluidos los sectores pblico y privado, ascendió al 8,2% del

PBI, lo que representa un gran esfuerzo del conjunto de la comunidad. En

la actualidad se reconoce que los organismos de dirección de la salud no

responden a las necesidades administrativas modernas y deben adaptarse al

nuevo sistema propuesto, que se basa en el planeamiento estratégico

participativo, el logro de adecuados sistemas de información, la

unificación efectiva de la seguridad social con el sector de conducción

de la salud, la constitución de una red de servicios por conducto de un

plan maestro y la descentralización de los establecimientos con el fin de

conseguir un efectivo sistema de federalización de las acciones de salud.

Mr. WILLIAMS (Grenada), congratulating the Director on his report,

emphasized that debt servicing was a major impediment to the ability of

developing countries to implement health programs. In Grenada, for

example, 33% of all revenues were spent on servicing the national debt.

He wondered whether PARO could use its influence, as a highly respected

international agency, to persuade the Governments of developing countries

to allocate as much money as they could afford to their Ministries of

Health and to realize that spending on health today was saving tomorrow.
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El Dr. ARIAS (República Dominicana) señala que, en los ltimos

tiempos, se están llevando a cabo en su país profundas transformaciones

en el campo de la asistencia mudica. Se están reacondicionando 

reequipando los 110 hospitales y las 500 clinicas rurales que atienden a

una poblaci6n de casi seis millones de habitantes. El presupuesto del

Ministerio de Salud Pblica se ha elevado en un 40% y se duplicará el ao

pr6ximo con respecto a 1986.

El Sr. SARABIA (Perú) destaca los importantes logros alcanzados

durante el primer ao de gobierno del Presidente Alan García Pérez en

materia de lucha contra la contaminaci6n ambiental y de saneamiento.

Aunque su país es enormemente rico en recursos hídricos y arqueológicos,

falta agua para la agricultura y aún para el consumo y los nitos siguen

muriendo de enfermedades perfectamente evitables. Se identifica con el

destino de los paises del Tercer Mundo y afirma que es imprescindible el

apoyo eficiente de los países industrializados para que el Perú pueda

hacer suyo el lema de salud para todos" con el agregado de "pero con

todos".

Dr. SMITH (United Kingdom) expressed gratification concerning

PAHO's efforts to improve health care delivery to the Region, to

cooperate closely with the Member Countries in determining health

priorities and increasing participation by those countries in PAHO's

policy-making. Human resource development and maternal and child health

were two priority areas of particular interest to the maller Caribbean

countries, which would require PAHO's continuing support.
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El Dr. UGARTE (Uruguay) destaca la creaci6n de la administración

de los servicios de salud del Estado como un ente descentralizado. Con

la descentralización de la dirección de los servicios asistenciales que

atienden al 30% de la población, el Ministerio de Salud Pblica podrá

realizar una acci6n más efectiva. Hace cuatro años que no hay

poliomielitis, ni rabia, ni difteria en todo el territorio del Uruguay,

aunque no ha sido posible controlar por completo la tos convulsa y el

sarampi6n. En los pr6ximos cuatro aos se invertirán US$5 millones en

cumplimiento de lo establecido en un convenio firmado recientemente con

la OPS, el UNICEF y el Club Rotario Internacional para dinamizar el PAI.

El Dr. ALPUCHE (Belice) señala que cuatro organismos de coopera-

ci6n trabajan en el programa de atenci6n primaria de la salud. Se ha

establecido un comité funcional de carácter nacional que asesora al

Ministerio en todo lo relacionado con la atención primaria de salud y con

la coordinaci6n de las actividades de los equipos de salud de distrito.

Subraya la importancia del acuerdo bilateral firmado entre México y

Belice en agosto de 1984, como consecuencia de la cual se llevan a cabo

reuniones bimensuales entre cuerpos técnicos de ambos países para

coordinar las actividades en los programas del PAI, control del vector y

vigilancia epidemiol6gica. La salud puede y debe ser un puente para la

paz y el entendimiento entre los pueblos.
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Dr. HOSEIN (Trinidad and Tobago) saw the Director's report as an

informative update on PARO's activities, reflecting its new orientation

and presenting a lucid analysis of the impact of the current economic

environment on health and development. His Delegation was gratified by

PAHO's emphasis on improved effectiveness, technical cooperation and more

efficient management, as well as by the significant increase in

contributions of external resources. Countries were urged to monitor

continuously the efficiency of health sector programs, including PAHO's

technical cooperation activities, with a view to achieving the common

goal of health for all by the year 2000.

E1 Dr. PADILLA (Venezuela) sefala que la crisis econ6micosocial y

la pesada deuda externa que afectan particularmente a su país han

incidido negativamente en la cobertura en los servicios de salud. Aunque

el presupuesto de salud no ha sufrido mermas, el incremento sustancial de

los costos y de los insumos, junto con el desperdicio de recursos y

fallos en el plano de la administraci6n, lo tornan insuficiente. Por eso

se ha puesto en vigencia la ley que consagra un sistema nacional de

salud, en el que se van a integrar todos los servicios de salud, y se ha

iniciado un proceso de descentralizaci6n que conduze al fortalecimiento

de los distritos sanitarios, tan importantes desde los puntos de vista

administrativo, financiero y operativo. Se refiere por último a la

cooperaci6n andina en materia de salud y a la reuni6n celebrada en

Caracas con el patrocinio de la OPS, en la que se fijaron los objetivos y

las estrategias para el desarrollo de la infraestructura de los servicios

- de salud, control de la malaria, farmacodependencia y medicamentos

esenciales.
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El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director,, OSP) agradece los omentarios

amables y elogiosos de los distintos oradores y seffals que ha tomado

debida nota de sus ideas y sugerencias, especialmente de las expresadas

por los delegados de los Estados Unidos de América y Colombia con el

prop6sito de mejorar la presentación del Informe y facilitar los

debates. Destaca el esfuerzo realizado por prácticamente todos los

paises a fin de transformar, reorientar y fortalecer los sistemas y

servicios de salud mediante la práctica de los principios de cooperaci6n

y solidaridad. Agradece la oferta de la Delegaci6n de España para

mantener su apoyo al desarrollo de Centroamérica y Panamá y ampliarlo a

otras subregiones. Por último, destaca la cooperación del UNICEF y hace

hincapié en las posibilidades de acci6n conjunta, especialmente en cuanto

al papel de la mujer en la salud y el desarrollo.

El PRESIDENTE pide al Relator que prepare un proyecto de resolu-

ci6n sobre el tema que acaba de debatirse.

The session rose at 5:30 p.m.
Se levanta la sesi6n a las 5:30 p.m.


