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A los Paises Miembros:

De acuerdo con lo dispuesto en la Constitucion de la Organizacion Panamericana
de la Salud, tengo el honor de presentar el informe anual correspondiente a 2003-2004
sobre las actividades de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la
Organizacion Mundial de la Salud. En ¢l se analizan —dentro del marco del Plan
Estratégico de la Oficina Sanitaria Panamericana para el periodo 2002-2007 definido por
los Cuerpos Directivos de la Organizacion Panamericana de la Salud— los hechos
sobresalientes en el cumplimiento del programa de cooperacién técnica durante el
periodo.

Este informe se complementa con el Informe Financiero del Director e Informe
del Auditor Externo, 1 de enero de 2002-31 de diciembre de 2003.

Mirta Roses Periago
Directora
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Los Objetivos de Desarrollo expresados en la Declaracion del
Milenio de las Naciones Unidas reflejan un consenso politico sin
precedentes sobre el estado del mundo y su visién del futuro.
Establecen metas mensurables y plazos especificos para el
progreso de la humanidad. Estas metas se pueden alcanzar si
somos capaces de convertirlas en la bandera, en el suefio, en la
aspiracion y en el reclamo de personas, grupos, familias,
comunidades y naciones. Pueden alcanzarse si somos capaces
de entusiasmar y comprometer los esfuerzos individuales y
colectivos de una multiplicidad de redes con idiomas, creencias y
realidades diversas. Si somos capaces de regenerar la confianza,

el entendimiento y la solidaridad entre los paises.

Dra. Mirta Roses Periago



UN ANO DE LOGROS Y NUEVOS DESAFIOS

Debemos hacer lo correcto. Debemos hacerlo en los lugares apropiados. Y debemos hacerlo de la
manera correcta.

Dr. LEE Jong-wook, Director General de la OMS

“Yamos a arrasar, como una ola de optimismo y determinacién, a toda la sociedad continental y a sus
amigos y aliados en un arrebato de esperanza y de voluntad ...”

Dra. Mirta Roses Periago, Directora de la OPS

Para la Organizacion Panamericana de la Salud, 2003 fue un afo de grandes desafios e
importantes logros en materia de salud publica, donde la labor conjunta de todos los paises demostré
una vez mas que el principal capital de la Region es su gente, su creatividad y su capacidad de
trabajo. Fue asimismo el afio en que se renovaron los compromisos para promover la salud para
todos y reducir la exclusion social y las inequidades en salud, caracteristicas que siguen marcando

fuertemente la dinamica social, politica y econémica de la Region.

También fue el afio en el que asumi la Direccion —el 1 de febrero—, para liderar desde ese
momento los destinos de la Organizaciéon. Mi direccidon se ha centrado en cumplir con la agenda
inconclusa, proteger los logros alcanzados y enfrentar los nuevos desafios en el dmbito de la salud
con el fin de alcanzar las metas de desarrollo del milenio, renovando la atencién primaria,

extendiendo la proteccién social y buscando la equidad en salud.

El sindrome agudo respiratorio severo (SARS), primera epidemia del siglo XXI, demostré que el
trabajo solidario, coordinado, transparente y conjunto de instituciones y paises puede mitigar el dafio
que provocan las nuevas enfermedades en las poblaciones. Por su parte, los paises
centroamericanos y andinos negociaron colectivamente con la industria farmacéutica precios mas
accesibles para la compra de antirretrovirales, logrando asi reducciones significativas en los costos

con el fin de ampliar el acceso al tratamiento para las personas que viven con el VIH/SIDA.

En diciembre de 2003, Centroamérica fue declarada region libre de célera, cinco afios después
de que los mandatarios de los paises centroamericanos se comprometieran a eliminarlo firmando la

Declaracion de Costa del Sol, en respuesta a los efectos devastadores del Huracan Mitch.



Por primera vez en la Region, 19 paises fijaron una fecha comun para vacunar a la poblacion
susceptible e inmunizaron a mas de 16 millones de nifios. Durante la Semana de Vacunacién de las
Américas-2004 se vacundé a mas de 40 millones de personas en toda la Region, en la segunda
actividad colectiva simultanea en la que participaron todos los paises de las Américas. Haiti, a pesar

de la grave crisis politica, consiguié vacunar a 150.000 personas en municipios seleccionados.

A lo largo y ancho de toda la Region, trabajadores de salud, lideres comunitarios, dirigentes y
grupos indigenas, religiosos, académicos y profesionales, voluntarios, autoridades sanitarias y
politicas de todos los niveles conmemoraron los 25 anos de la Conferencia Internacional sobre

Atencién Primaria de Salud celebrada en Alma-Ata en 1978.

En la fiesta de la Salud para Todos hubo cantos, bailes y poesias, debates y revisiones. Se
honraron a los que participaron en la histérica convocatoria, a los que se adhirieron, a los pioneros y
esforzados impulsores, y a los llamados “ministros de salud de Alma-Ata”, quienes iniciaron y

aceleraron la aplicacion de la estrategia de atencidn primaria de salud en sus respectivos paises.

Asimismo, en cumplimiento de los compromisos de gestién asumidos por la Oficina, se
establecié una linea de accion que privilegia la transparencia, la eficiencia y la efectividad, con base
en resultados visibles sobre el avance mas acelerado y mas equitativo del desarrollo sanitario
regional. Se estan estableciendo nuevos procesos e instrumentos con criterios de austeridad y

prudencia en el manejo de los recursos de la Organizacion.

Queda mucho por hacer. Entre otras metas se cuentan las de erradicar el estigma y la
discriminacion que todavia sufren las personas que viven con VIH/SIDA, mejorar la calidad del
ambiente (el tema central de la Semana de la Salud 2003 fue “Preparemos el futuro de la vida:
ambientes saludable para los nifios”), lograr que la poblacion del continente sea mas activa (solo 50%
de esa poblacion hace ejercicio fisico como actividad cotidiana), y mejorar la prevencién y el control

de las enfermedades no transmisibles.

Todos unidos hemos dado un paso firme en el logro del llamamiento conjunto. Conformamos un

solo equipo con una misma meta: la salud de los pueblos de las Américas.



LA SALUD, COMPONENTE ESENCIAL DE LOS
OBJETIVOS DE DESARROLLO EXPRESADOS EN LA
DECLARACION DEL MILENIO

Los Objetivos de Desarrollo de la Declaracion del Milenio (ODM) han asignado a la inversion en
salud de las personas un lugar preponderante en el programa de desarrollo del siglo XXI y
proporcionan a la salud publica comunitaria un punto de acceso inestimable para mejorar la situaciéon
sanitaria de la poblaciéon. Tres de los ocho ODM se refieren explicitamente a temas de salud:
reduccion de la mortalidad en la nifiez; mejora de la salud materna, y control de la infeccion por el
VIH/SIDA, malaria y ofras enfermedades infecciosas. Siete de las 18 metas se relacionan
directamente con la responsabilidad del sector de la salud: malnutricién, mortalidad en la nifez,
mortalidad materna, infecciéon por el VIH/SIDA, malaria y otras enfermedades infecciosas, agua
potable y medicamentos esenciales. Esta prioridad asignada a la salud pone de manifiesto el nuevo
consenso de que la salud no es solamente un resultado o consecuencia del desarrollo sino un factor

critico esencial para lograrlo.

Algunos de los mayores obstaculos que enfrentan los paises de las Américas para alcanzar los
ODM se encuentran dentro del area de la salud. Dada la fuerte y dinamica relacion entre la pobreza y
la situacion de salud, una empresa dificil para el logro de los ODM es el progreso que se haga en la
meta de reducir a la mitad la pobreza y el hambre para el afio 2015. La reduccion de las
desigualdades es de especial importancia para las Américas. Las proyecciones actuales para toda la
Regidn indican que, de mantenerse la actual tendencia, no se podran alcanzar las metas establecidas
para la mortalidad infantil y la mortalidad materna, si bien la situacién varia notablemente entre los
paises y entre diferentes grupos de poblacion, asi como entre los indicadores proyectados. Por

ejemplo:

o Mortalidad infantil. Un estudio de caso realizado por la OPS muestra que si no se modifican
las tendencias actuales, la reducciéon de la mortalidad de los nifios menores de 5 afos
alcanzaria 54%, por debajo de los dos tercios (67%) establecidos como meta. En 2003, la
tasa de mortalidad infantil varié de 5,3 por 1.000 nacidos vivos en el Canada a 80,3 por 1.000

nacidos vivos en Haiti.



Mortalidad materna. Las tasas de mortalidad materna son también sumamente extremas,
variando de 16 por 100.000 nacidos vivos en Cuba a 680 por 100.000 nacidos vivos en Haiti.
Durante el dltimo decenio, la mortalidad materna aumenté en algunos pocos paises y
disminuyé de manera significativa en otros. Se calcula que la reduccién anual necesaria como
reflejo del esfuerzo adicional requerido entre los afios 2000 y 2015 para alcanzar la meta

varia de 1,6% en el Uruguay a 15,1% en Panama.

VIH/SIDA. La epidemia de VIH/SIDA esta bien enraizada en las Américas, con una
prevalencia nacional de infeccién por el VIH de por lo menos 1% en 12 paises, todos ellos del
Caribe, y una prevalencia de infeccion por el VIH entre las mujeres embarazadas que excede
de 2% en seis de ellos. En la mayoria de los otros paises de la Region, la epidemia estd mas

concentrada en ciertas areas o grupos de poblacion.

Malaria. Se calcula que en el afio 2002, 31% de la poblacién de las Américas residid en
zonas con algun riesgo potencial de transmision de la enfermedad. Mas de 80% de los casos
notificados actualmente se originan en los nueve paises que comparten la selva tropical
amazonica en América del Sur. Dadas las amplias variaciones de la incidencia durante el
ultimo decenio, es dificil predecir su evolucion y sera necesario un esfuerzo concertado entre

los paises afectados para lograr la meta de la reversion de la epidemia.

Agua y saneamiento. Segun informes recientes sobre el progreso regional y mundial en
relacidon con las metas de agua potable salubre y saneamiento béasico, en América Latina y el
Caribe 89% de la poblacion contaba con acceso a fuentes de agua potable salubre en 2002,
lo que representa un aumento de 6% comparado con 1990. La cobertura con saneamiento
basico adecuado era de 75%, 6% mas en comparacion con 1990. Esto significa que
aproximadamente 59 millones de personas en América Latina y el Caribe no tienen acceso a
una fuente de agua potable salubre y que 134 millones carecen de saneamiento basico

adecuado.

Medicamentos esenciales. Se calcula que el nUmero de personas que tiene acceso a los
medicamentos esenciales en todo el mundo aumenté de 2.100 millones a 4.000 millones
entre 1997 y 2003. En la Region de las Américas, menos de 53% de las personas con
VIH/SIDA que requieren tratamiento con medicamentos antirretrovirales tienen acceso a los
mismos, a pesar de la reduccion considerable del precio de estos farmacos en los tres ultimos
afos. La compra de medicamentos continla representando hasta 25% del gasto de los
hogares en algunos paises de la Regién, mientras que en otros se ha notificado que los

medicamentos representan de 50% a 60% del gasto sanitario directo por unidad familiar.



En la actualidad, la OPS realiza un esfuerzo significativo para integrar los ODM en su programa
de trabajo, tanto a nivel de pais como regional, y fortalecer el apoyo a los paises en el logro de las
metas acordadas.

METAS ESTRATEGICAS DE LA OPS PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO EN
LA REGION DE LAS AMERICAS

Abogacia: difundir las prioridades de salud fijadas por los ODM mediante una gama amplia de dialogos de
politica, alianzas y accion intersectorial.

Politica: intensificar las actividades en materia de desarrollo sanitario nacional, abordar aquellos temas
con escaso financiamiento en los sistemas de salud de los paises prioritarios y asegurar la proteccion social en
salud en los niveles regionales y locales para apoyar el progreso en el logro de los ODM con iniciativas de
politicas sanitarias orientadas a resultados.

Cooperacion técnica: apoyar a los paises en la identificacion y puesta en practica de estrategias
nacionales para el logro de los ODM relacionados con la salud.

Integracion: integrar el trabajo vinculado a los ODM con otras actividades estratégicas en el campo del
desarrollo sanitario, tales como la participacion en la Comision sobre Macroeconomia y Salud, los intentos de
integracion subregionales y la identificacion de los bienes publicos regionales hecha por el grupo “La OPS en el
siglo XXI".

Asociaciones: promover alianzas y aumentar la cooperaciéon con otros socios, en particular con
legisladores, ministros de finanzas y planificacion, y coordinadores de desarrollo, politica social y otras
instituciones y actores clave para la ejecucion y logro de los ODM a nivel de pais.

Poder de decision: promover la instrucciéon en salud de la poblaciéon y el poder de decisidon de las
comunidades mediante una participacion intensa de la sociedad civil en todos los niveles para lograr los ODM
con un criterio especial inclusivo de los grupos étnicos, las poblaciones indigenas y las mujeres.

Monitoreo: mejorar la medicién y el monitoreo del progreso mediante los datos de salud desagregados en
los niveles regionales, subregionales y de pais.

Investigacion: iniciar investigaciones para fortalecer la base de pruebas cientificas y generar nuevos

conocimientos, y estudiar la sinergia entre la salud y el desarrollo.

En estas metas estratégicas trabajan juntos todos los niveles de la Organizacion —las oficinas
en cada pais, los centros panamericanos y la Sede regional— con los gobiernos, las instituciones de
referencia y las autoridades, con el fin de responder a la urgencia impuesta por la realidad
inaceptable de la inequidad en términos de ingreso que afecta al continente americano. Se ha creado
en la Oficina un equipo estratégico para coordinar las acciones relacionadas con los ODM, que
cuenta con un asesor principal de politica y un grupo de trabajo con las areas clave para el logro de
los ODM. Se ha presentado el tema en las reuniones de los Cuerpos Directivos de la OPS y en las de

gerentes regionales y subregionales llevadas a cabo en Guyana, Nicaragua y Chile.




Varias areas de trabajo han reorientado sus actividades para el logro de los ODM. El Area de
Salud de la Familia y Comunitaria revisé su presupuesto por programas para incluir los retos
derivados de los ODM. El nuevo grupo de trabajo sobre atencién primaria de salud consideré la
importancia de los ODM en sus deliberaciones estratégicas. El Area del Desarrollo Sostenible y Salud
redisefio sus actividades para apoyar el logro de los ODM y definié la inclusién del movimiento de
municipios saludables. Finalmente, se estan aplicando la experiencia y la infraestructura conseguidas
en la elaboracién de los datos basicos de salud para facilitar el seguimiento de los indicadores de los

ODM relacionados con la salud.

Si bien el empefio de la OPS en el logro de los ODM se centra especialmente en los paises
prioritarios, todos los niveles estan respondiendo activamente y contribuyendo a la respuesta dentro
de cada pais. Se colabora estrechamente con el sistema de las Naciones Unidas para avanzar hacia
el establecimiento de politicas sanitarias nacionales con una variada participacion interinstitucional e
intersectorial. Esta colaboracion incluye la intervencion en la planificacion y formulacion de los marcos
de politicas nacionales de desarrollo definidos por las Naciones Unidas y las instituciones de Bretton
Woods dentro del sistema de Evaluacion Comun para los Paises y el Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, y los Documentos de Estrategia de Reduccion de la Pobreza, del
Banco Mundial. La sincronizacion de sus contenidos se esta reorientando para cooperar en la
identificacién de los grupos mas vulnerables, asi como en la realizacién de los ejercicios de apoyo y
talleres nacionales para la armonizacion y recopilacién de los datos e indicadores requeridos para el

monitoreo de las metas de la Declaracion del Milenio.

Los ODM han sido tema de discusion en diferentes foros destinados a lograr la integracion
subregional, tales como la Reunién del Sector Salud de Centro América y la Republica Dominicana
(RESSCAD), la Reunién de Ministros de Salud del Area Andina, la Reunién de Ministros de Salud del
MERCOSUR y de América del Sur, y el Consejo de Desarrollo Humano y Social de la CARICOM. Son

también parte de la Agenda Compartida, iniciativa conjunta del Banco Mundial, el BID y la OPS.
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EL MARCO DE LA COOPERACION TECNICA DE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

La agenda inconclusa

La Region de las Américas continua mostrando con orgullo los adelantos en materia de salud
hechos por la mayoria de sus paises. Sin embargo, en determinadas areas persisten brechas
importantes entre paises y en el interior de los paises, que ponen de manifiesto la inmensa deuda

social acumulada en la Region.

Los rezagos que muestran algunos indicadores de salud de los paises y de grupos de poblacion
con respecto a los promedios de la Regién constituyen el punto de partida de la agenda inconclusa,
entendida como la expresién de la voluntad politica de la OPS y de sus Estados Miembros de centrar
su atencién en un grupo de objetivos prioritarios, entre los cuales los Objetivos de Desarrollo para el

Milenio (ODM) ocupan un espacio critico.

La agenda inconclusa refleja los principios de equidad y respeto al derecho individual y colectivo
de disfrutar de condiciones dignas de vida, tal como se definid en el llamamiento de Salud para

Todos.

Lucha contra la pobreza extrema y el hambre. Este objetivo es fundamental, porque casi
todos los otros dependen de la superacién de la carga generacional de exclusion y de la reduccion de
las desigualdades. En el marco de la Iniciativa de Paises Pobres Muy Endeudados, Bolivia, Guyana,
Honduras y Nicaragua han incorporado a sus prioridades de salud las respectivas estrategias de
reduccion de la pobreza, y cuentan con el apoyo de la comunidad internacional para su aplicacion.
Brasil, Colombia, Jamaica y México estan poniendo en practica politicas de reduccion de la pobreza

que contemplan acciones multisectoriales con la participacion activa del sector de la salud.

Reduccién de la mortalidad en los niflos menores de 5 afos. El fortalecimiento de la
estrategia AIEPI con su componente perinatal, aprobado por el 44.° Consejo Directivo de la OPS, es
la contribucion mas importante realizada durante este periodo en relacion con la meta de reducir en
dos terceras partes la mortalidad de los nifios menores de 5 afios entre 1990 y 2015. Como la

estrategia AIEPI centra su atencion en el control de las enfermedades y problemas de salud que



1"

causan dos tercios de la mortalidad de los nifios menores de 5 afios, es una de las intervenciones
principales a la que los paises deben prestar especial atencion para disminuir la tasa de mortalidad

infantil.

Mejora de la salud materna. A pesar de los esfuerzos significativos y continuos realizados para
ampliar y mejorar los servicios de salud materna en la Regién —entre ellos, la puesta en marcha en
los ultimos afios de seguros de financiamiento para la asistencia de la madre y el nifio—, las tasas de
mortalidad materna han mostrado solo leves cambios en el ultimo decenio. No obstante, en Bolivia la
tasa de mortalidad materna ha descendido 41%, al pasar de 390 por 100.000 nacidos vivos en 1993 a
230 por 100.000 nacidos vivos en el periodo 1999-2002. El Sistema de Informacion Perinatal
desarrollado por el CLAP ha tenido un efecto significativo al fortalecer los sistemas de vigilancia para

la morbilidad y mortalidad materna y perinatal de la Region.

La Oficina esta aplicando la nueva estrategia para la reduccion de la mortalidad y morbilidad
maternas en América Latina y el Caribe aprobada en la 26.2 Conferencia Sanitaria Panamericana,
teniendo presente que tanto la Conferencia como el grupo de trabajo sobre la mortalidad materna del
Comité Coordinador Interinstitucional Regional recomendaron como meta regional a mediano plazo,

reducir a menos de 100 las defunciones maternas por 100.000 nacidos vivos.

Lucha contra el VIH/SIDA. El compromiso regional con la iniciativa de que tres millones de
personas en el mundo en desarrollo tengan acceso al tratamiento antirretroviral para fines de 2005
representa un punto clave de la respuesta a la epidemia de infeccién por el VIH. La OPS esta
trabajando con todos los paises para ampliar el acceso a la terapia antirretroviral a las personas que

viven con VIH, particularmente en los paises de Centroamérica y el Caribe.

Los Jefes de Estado de los paises de las Américas, con asesoramiento técnico de la OPS,
contrajeron el compromiso de asegurar tratamiento antirretroviral para 600.000 personas para 2005
en la Declaracion de Nuevo Ledn, firmada por 34 paises reunidos en la Cumbre Extraordinaria de las

Américas que se realizé en México en enero de 2004.

El desarrollo de un analisis de la situacion regional ha permitido priorizar a los paises con mas
carga y con menos cobertura de tratamiento antirretroviral. Estos son Haiti, la Republica Dominicana,
Belice, Jamaica, Trinidad y Tabago, Guyana, Suriname, Honduras, Guatemala y El Salvador. La OPS
ha continuado apoyando a los paises de la Regién en el disefio de nuevas propuestas para presentar
ante el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (FMSTM) y ha
mantenido su compromiso de contribuir con los paises en la ejecucion y seguimiento de las que ya

han resultado favorecidas por subvenciones del Fondo.
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Acceso a medicamentos esenciales. Los resultados exitosos de las primeras rondas de
negociaciones sobre los precios de los medicamentos antirretrovirales en el Caribe, Centroamérica y
los paises del Area Andina pusieron de manifiesto la necesidad de adoptar un enfoque integral para
promover el acceso a los medicamentos en toda la Region. La Oficina inicié un proceso consultivo en
julio de 2003 realizando un examen preliminar como base para la definicién de las prioridades de
atencién en el acceso a los medicamentos y suministros de salud publica considerados esenciales.
En junio de 2004 se presenté a la 134.° sesion del Comité Ejecutivo una propuesta orientada a
mejorar la disponibilidad de y el acceso a suministros de salud publica de calidad en la Regién. Las

lineas estratégicas definidas incluyen:

e La promocién de una politica farmacéutica genérica coherente para aumentar la
disponibilidad y el uso de medicamentos esenciales de calidad.

e La elaboracion de estrategias de contencion de costos para los suministros esenciales de
salud publica, que aborden los temas de fijacion de precios y propiedad intelectual.

e El fortalecimiento de los sistemas de distribucién de productos basicos de salud publica para
asegurar la continuidad en el suministro.

o El establecimiento de mecanismos de adquisiciones —entre ellos el Fondo Rotatorio Regional
para Suministros Estratégicos de Salud Publica de la OPS (el Fondo Estratégico)— que

fortalezcan la capacidad, la programacion y la planificacion en cada pais.

Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas. Se han concretado alianzas estratégicas
regionales, subregionales y nacionales que hacen hincapié en un abordaje multidireccional de la
problematica indigena. Ello se refleja en la colaboracion en otros proyectos regionales como la
Iniciativa “Hacer Retroceder la Malaria” y la estrategia AIEPI; la conformacion de coaliciones intra e
intersectoriales con los ministerios de salud, el Banco Interamericano de Desarrollo, el Banco
Mundial, el Fondo Indigena y otras instancias gubernamentales y no gubernamentales, y la
participacion de la OPS en foros regionales y mundiales, tales como la V Conferencia Iberoamericana
sobre la Nifiez Marginada, Indigena y Afrodescendiente (2003) y la Segunda (2003) y Tercera (2004)

Sesiones del Foro Permanente de las Naciones Unidas sobre Asuntos Indigenas.

La incorporacion del enfoque intercultural en los modelos de atencién, entendido como la
armonizacion entre los sistemas de salud indigenas y los convencionales, se ha seguido priorizando
durante este periodo. Este enfoque ha demostrado ser una estrategia valida para mejorar la calidad y
el acceso a la atencién de salud en general, y solucionar problemas prioritarios tales como la
mortalidad materna, la mortalidad infantil, la falta de agua y saneamiento, la malaria, la tuberculosis,

las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA.
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El progreso en la disponibilidad de informacion desagregada por las variables de etnia y género
en paises como Brasil, Ecuador, Guatemala y Nicaragua ha fortalecido la capacidad gerencial y la
adaptacion de estrategias e intervenciones al contexto sociocultural de la poblacion. La evaluacion de
la Década Internacional de los Pueblos Indigenas, el renovado compromiso con la atencién primaria
de salud y el trabajo para alcanzar los ODM son oportunidades para avanzar hacia el logro de la
equidad en un contexto de respeto y reconocimiento de la diversidad cultural de los pueblos de las

Américas.

Durante 2003, de acuerdo con las recomendaciones del Comité Ejecutivo, se inicid la
incorporacion del enfoque de sensibilidad y transversalidad étnicas en las politicas publicas de salud.
Los objetivos especificos en el marco de la equidad en salud son contribuir a la inclusién social de las
minorias étnicas y raciales, mejorar sus condiciones de salud y de vida, y contribuir a superar los
factores de discriminacién que persisten por razones histéricas y que constituyen barreras a la

igualdad de condiciones en la situacion de salud y en el acceso a los servicios.

Las areas prioritarias definidas por la OPS para lograr la incorporacion de la sensibilidad étnica
en las politicas de salud son: trabajar con las instituciones encargadas de recabar informacion
estadistica y con los ministerios de salud a efecto de introducir la variable étnica en las estadisticas
nacionales; recolectar y sistematizar experiencias exitosas en el campo de la informacién y de la
organizacion de servicios; apoyar a los ministerios de salud en la reformulacién de politicas, planes y
programas de salud con sensibilidad étnica; promover el desarrollo de habilidades en la sociedad civil
que permitan la participacion eficaz en el disefio de los planes de salud con sensibilidad étnica;
trabajar coordinadamente con el PNUD vy otros organismos e instituciones financieras internacionales

con el fin de introducir la sensibilidad étnica en los planes para alcanzar los ODM.

Enfermedades desatendidas en poblaciones desatendidas. Las personas pobres tienden a
soportar una alta carga de morbilidad por una serie de enfermedades transmisibles. También tienden
a ser marginadas por el sector de la salud, asi como lo son las enfermedades que las afectan. Este
conjunto, conocido como ‘las enfermedades desatendidas en poblaciones desatendidas”, plantea un
reto formidable en cuanto al cumplimiento de los ODM y de los compromisos contraidos por los
Estados Miembros, algunos de los cuales persisten desde la realizacion de la Conferencia de Alma-

Ata en 1978, por lo que se incluyen en la agenda inconclusa.

La OPS ha prestado mucha atencién a la elaboracion de una estrategia capaz de abordar estas
enfermedades mediante un enfoque integrado e interprogramatico con el fin de controlar los
numerosos riesgos para la salud y favorecer los factores protectores en el corto y mediano plazo. La

filariasis linfatica, las geohelmintiasis, la esquistosomiasis y la oncocercosis han sido abordadas por la



14

Organizacion dada su condicién de enfermedades erradicables. Otras enfermedades y problemas de
salud publica desatendidos, como la peste y el tifus, se incorporaran préximamente en el trabajo

conjunto y de cooperacién horizontal.

Proteccion de los logros alcanzados

Las crisis economicas y politicas que afectan a varios paises de la Regiéon han puesto de
manifiesto la fragilidad y vulnerabilidad de los sistemas de salud, asi como la necesidad de continuar
prestando atencién al mantenimiento de los importantes logros alcanzados en materia de salud. Por
esta razén, se impone seguir contribuyendo a la preservacion de todas las conquistas, con objeto de
mejorar la eficiencia de los sistemas de salud y promover el incremento de los presupuestos

nacionales para salud y la movilizacion de mas recursos de cooperacion externa en la Region.

Reduccion de la morbilidad debida a la tuberculosis. América Latina y el Caribe han
alcanzado importantes logros en el control de la tuberculosis mediante la estrategia DOTS
(tratamiento de corta duracion directamente observado), aplicada actualmente en 25 paises con
diferentes niveles de cobertura. En el ultimo decenio, el niumero de casos de tuberculosis ha
permanecido estable, con una leve y constante disminucién entre 1999 y 2002. En 2002 se

registraron 233.648 casos, de los cuales 127.354 fueron comprobados por baciloscopia positiva.

En el mismo afio, América Latina y el Caribe contribuyeron con 4,2% del total de nuevos casos
de tuberculosis registrados en el mundo. La Region de las Américas fue la mas exitosa en la
deteccion de casos, con una tasa general de deteccién por baciloscopia positiva superior a 70%, en
comparacion con el promedio mundial de 44%. El éxito en la tasa de tratamiento es de 81% en las

areas donde se aplica la estrategia DOTS, comparada con 58% en las areas donde no se aplica.

El objetivo del Plan de Accion Regional (2004-2005) es ampliar la estrategia DOTS en todos los
paises, haciendo hincapié en Guyana, Suriname y otros paises de habla inglesa del Caribe, y
mantener los logros regionales. En 2003, 73% de la poblacion tenia acceso al tratamiento DOTS; la
meta es llegar a 80% para 2004.

Fortalecimiento y ampliacion de los programas de vacunacién. La OPS ha seguido
brindando su apoyo para el control apropiado, la eliminacién y la erradicacion de las enfermedades
prevenibles por vacunacién, haciendo hincapié en las estrategias dirigidas a reducir las
desigualdades de salud, fortalecer el compromiso politico para la inmunizacién y promover la

prevencion.
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Con el fin de reducir las disparidades de cobertura, la OPS y los paises del Area Andina
convocaron en 2003 a una semana de vacunacion anual en las Américas, la cual en 2004 fue

adoptada por todos los paises de la Region.

En el campo de nuevas vacunas, la exitosa introduccion de vacunas contra Haemophilus
influenzae tipo b y la hepatitis B en 34 y 33 paises, respectivamente, ha servido como incentivo para
fortalecer los servicios de vacunacion rutinarios y para evaluar la posible introduccion de ofras
vacunas que vayan apareciendo. En 2003 se establecieron criterios de vigilancia epidemioldgica para
los rotavirus, causantes de la mayor parte de los casos de gastroenteritis grave en los lactantes. Con
esa informacion se podra evaluar el costo-efectividad de la introduccién de una vacuna en los paises.
Se evaluara de igual manera la introduccion de otras nuevas vacunas. La OPS formé un grupo de
trabajo técnico para favorecer la rapida introduccién de una vacuna contra el virus del papiloma
humano, que tendrd el potencial de reducir extraordinariamente la incidencia del cancer

cervicouterino, una de las principales causas de muerte en las mujeres de las Américas.

Casi todos los paises tienen fondos nacionales dedicados al Programa Ampliado de
Inmunizacion; en 22 de los 24 paises que han enviado informacion, estos fondos cubren mas de 90%
del costo de los programas rutinarios de vacunacién. Sin embargo, persiste el obstaculo del alto costo
de las nuevas vacunas y del mantenimiento de los otros componentes del programa. El Fondo
Rotatorio de la OPS establecié contratos para 18 vacunas y en 2003 gestioné compras para 38

paises por un monto de US$ 145 millones.

Estimulado por el éxito obtenido en la lucha contra la poliomielitis y el sarampion, el 44.°
Consejo Directivo de la OPS aprobd, a propuesta de los paises del Caribe, una resolucion en apoyo
al objetivo de eliminar la rubéola y el sindrome de rubéola congénita para el afio 2010. Hasta la fecha,
42 paises y territorios han incorporado la vacunacién contra la rubéola en sus programas de
inmunizacion, y algunos han realizado con éxito campafas de inmunizacion conjunta contra el
sarampion y la rubéola. La eliminacion del sindrome de rubéola congénita exige extender la cobertura
a los hombres y las mujeres adultos. Aunque dificil, esta tarea es posible, como lo demuestran las
experiencias de Costa Rica —donde en 2001 se vacuno a 98% de los hombres y las mujeres de 15 a

39 anos— y las exitosas campafas realizadas en el Ecuador y El Salvador en 2004.

Fiebre aftosa. Durante 2003 continuaron en ejecucion los programas de prevencion, control y
erradicacién de la fiebre aftosa enmarcados en el Programa Hemisférico para la Erradicaron de la
Fiebre Aftosa. Las actividades se extendieron a un universo de 5,3 millones de rebanos que
comprendieron 325 millones de bovinos, 52 millones de ovinos, 17 millones de caprinos, 40 millones

de porcinos y 7,3 millones de camélidos. El programa esta bajo la gerencia de los servicios
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veterinarios de los paises, que para cubrir su territorio y ejecutar las acciones desplegaron un total de
2.719 unidades locales de atencion y contaron con 4.114 veterinarios. En conjunto, durante 2003 las
iniciativas publicas y privadas invirtieron mas de US$ 300 millones en la prevencion, control y
erradicacién de la enfermedad.

Iniciativa Regional de Datos Basicos de Salud. Con esta Iniciativa, lanzada en 1995, la OPS
ha logrado consolidar el proceso de recolectar datos basicos de salud a nivel regional y de paises con
la participacion activa de las autoridades nacionales, las oficinas de paises y los centros
panamericanos. Como resultado, se cuenta con un conjunto minimo de 109 indicadores recolectados
anualmente que permiten caracterizar la situacion y las tendencias de salud en los paises de las
Américas. La iniciativa responde a los mandatos de los Estados Miembros y a las diferentes
necesidades de monitoreo de la OPS. Con ella es posible evaluar el avance de los indicadores en las

metas de salud, entre los que se destacan 12 vinculados al cumplimento de los ODM.

En 2003, una evaluacion realizada por la OPS sobre el alcance y el impacto de la Iniciativa
encontré que esta habia sido implantada en 30 Estados Miembros de la Region a través de la
Iniciativa Nacional de Datos Basicos de Salud, y que se habia utilizado para la medicion de
desigualdades y necesidades, la definicion de prioridades y la evaluacion de programas, lo que indica
la diversidad de su impacto. Entre 1995 y 2003, el nUmero de paises que actualizaron y distribuyeron
periddicamente un folleto u otras formas impresas o electrénicas para diseminar indicadores basicos
pas6 de 5 a 24. Ademas, diversas actividades subregionales e interpaises han resultado en la
publicacién de folletos de indicadores basicos de la situacion de salud en Centroamérica y la
Republica Dominicana y en la frontera entre México y los Estados Unidos de América,

respectivamente.

Monitoreo y analisis de las inequidades de salud. Se han desarrollado considerables
capacidades relacionadas con la medicién de inequidades en cuanto a los determinantes
socioecondmicos —pobreza, género, etnia, ubicacidn geografica, educacion, empleo, vivienda y
saneamiento— y sus implicaciones, incluidas las de salud. Dichas capacidades se han centrado en la
realizacion periddica de diferentes encuestas de hogares, como las encuestas de condiciones de vida
(promovidas por el Banco Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo y la CEPAL), las encuestas
de demografia y salud (promovidas por la USAID), las encuestas nacionales de pobreza (promovidas
por el Banco de Desarrollo del Caribe) y la encuesta mundial de salud (promovida por la OMS en
coordinacién con la OPS). Ademas de colaborar con las oficinas nacionales de estadisticas y censo
en el disefio de dichas encuestas, el sector de la salud utiliza cada vez mas los resultados de las

mismas para el desarrollo y la evaluacién de sus politicas de salud. Al mismo tiempo, estas encuestas
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han contribuido a que los sistemas de informacion en salud sean mas sensibles a los determinantes

socioecondmicos de las condiciones de salud de las respectivas poblaciones nacionales.

Biblioteca virtual de salud. En 2003, las actividades mas destacadas de la Oficina en este
campo fueron el lanzamiento y construccién conjunta con los paises de la Regién, de la Biblioteca
Virtual Tematica sobre Ciencia y Salud (http://cys.bvsalud.org); la puesta en funcionamiento de la Red
de Fuentes de Informacion para la gestion de la ciencia, la tecnologia y la innovacion, denominada
Red ScienTl, con la participacién de ocho paises de la Region (Argentina, Brasil, Colombia, Chile,
Ecuador, Panama, Peru y Venezuela), y la realizaciéon en Santiago, Chile, de la Primera Conferencia
de Consenso Ciudadano sobre Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud. Esta ultima actividad, que
contdé con los auspicios de la Biblioteca del Congreso de la Republica, el Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia y el Ministerio de Salud de Chile, signific6 un adelanto en el establecimiento de
mecanismos de consulta ciudadana sobre problemas que plantean la ciencia y el desarrollo

tecnoldgico y que repercuten directamente sobre la salud de la poblacion.

Informacién y gestion del conocimiento. Entre los cambios introducidos en la Oficina se
cuenta el establecimiento del Area de Informacién y Gestién del Conocimiento. El Area tiene por
objeto asegurar que las politicas, los procesos, la tecnologia y los recursos humanos se coordinen y
administren de manera tal que favorezcan la generacion del conocimiento y la utilizacion y difusion de
la informacion. Se apunta a procesos que generen y aseguren valor agregado a partir del capital
intelectual y de conocimiento disponible dentro de la propia Organizacion, para lo cual se debe
organizar, recolectar y difundir el conocimiento y asegurar su flujo continuo y su calidad a través de la
multiplicidad de redes y alianzas institucionales y de expertos creadas en la Region. Cada nivel de la
Organizacion debe definir un enfoque estratégico para su participacion en la gestion abierta y

colectiva de la informacion y el conocimiento.

Se cred un grupo sobre la difusién del conocimiento que identificd varios obstaculos, entre ellos
la compartimentalizacion de las operaciones, la falta de interoperabilidad y la ausencia de
colaboracion entre equipos. Se elabord una propuesta para superar esta situacién y avanzar
rapidamente hacia una Organizacion basada en el conocimiento eficaz con arreglo a cuatro
condiciones deseables de funcionamiento: ser una fuente autorizada de conocimiento e informacion
sanitaria; basarse en la colaboracion efectiva entre todos los niveles; centrarse en el aprendizaje

permanente, y construir alianzas y redes.

Mitigacion de los efectos que provocan las emergencias y los desastres. La Oficina ha
seguido promoviendo el desarrollo de capacidades nacionales e intersectoriales para reducir la

vulnerabilidad a los desastres en el sector de la salud. El logro mas importante durante 2003 fue el
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disefo del Plan de Reduccion de la Vulnerabilidad a los Desastres Subregionales para el Sector
Salud en Centroamérica, Belice y la Republica Dominicana, que fue aprobado por los Ministros de
Salud durante la XIX RESSCAD celebrada en agosto de 2003. La red de coordinadores de desastres
en toda Centroamérica, liderada por el Ministerio de Salud de Nicaragua, desempeid un papel
fundamental en la elaboraciéon de este Plan, que es un reflejo de la experiencia que dicha red ha

acumulado en este campo.

Sostenibilidad del medio ambiente. La OPS condujo durante 2003 la evaluacién regional de
los servicios municipales de manejo de residuos sélidos en América Latina y el Caribe. Esta
evaluacién dio mayor visibilidad a la importancia del manejo adecuado de los residuos sélidos para la
salud, situacion critica en muchos paises y una de las empresas mas arduas para las autoridades, los

prestadores de servicios y la comunidad.

De igual manera, la OPS —al celebrar el Dia Mundial de la Salud 2003, cuyo lema fue:
“Preparemos el futuro de la vida: ambientes saludables para los nifios"— contribuyé a impulsar
actividades para mejorar la salud y el bienestar de los nifios de las Américas y a garantizar la
sostenibilidad del medio ambiente. Cabe mencionar que entre las recomendaciones que se
formularon en un taller sobre amenazas ambientales a la salud infantil en las Américas se incluyen las
de aumentar la conciencia sobre la salud ambiental en los nifos; facilitar el intercambio de la
informacion; preparar perfiles de salud ambiental infantil; definir politicas de salud ambiental para la
proteccion de los nifios y los adolescentes de la Regidn, y fortalecer la recoleccién y notificacion de

indicadores de salud ambiental infantil.

Respuesta a nuevos y viejos desafios

El siglo XXI se inicié con nuevas enfermedades y nuevos desafios —como el causado por las
amenazas del terrorismo internacional y nacional— que nos han obligado a usar toda nuestra
voluntad, teson y capacidad de compromiso para asumir los retos. Sin embargo, se debe llamar la
atencion también sobre la existencia de viejos desafios aln vigentes, que siguen siendo una fuente

de preocupacion.

Exclusion social, pobreza y salud. Durante el afio 2003 se intensifico el trabajo de
cooperacion técnica en el area de proteccion social en salud iniciado en 2001 con el proyecto
“Extension de la proteccion social en salud”. El proyecto es parte de una estrategia disefiada en
conjunto por la Agencia Sueca para el Desarrollo Internacional (ASDI) y la OPS para abordar,
extendiendo la proteccién social en salud, el problema de la exclusidbn en materia de salud en los

paises de América Latina y el Caribe. Dada la relevancia de este proyecto y el impacto del tema a



19

nivel internacional, la OPS incorporé la proteccion social en salud como un eje de cooperacion técnica

en el cual se pueden distinguir cuatro grandes lineas de trabajo:

e La caracterizacién y medicién de la exclusion en salud.

e EIl disefio y la realizacion de actividades para impulsar el dialogo social con el fin de
identificar acciones orientadas a la eliminacion de la exclusion en salud.

e La promocion de los derechos y las responsabilidades en salud.

e El apoyo a la identificacion de estrategias para la extensién de la proteccion social en salud.

PRINCIPALES LOGROS DE LA COOPERACION TECNICA PARA LA EXTENSION DE LA
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

e Se cuenta con la version definitiva de una guia para el disefio y la realizacion de actividades que impulsen el
didlogo social en salud, revisada y validada por un grupo de expertos.

e Se ha desarrollado una metodologia para la caracterizaciéon de la exclusién en salud que permite cuantificar
la magnitud de la exclusion, su severidad y su intensidad; identificar el perfil de los excluidos y su
localizacién geografica, y discriminar el peso de las variables especificas de exclusién en salud en cada
caso.

e Se ha validado esta metodologia que ya se encuentra disponible para todos los paises.

¢ Se ha difundido la informacién obtenida sobre la exclusién en salud y se cuenta con una publicacion que
sistematiza los resultados de su caracterizacion en Ecuador, Guatemala, Honduras, Paraguay, Peru y la
Republica Dominicana. Esta publicacion es la primera en su tipo en América Latina y el Caribe.

e Tres nuevos paises (Bolivia, El Salvador y Nicaragua) han solicitado iniciar la caracterizacion de la exclusion
en salud en el afio 2004.

e En el Ecuador estd en marcha el proceso de didlogo social, y se ha incorporado la extension de la proteccion
social en salud en la agenda politica del pais.

e En Guatemala y el Peru ha comenzado la preparacion para el didlogo social, y la extension de la proteccion

social en salud se ha incluido en las agendas politicas de ambos paises.

Nutricion. La seguridad alimentaria y nutricional es el estado en el cual todas las personas
gozan de acceso a los alimentos que necesitan —en cantidad y calidad—, para su adecuado

consumo Y utilizacién biolégica, garantizandoles un estado de bienestar que coadyuve al desarrollo.

Diferentes Cumbres presidenciales han acogido la Iniciativa Regional de Seguridad Alimentaria
y Nutricional. Los Ministros de Salud de Centroamérica, con el apoyo técnico y cientifico del INCAP, la
OPS y la Organizaciéon General del Sistema de Integracion Centroamericana, estan impulsando esta

estrategia para el abordaje de los ODM.
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Las actividades se han dirigido a:

e Integrar la seguridad alimentaria y nutricional en procesos e iniciativas de desarrollo local
orientados a la transferencia de tecnologia para la produccién de alimentos, el mejoramiento
de los habitos de consumo y el fortalecimiento de acciones de salud y nutricion en la
comunidad.

e Garantizar la seguridad alimentaria y nutricional en las politicas y planes, fortalecer el
funcionamiento de las comisiones politicas multisectoriales y los equipos técnicos en la
coordinacion de acciones nacionales, y orientar la formulacién de marcos normativos.

o Desarrollar programas e intervenciones de caracter nacional, sectorial y local promoviendo la
participacion comunitaria.

e Asignar o reorientar recursos destinados a apoyar actividades intra e intersectoriales para el
logro de la seguridad alimentaria y nutricional.

e Promover y velar por el cumplimiento de la legislacién relacionada con la produccion,
comercializacion, el consumo y el aprovechamiento biolégico de los alimentos.

o Fortalecer la capacidad institucional local, nacional y regional para el disefo, ejecucion y
evaluacién eficaces de programas y proyectos en el campo de la seguridad alimentaria y
nutricional.

e Mejorar la calidad de las decisiones sobre produccion y consumo de alimentos mediante la
educacion y comunicacion, la capacitacion en servicio y la formacién de recursos humanos.

o Impulsar y reforzar la vigilancia de la situacion alimentaria y nutricional, asi como el monitoreo
y la evaluacion de intervenciones en materia de alimentacion y nutricion, con el fin de mejorar

la eficacia de los programas nacionales.

La OPS promovié una alianza con otros organismos en el campo de la seguridad alimentaria y
el desarrollo local con el enfoque de municipios productivos, incorporando la promocién de la salud
animal y la proteccion de la calidad de alimentos a lo largo de toda la cadena productiva. Se firmaron
nuevos acuerdos con el IICA, el OIE, el OIRSA, la FAO, el UNICEF y el PMA para promover
estrategias que incluyen la reduccion de la vulnerabilidad frente a los desastres naturales y las

nuevas amenazas de bioterrorismo.

Enfoque de equidad de género. Con el propdsito de crear marcos conceptuales y recoger
pruebas empiricas para la integracion de una perspectiva de equidad de género en las politicas del
sector de la salud, la OPS puso en marcha una iniciativa intersectorial en el nivel regional y en dos
paises de la Region (Chile y Peru) dirigida a fomentar acciones coordinadas entre los gobiernos y la
sociedad civil. La iniciativa tiene los siguientes objetivos: 1) la documentacién y analisis de las

inequidades de género en salud y de su asociaciéon con politicas sectoriales; 2) la comunicacion de
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esta informacién a actores clave, con el fin de sensibilizar e informar a los encargados de tomar las
decisiones y potenciar la accidon de grupos de la sociedad civil que abogan por la equidad de género,
y 3) la formacién de redes multisectoriales para influir en los procesos de formulacién y monitoreo de

politicas.

La creacion de una base de datos, la publicacién de informacion estadistica sobre equidad de
género y salud, y la elaboracién de guias para el trabajo en los paises referidos a la medicion, el
analisis y el monitoreo de las inequidades de género en materia de salud representan importantes
contribuciones para la integracion en las reformas del sector de la salud. Otras iniciativas, tales como
la realizacién de foros virtuales y presenciales sobre el tema amplio de género y reforma, la creacién
de una pagina web y la incorporacién del cuidado no remunerado de la salud que se presta en los
hogares dentro del sistema de cuentas nacionales, son dignas de mencién. También se destaca la
alianza con el Banco Mundial y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas para el
establecimiento de un programa regional de capacitacion sobre reforma del sector de la salud y

analisis de género, y salud y derechos sexuales y reproductivos.

Reconquistar la identidad, el orgullo y compromiso social de los trabajadores y de las
organizaciones de salud. La OPS reconoce la necesidad de reubicar el debate y la gestién de los
recursos humanos para la salud en el terreno de las politicas de personal. Existe el convencimiento
de que no es posible viabilizar politicas de transformacion en este campo tan critico, sin un proceso
de construccién de consenso que permita la actuacién coordinada de los diversos actores

participantes.

Por esta razon, el afianzamiento de las estructuras para la formulacion de politicas basadas en
pruebas, constituyd un eje de la cooperacion técnica en este periodo a través del apoyo a los grupos
que participan en la Iniciativa del Observatorio de Recursos Humanos, en la que se han integrado 21
paises de la Region. Este afianzamiento permitié establecer un dialogo en red en los paises y entre
paises. El siguiente cuadro muestra el avance realizado en el desarrollo de politicas de recursos

humanos con el apoyo de la Iniciativa del Observatorio de Recursos Humanos.
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Avances en politicas de recursos humanos en la Region con el apoyo de la Iniciativa del

Observatorio de Recursos Humanos

Pais Estudios nacionales Grupos intersectoriales de Discusion de normas Observatorio
andlisis de informacion en de regulacion del integrado a las
instancias nacionales de trabajo y la carrera actividades regulares
planificacion del personal de salud del gobierno
Argentina * *
Belice *
Brasil * * ¥ *
Bolivia * * *
Canada * %
Chile * *
Colombia * % * %
Costa Rica *
Cuba * %* *
Ecuador * % * %
El Salvador * %
Jamaica *
México * %
Nicaragua * *
Panama *
Peru * *
Puerto Rico *
Republica
Dominicana * *
Santa Lucia *
Uruguay *
Venezuela * * *

En 2003 también se establecieron nuevas relaciones a nivel subregional, en particular en el
Caribe y en el MERCOSUR, dada la existencia de procesos interpaises de regulacién internacional
del ejercicio profesional y la migraciéon de profesionales de salud que requieren la definicion de

politicas comunes.

Convenio para reducir el consumo de tabaco. El 92% de los paises de las Américas ha
firmado el Convenio Marco para el Control del Tabaco patrocinado por la OMS, como expresién de la
voluntad politica orientada a reducir el consumo de esta sustancia adictiva que mata a mas de un
millén de personas al afio en la Regidn. Las Américas es la region con mayor porcentaje de firmantes,

luego de la del Pacifico Occidental. En todo el mundo, 168 paises han firmado el Convenio.

La OPS, como parte integrante del secretariado del Convenio, facilitd seis reuniones
internacionales preparatorias o de negociacién. Con posterioridad a su adopcién, la OPS divulgé el
Convenio entre los gobiernos y llevé a cabo un taller de sensibilizaciéon sobre el mismo. Después de la
realizacion de este taller, la mitad de los paises participantes avanzaron en el proceso de ratificacion,

ya sea firmando, si no lo habia hecho todavia, o aprobando la ratificacion del Convenio. México ha
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depositado el instrumento de ratificaciéon en la ONU, y se convirtié asi en el primer pais de las
Américas en hacerlo, y Panama, Pera y Trinidad y Tabago ya han aprobado la ratificacion y estan en

proceso de hacerla efectiva ante la ONU.

Seguridad vial. En ocasion de la celebracion del Dia Mundial de la Salud 2004, cuyo lema fue
“La seguridad vial no es accidental”, la OPS llevd a cabo un conjunto de actividades durante la
semana del 7 al 13 de abril. En la sesion del 7 de abril se presentd la politica de la OPS/OMS para la
prevencion de lesiones causadas por el transito. Se dio a conocer el Informe mundial sobre la
prevencion de los traumatismos causados por el transito, una publicacion conjunta de la OMS vy el
Banco Mundial que la OPS editd en espafiol. Estas actividades sirvieron para colocar a la inseguridad
vial en la agenda colectiva ciudadana como una prioridad social y de salud publica que afecta a toda
la poblacién, pero que es también fuente de inequidades, puesto que la mayor exposicion al riesgo
en los paises en desarrollo son los usuarios del transporte publico, los peatones, los ciclistas y los
motociclistas. También son grupos muy vulnerables los sectores mas pobres, los ancianos, los nifios
y los emigrantes del campo a la ciudad. Millones de personas sufren lesiones en la via publica y se

hallan desprotegidas para hacer frente a los gastos médicos y a los tratamientos de rehabilitacion.

La semana de la salud de las Américas se celebré en todos los paises. Se realizaron diversos
paneles de discusion con jovenes que relataron experiencias exitosas, organizadas y dirigidas por
ellos mismos, y en las que se fomentaron conductas seguras; con varios expertos sobre el problema
del consumo de alcohol y la conduccién de vehiculos, y sobre seguridad para los conductores
profesionales; finalmente, con la policia y organizaciones no gubernamentales sobre seguridad para

los peatones.

Al coordinar las actividades con otras organizaciones participantes, la OPS pudo ampliar la red
de instituciones y personas interesadas en mejorar la seguridad vial. La Declaracién “Carreteras mas
seguras en las Américas”, firmada por la Directora de la OPS conjuntamente con el Vicepresidente
del Banco Mundial y los Secretarios Adjuntos de los Departamentos de Salud y de Transporte de los
Estados Unidos, se recibié como una expresion de la voluntad por un mayor compromiso con la
seguridad vial. La participacién de la Sra. Heather Mills-McCartney, promotora destacada de la

seguridad vial, le dio realce vy visibilidad a las jornadas realizadas.

Salud, integracion y alianzas para el desarrollo. Se ha observado un mayor acercamiento
entre los sectores de salud, comercio e integracidon, ademas de una colaboracion mas efectiva entre
ellos sobre temas de interés comun en diferentes ambitos. Algunos paises de las Américas han
desempefiado un papel activo en la consideracion de las consecuencias para la salud de los Asuntos

de Derecho de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio, de acuerdo con las
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consideraciones de la Declaracion de Propiedad Intelectual y Salud Publica adoptada por la
Conferencia Ministerial de la OMC que se realizé en 2001 en Duha, Qatar. Los tratados de comercio
entre las naciones pueden resultar muy beneficiosos para los paises y la Regidn; sin embargo,
también pueden crear serias amenazas para la salud publica al entorpecer el acceso a medicamentos
e insumos esenciales. Las autoridades de salud participan cada vez mas en las negociaciones del
MERCOSUR, la Comunidad Andina, el Sistema Centroamericano, la Comunidad del Caribe y el TLC,
a través de las respectivas comisiones sectoriales. En su 132.2 sesion, el Comité Ejecutivo de la OPS
estuvo de acuerdo en la necesidad de apoyar a los paises en el analisis y manejo de las
consecuencias sanitarias de la globalizacion y el comercio, mediante el dialogo y la cooperacién entre
los ministerios correspondientes. Asimismo, recomendd realizar una consulta con los Paises
Miembros para definir temas y actividades de la OPS relacionados con la globalizacién y el comercio
a nivel nacional, subregional y regional, de acuerdo con las resoluciones de la Asamblea Mundial de

la Salud y en estrecha coordinacién con la OMS.

Se han realizado ademas actividades interpaises con objeto de definir estrategias utiles para
mejorar las condiciones de salud de la poblaciéon que vive en zonas de frontera. Tanto en los paises
del MERCOSUR como en los de la Comunidad Andina se han llevado a cabo tareas que incluyen el

analisis de integracion de redes de servicios de salud fronterizos.
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COOPERACION TECNICA CENTRADA
EN LOS PAISES

El compromiso actual de la OPS es asegurar una estructura organizacional y fortalecer su
presencia en cada pais de manera tal que se pueda garantizar una cooperacion técnica optima y de
alta calidad. El objetivo es no solo apoyar el alcance de las metas nacionales y regionales de salud,
sino también aumentar la capacidad de todos y cada uno de los paises para influenciar y aprovechar
al maximo el flujo de la cooperacién internacional en salud. De igual manera, se pretende que la
salud ocupe un lugar preeminente en los planes de desarrollo nacional y que los intereses y las

perspectivas de cada pais se reflejen en la agenda mundial de desarrollo.

La Oficina, en didlogo constante con cada pais, ajusta la cooperacion requerida para lograr la
mejoria continua de los indicadores de salud, el desempefio éptimo de los sistemas de salud y la
coordinacién de la ayuda internacional en apoyo al desarrollo nacional de la salud. Se han creado la
Unidad de Apoyo a los Paises y la Unidad de Apoyo a Proyectos como nuevos instrumentos para
aumentar la efectividad y la eficiencia en el cumplimiento de la misién aprobada en el Plan Estratégico
2003-2007.

Los ejercicios de evaluacioén del bienio 2002-2003 brindaron la oportunidad de hacer un balance
riguroso de los logros y las dificultades, y constituyeron un insumo valioso para la mejor utilizacion de
los recursos disponibles con relacion a las necesidades y los retos identificados con todos los socios

y partes interesadas.

Un aspecto critico de la estrategia de cooperaciéon con cada pais es el concepto de desarrollo
nacional de la salud, entendido como un proceso nacional dirigido a lograr mejores niveles de salud y
bienestar de la poblaciéon, a fomentar la incorporacion de la salud en los planes y programas
nacionales de desarrollo, y a asegurar que las poblaciones alcancen su mayor potencial y una mejor
calidad de vida. Este proceso adquiere caracteristicas y peculiaridades propias en cada contexto, ya
que el desarrollo nacional de la salud es de caracter autéctono y enddégeno, abarca al conjunto de la
sociedad, esta histérica y juridicamente determinado y es transectorial. La cooperacion técnica debe
dirigirse a apuntalar y dinamizar este proceso. El fin ultimo consiste en contribuir a que los paises
alcancen las metas nacionales, subregionales, regionales y mundiales de salud publica y, en

particular, los Objetivos de Desarrollo para el Milenio en 2005-2010-2015.

Para ello, se han definido e iniciado las siguientes lineas de trabajo:
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¢ Redefinicion de la estrategia de cooperacidon con los paises haciendo hincapié en la
articulacion del quehacer de los tres niveles de la Organizacion, en funcién de las
necesidades y prioridades de los paises. Se han llevado a cabo estos ejercicios en Bolivia,
Guyana, México, Nicaragua y los paises del Caribe Oriental, y hay otros nueve ejercicios
programados para el resto del bienio.

¢ Fortalecimiento de la presencia de la Organizacion en los paises, transfiriendo recursos de la
Sede de la OPS o de los centros a los paises, con funciones regionales (dengue),
subregionales (recursos humanos, salud mental) o de pais (oficiales de programa).

¢ Priorizacion del desempefio efectivo de los equipos de pais, dando mayor importancia a la
formacién de las capacidades nacionales y su utilizacion, optimizando el uso apropiado de la

tecnologia y reduciendo los costos operativos y de transaccion.

Las decisiones sobre asignacién de recursos (incluido el personal de las oficinas de pais) se
tomaron con base en la redefinicion de las estrategias de cooperacion y favoreciendo especialmente
a los paises prioritarios. Concretamente, se movilizaron recursos extrapresupuestarios para dotar a
cuatro de los paises prioritarios (Guyana, Haiti, Honduras y Nicaragua) de un oficial que coopere con
el seguimiento transversal de proyectos, la movilizacién y el uso eficiente de los recursos, y la

coordinacién con socios que aportan para el desarrollo.

Paises prioritarios

Consecuente con la decision de la 262 Conferencia Sanitaria Panamericana de prestar
especial atencion a cinco paises de la Regién, a saber, Bolivia, Guyana, Haiti, Honduras y Nicaragua,
y sobre la base de la necesidad de acelerar el proceso de desarrollo nacional de la salud, la
Organizacion disefio la iniciativa de paises prioritarios y determiné que los Objetivos de Desarrollo

para el Milenio son el marco apropiado para el trabajo con estos paises.

Durante el afio 2003 se puso en marcha el Grupo de Trabajo sobre Paises Prioritarios y en
febrero de 2004 se realizd la reunién del Grupo Consultivo. Como resultado, se seleccionaron las

siguientes estrategias:

¢ Redefinir la naturaleza de la cooperacion técnica para aumentar el protagonismo nacional
teniendo como guia los Objetivos de Desarrollo para el Milenio.
e Articular la cooperacion técnica de la OPS con la agenda compartida de la cooperacion

internacional técnica y financiera.
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e Aplicar la redefinicion de la cooperacion técnica en la planificaciéon y el seguimiento de la
misma, asi como en los procesos de evaluacién, las nuevas practicas de gestién y la
asignacion de recursos.

e Tener en cuenta la redefinicion de la cooperacion técnica al definir el perfil de personal y

abordar su gestion y necesidades de desarrollo.

En el marco de la 57° Asamblea Mundial de la Salud se realizdé la Reunién para Paises
Prioritarios de la Regién de las Américas. Cada una de las delegaciones de estos paises present6 la
situacion de salud, los procesos de desarrollo social y sanitario, en particular con referencia a los
ODM, asi como sus expectativas acerca de una cooperacion mas intensa por parte de la OPS/OMS y
otros socios importantes para que participen en el fortalecimiento de sus sistemas de salud. A la
reuniéon asistieron el Director General de la OMS y cuatro Subdirectores Generales, ademas de

numerosos miembros de otras delegaciones de la Region.

Como expresion manifiesta del énfasis puesto en la cooperaciéon técnica de la OPS con los
paises prioritarios, en mayo de 2004 se acordo la transferencia de fondos de la OMS a la Regién, en
apoyo directo a estos paises; 65% de estos fondos se ejecutara directamente desde las

Representaciones de Pais.

BOLIVIA. Comunidades productivas y saludables en la estrategia de reduccion de la pobreza

En el marco de la Estrategia Boliviana de Reduccion de la Pobreza y los Objetivos de Desarrollo para el
Milenio, en Bolivia se ha generado una iniciativa intersectorial e interprogramatica con participacion del Estado, la
sociedad civil y la cooperacion de la OPS/OMS para comunidades originarias que se encuentran en estado de

extrema pobreza.

La iniciativa, denominada “Construyendo comunidades productivas y saludables”, es liderada por el
Ministerio de Asuntos Campesinos y Agropecuarios y en ella participan instancias departamentales y locales del
Ministerio de Salud y Deportes. Esta estrategia de cooperacion se inici6 a mediados de 2003 a pedido del

consejo de la comunidad de Chacaltaya, de origen aymara, ubicada cerca de la ciudad de La Paz.

Las actividades, que abarcan aspectos productivos y de salud y tienen como base la seguridad alimentaria y
nutricional, el acceso a servicios de salud y la generacién de ingresos a partir del uso de tecnologias apropiadas,
cuentan con la participacion activa de la poblacion. Esta experiencia innovadora y exitosa ya se ha extendido a

20 comunidades de Bolivia.
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GUYANA. Enfrentar las enfermedades desatendidas, parte de la agenda inconclusa

El Ministerio de Salud de Guyana escogi6 el uso de sal con dietilcarbamazina (DEC) como estrategia para
eliminar la filariasis linfatica, de acuerdo con las recomendaciones de la OMS. A partir de esta decision, todos
los niveles de la OPS/OMS, junto con la Fundacién Bill Gates, la Universidad Emory y los CDC, cooperaron en la
ejecucion del Plan Nacional para la Eliminacion de la Filariasis en Guyana. A nivel regional la OPS trabajé con
los productores de sal para establecer y controlar el proceso de fortificacion de la sal, mientras que la OMS

canaliz6 la donacién de DEC al Gobierno de Guyana.

La estrategia se lanzé a nivel nacional en julio de 2003 e incluyé una exhibicién con grandes carteles que
explicaban en qué consiste la filariasis linfatica; aspectos y medidas preventivas; atenciéon y cuidados de las
personas afectadas por la enfermedad, y los datos mas importantes acerca del uso de la sal con DEC como
vehiculo para el tratamiento de la enfermedad. La sal con DEC se distribuyé de manera gratuita, junto con
materiales informativos y educativos. Ademas, trabajadores comunitarios de salud respondieron a las preguntas

que planteaba el publico acerca de la enfermedad y este tratamiento.

El lanzamiento oficial fue precedido por actividades en sitios centinela en Lodge, Georgetown y Tucker. Se
han planeado otras actividades de evaluacién en sitios centinela para medir el éxito de la estrategia desde su
introduccion en 2003.

HAITI. Responder a la emergencia y apostar al desarrollo

En los 10 ultimos anos, Haiti ha sufrido un lento deterioro de todos los indicadores socioeconémicos, como
consecuencia de la crisis politica y la escalada de violencia, lo cual generé una intensificacion de la respuesta

humanitaria internacional.

La OPS/OMS, cuya presencia en el pais ha sido continua, fue capaz de adaptarse para desempefiar un
doble papel: el de brindar ayuda humanitaria, por la emergencia, y el de prestar cooperacion para el desarrollo,
abogando y apostando por el mantenimiento de las ganancias en materia de salud publica, que bajo las

condiciones en que se encuentra el pais podrian perderse faciimente.

Debido a la prolongacién de la crisis y a los problemas de seguridad, se agravo la pérdida de recursos
humanos. El cierre de una maternidad y el Hospital Universitario, Unico hospital de referencia en el pais, agravé
la situaciéon sanitaria. Programas como los de tuberculosis, malaria, VIH/SIDA e inmunizacion fueron afectados
considerablemente o paralizados. Uno de los retos principales para la OPS fue apoyar y asegurar el precario

sistema de salud publica bajo esas condiciones.
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Se establecié un centro operativo de urgencia para facilitar la coordinacion dentro del sector de la salud, y
con el Ministerio de Salud Publica y de la Poblacién, organizaciones no gubernamentales, las Naciones Unidas y
donantes bilaterales para evaluar la repercusion de la crisis en la salud publica y para articular la respuesta ante
la situacién. La provisidon de medicamentos esenciales a través del sistema establecido por la OPS en 1992,
PROMESS (Programme des Médicaments Essentiels), ha probado nuevamente su inestimable utilidad. Después
del periodo mas agudo de la crisis, la distribucion de medicamentos y suministros a diversos hospitales y

consultorios se reactivd con la ayuda de organizaciones religiosas y organizaciones no gubernamentales.

La OPS también cooperd con la provision de combustible para los generadores instalados en los hospitales,
el manejo de cadaveres y la restauracion de la morgue en el hospital principal. Los programas regulares se
reanudaron en cuanto fue posible y continuaron en paralelo con las intervenciones de socorro. Se completo la
campafia de vacunacion planificada contra la poliomielitis, y el lanzamiento de la semana de vacunacién de las
Américas por parte de la Directora en Puerto Principe y en la frontera (Font Parisien) reafirmé el compromiso de

la Organizacién con Haiti.

Para impulsar la indispensable sinergia y coherencia entre las actividades que llevan a cabo los diferentes
organismos de cooperacion, en abril de 2004 el Gobierno inicié el proceso de elaboracion del “Marco para la
Cooperacion de Mediano Plazo”, liderado en forma conjunta por el Gobierno de Haiti, el Banco Mundial, el Banco
Interamericano de Desarrollo, la Comision Europea y el sistema de las Naciones Unidas con la participacion de
varios organismos bilaterales y miembros de la sociedad civil. Diez grupos de trabajo integrados por expertos
prepararon documentos basados en la identificacion de necesidades de corto y mediano plazo en diferentes
ambitos, en un proceso participativo y basado en pruebas, que asegure el fortalecimiento de las capacidades

nacionales.

La OPS/OMS particip6d especialmente en los grupos que trataron los temas de salud y nutriciéon y agua y
saneamiento, y contribuyd con el tema transversal del VIH/SIDA. Para apoyar este proceso se movilizé personal
de los niveles regional y subregional. El 19 y 20 de julio de 2004 tuvo lugar en Washington, DC, una conferencia
internacional de donantes que contd con la participacion de representantes de 30 paises y 32 organismos
internacionales. En la conferencia se presentd el documento final del Marco para la Cooperaciéon de Mediano
Plazo y se establecieron compromisos de cooperacion por un monto que supero la expectativa inicial: se cuenta

con mas de US$ 200 millones para invertir en areas relacionadas con la salud.

El programa de cooperacion de la OPS/OMS con Haiti para el resto del bienio se ha modificado para
adaptarlo a los compromisos emanados del citado Marco para la Cooperacién. La Organizacion ha hecho
esfuerzos especiales para promover y canalizar la solidaridad del resto de los paises de la Region con Haiti.
Hasta ahora, se ha trabajado en la elaboracién de proyectos de cooperacion entre paises para favorecer a Haiti

con la participacion de Canada, Costa Rica, Cuba, México y la Republica Dominicana.
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HONDURAS. Fortalecer alianzas estratégicas en funcion de los Objetivos de Desarrollo para el

Milenio

El Andlisis Sectorial de Agua Potable y Saneamiento (AS-APS)es el resultado de una labor
interinstitucional en la que participaron la Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperacién, el Banco
Interamericano de Desarrollo, el Programa de Agua y Saneamiento del Banco Mundial, la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, la Agencia Sueca para el Desarrollo Internacional, el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia y la OPS, que coordind el analisis. Se conté con la participacion de la
sociedad civil, por medio de la Red de Agua y Saneamiento de Honduras, y con la colaboracién de todas las

instituciones nacionales relacionadas con el sector, coordinadas por la Oficina de Modernizacién del Estado.

Consiste en un analisis de los componentes clave que limitan el desarrollo de los servicios de agua potable y
de recoleccion y tratamiento de excretas y aguas servidas, con propuestas especificas para ampliar la cobertura,
incrementar la capacidad de gestién administrativa y financiera, promover el desarrollo de recursos humanos,
proteger el recurso agua e impulsar el conocimiento y la aplicacion de tecnologias apropiadas para la

construccion, operacion y mantenimiento de los servicios.

El AS-APS se relaciona con el plan de lucha contra la pobreza y los ODM. En él se hacen recomendaciones
esenciales para contar con un sector mas organizado y con capacidad de actuar en el ambito nacional,
departamental y municipal, tanto para la prestacion universal y eficaz de los servicios como para la planificacion
de mediano y largo plazo. El analisis incluye opciones de financiamiento y una propuesta para establecer una

instancia reguladora que permita el equilibrio justo y razonable entre los prestadores y la comunidad.

Alcanzar la cobertura universal de los servicios de agua y saneamiento, de calidad y a un costo accesible,

contribuye al fin ultimo de lograr la salud para todos en el menor plazo posible.
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NICARAGUA. Articular la cooperacion mundial, regional y nacional para el desarrollo nacional de la

salud

Dentro del contexto de la planificacion estratégica nacional a largo plazo, enmarcada en el cumplimiento de
los ODM e iniciada por el Gobierno de Nicaragua en 2002, el Ministerio de Salud dio comienzo a la formulacion
de politicas de salud y del Plan Nacional de Salud 2004-2015. Para este ejercicio, el Ministerio solicitd la
cooperacién de la OPS/OMS, especialmente para la armonizacién de la planificacion sectorial con los
compromisos nacionales relacionados con los ODM, la estrategia de reduccion de la pobreza y la liberacion de la

deuda externa.

Desde abril de 2003 la OPS, con un equipo de la Representaciéon y de consultores regionales, asesora al
Ministerio en las diferentes etapas de la planificacidn, entre las que se destacan la revisiéon y formulacién de la
Ley General de Salud y su Reglamento; el examen del componente de salud del Plan Nacional de Desarrollo; la
revision de la estrategia de reduccion de la pobreza; la preparacion de la politica nacional de medicamentos; la
actualizacion del concepto de la atencion primaria de salud; la participacién en la formulacién de las nuevas
politicas de salud, y la colaboracion en la formulacion del Plan Nacional de Salud. Al mismo tiempo, se inici6 la
revision de la estrategia de cooperacion con el pais con el fin de coordinar los procesos de planificacion

estratégica y asegurar la coherencia y relevancia de la cooperacién de la OPS/OMS en el mediano plazo.

El intenso trabajo realizado durante mas de un afio permitio establecer una relacién de trabajo muy fructifera
entre los equipos del Ministerio y de la OPS, que se refleja en los resultados obtenidos. Asimismo, se fortalecio la
rectoria del Ministerio en el proceso y frente a las instancias de consulta y asesoria creadas para apoyarlo, a
saber, el Consejo Nacional de Salud y la Mesa Sectorial (en la que participan donantes y organismos de

cooperacion internacional). Entre los resultados mas importantes de este proceso se incluye la elaboracion de:

» La Ley General de Salud y su Reglamento (agosto de 2003).

» La Politica Nacional de Medicamentos (marzo de 2004).

» ElI Documento Final de analisis de la situacién de salud (abril de 2004).

» La Politica Nacional de Salud 2004-2015 (publicada oficialmente en mayo de 2004).

» El Plan Nacional de Salud (documento de base para la consulta nacional, junio de 2004).
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Principales actividades de cooperacién técnica con los paises

América del Norte

La cooperacion de la Organizacién con los paises de América del Norte estuvo marcada por el
nivel de desarrollo de las instituciones nacionales y el aprovechamiento de las oportunidades que se
presentaron para la realizacién de actividades en el campo de la salud que se llevaron a cabo en esta

subregion.

En colaboracion con el PNUMA y la OEA, la OPS presté apoyo y dio seguimiento al Grupo de
Tareas de la Reunion de Ministros Salud y Medio Ambiente de las Américas, presidido por el Canada
y encargado de la aplicacion de la Carta Panamericana sobre Salud y Medio Ambiente en el
Desarrollo Humano Sostenible, en el marco de la Cumbre de las Américas. El grupo hizo un
inventario de los proyectos existentes y priorizé tres temas: el manejo integrado de los recursos
hidricos; el manejo seguro de los productos quimicos, y el asesoramiento integrado de salud y medio

ambiente, con la inclusion de temas de salud de los nifios e indicadores ambientales.

En seguimiento a la Iniciativa Mundial de Salud Ambiental de los Nifios lanzada en la Cumbre
Mundial sobre Desarrollo Sostenible realizada en Johannesburgo en 2002, y considerando en
particular el desarrollo de indicadores de salud ambiental para los nifios, la Comisién para la
Cooperacion Ambiental de América del Norte establecid el compromiso de los paises miembros
(Canada, Estados Unidos y México) para disefar un programa de colaboraciéon sobre la salud y el
ambiente de los nifios. Los temas prioritarios de este programa son el asma y las enfermedades
respiratorias, los efectos del plomo y otras sustancias toxicas, y las enfermedades transmitidas por el

agua.

Junto con la Agencia para la Proteccion del Medio Ambiente de los Estados Unidos, la
Organizacion asumio el liderazgo para la ejecucion de la iniciativa y participé en la selecciéon de los
indicadores y en la preparacion del informe como el primer esfuerzo hecho en el continente para la

puesta en marcha de la Iniciativa Mundial de Salud Ambiental de los Nifios.

Con este fin, se elabord el documento conceptual “Indicadores de salud ambiental: una
herramienta para mejorar el ambiente y la salud de los nifios”, que establece los lineamientos para la
seleccion de los indicadores prioritarios y la recoleccion de los datos correspondientes. Proximamente

se celebraran talleres en el resto de la Region, en los que se sentaran las bases para establecer



33

programas de intercambio de informacién con participacion multisectorial. De esta manera, los paises
dispondran de la informacion necesaria para formular politicas y tomar decisiones sobre actividades

locales integradas para conseguir que los ambientes en que viven los nifios sean saludables.

En junio de 2004 se celebr6 en Ottawa, Canada, una reunién de consulta subregional para
examinar los cambios propuestos al Reglamento Sanitario Internacional. En esta reunién la
Organizacion, junto con Canada, Estados Unidos y México analizaron los requisitos legales, técnicos
y operativos de estos cambios, con el fin de responder de manera eficaz a las emergencias de salud
publica de trascendencia internacional. Las extensas consultas nacionales que tuvieron lugar antes
de la reunién contaron con la participacion de representantes del sector de la salud y otros sectores, y
permitieron realizar una evaluacién integral de las consecuencias de la revision del Reglamento. El
foro promovié la colaboracién subregional que permitié identificar asuntos clave que se consideraran

en la proxima etapa del proceso de revision.

Este ano, por primera vez, la Frontera Mexicano-Estadounidense se uni6 del 24 al 30 de abril
a la celebracion de la Semana de Vacunacion en las Américas y logré un impacto binacional en la
cobertura de inmunizacién, ampliamente difundido por los medios de comunicaciéon de ambos paises.
La actividad se realizd bajo la gestion de la OPS, el liderazgo de la Comisién de Salud Fronteriza
México-Estados Unidos, y la colaboracion del Departamento de Salud y Servicios Sociales y los
Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades, de los Estados Unidos, junto con la
Secretaria de Salud de México. Se han programado dos semanas binacionales de vacunacion

adicionales en 2004, con el fin de completar los esquemas de vacunacion.

El empefio puesto por la Organizacion en la lucha antitabaquica tuvo eco y apoyo en México.
En el Diario Oficial de la Federacion de los Estados Unidos Mexicanos del 12 de mayo 2004 se
publicé el decreto por el cual se aprueba y se convierte en ley el Convenio Marco de Lucha
Antitabaquica. Las leyes nacionales, federales y estatales deberan reformarse, cuando sea el caso,
para dar cumplimiento a los compromisos suscritos. De esta manera, México pasé a ser el primer
pais de la Region que ratificd el Convenio y lo puso en vigencia como ley nacional. Se dio asi un paso
mas en la lucha contra el tabaco, en la que en los Ultimos afios el pais ha hecho significativos
adelantos que influenciaron las politicas de salud. Las medidas incluyen el establecimiento de clinicas
para el tratamiento de fumadores; el aumento de los impuestos al tabaco; la restriccion de su venta;

la estricta regulacién de la publicidad, y la promocién y certificacion de edificios libres de humo.

La Organizacion, los Gobiernos de México y de los siete paises de Centroamérica, el PNUMA,
y la Comision para la Cooperacién Ambiental de América del Norte prepararon un proyecto sobre

alternativas sostenibles para el control de la malaria sin el uso de DDT y obtuvieron recursos del
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Fondo Mundial para el Medio Ambiente para su ejecucion. El objetivo principal del proyecto es disenar
y evaluar métodos alternativos e intersectoriales para el control de los vectores de la malaria sin usar

DDT u otros plaguicidas persistentes.

En 2004 se hizo un ejercicio para definir la estrategia de cooperacion con México. También dio
comienzo una revision detallada de la cooperacion con algunas instituciones de los Estados Unidos,
como los CDC, la EPA, la FDA, la OSHA y el USDA, con el fin de conocer mas profundamente las

capacidades y mejorar la sinergia entre estos organismos y los programas de cooperacion de la OPS.

Centroamérica y el Caribe Latino

En un contexto caracterizado por el bajo crecimiento econémico y el consecuente aumento del
desempleo, los esfuerzos de los gobiernos y las sociedades para disminuir la pobreza y las grandes
inequidades en la distribucion del ingreso se enfrentan a una elevada deuda externa y la necesidad
de disminuir el déficit fiscal. Paralelamente, importantes procesos sociales y el fortalecimiento de la
democracia han dado como resultado el reconocimiento cada vez mas amplio del derecho a la
proteccion de la salud y de la necesidad impostergable de que —a pesar de las restricciones

impuestas por el contexto econémico— se busque la manera de reducir las inequidades.

En esa busqueda, la Organizacién Panamericana de la Salud ha acompafiado a los paises de
la subregién y al SICA, en un esfuerzo conjunto con el BID, dentro del marco del Plan Puebla
Panamd, en amplios procesos de concertacién de politicas publicas en salud y en la renovacién del

compromiso de salud para todos.

Durante la XX Reunién del Sector Salud de Centroamérica y la Republica Dominicana
(RESSCAD) —con la participacion adicional de Haiti y Puerto Rico— los paises miembros y la OPS
—en calidad de Secretaria Técnica— suscribieron un compromiso conjunto para reducir las
disparidades y cuidar integralmente la salud. Los paises acordaron utilizar la estrategia de atencion
primaria de salud como medio para el desarrollo de los sistemas nacionales de salud, asi como para

favorecer el alcance de los ODM relacionados con la salud.

En Costa Rica se formularon la Politica Nacional de Salud y la Agenda Sanitaria Concertada a
partir del analisis del sector de la salud realizado en 2002. Posteriormente comenzo el trabajo en el
ambito subnacional para llevar a cabo el analisis de la situacion de salud y el analisis funcional de la

red de servicios de salud a nivel local.
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La cooperacion técnica de la OPS en la Republica Dominicana ha sido decisiva para elaborar
y promulgar la Ley General de Salud y sus reglamentos (sobre promocion de la salud, separacion de
funciones, provision de servicios, recursos humanos, entre otros asuntos). Ademas, la Organizacion
apoyé decididamente la preparacion y puesta en ejecucién del primer Plan Decenal Nacional de
Salud. La Ley que cred el Sistema Dominicano de Seguridad Social en el afio 2001 ha sido otro
campo de cooperacion técnica. Los esfuerzos se han concentrado en la definicion del Plan Basico de
Salud y su costo, la reglamentacién de los diferentes regimenes del Seguro Familiar de Salud y la

puesta en marcha del Régimen Subsidiado en una de las regiones mas pobres del pais.

A inicios del afio 2003, en el seno de los organismos que integran el sistema de las Naciones
Unidas, en Panama se cred el Grupo Tematico de Salud Infantil y del Adolescente. En enero de
2004, con el objetivo de reforzar las actividades relacionadas con el cumplimiento de los ODM se
amplié su campo de accidn a otras areas relacionadas con la mortalidad materna y la prevencién vy el
control de enfermedades transmisibles, por lo que su nombre cambié al de Grupo Tematico de Salud
(GTS), con la OPS/OMS como coordinadora del grupo. Entre las actividades mas relevantes del GTS
se destacan la realizacion de un taller internacional para el analisis de la situaciéon de salud infantil y
del adolescente que produjo un plan de accion para cada organismo del sistema de las Naciones
Unidas, un proyecto piloto de Escuelas Promotoras de la Salud y una iniciativa nacional de

“reordenamiento ambiental” con impacto en malaria, dengue, tuberculosis, agua y desechos soélidos.

Para responder a las caracteristicas y necesidades especificas del pais, y en el marco de los
acuerdos de paz y los ODM, en Guatemala se ha establecido un proceso denominado Cooperacion
Técnica Descentralizada Intensificada e Interprogramatica. El 60% de los recursos de la cooperacion
estan destinados al 25% de la poblacion que vive en los departamentos mas vulnerables del pais, y
se hace hincapié en el fortalecimiento de las capacidades nacionales y locales requeridas para

responder a las necesidades de salud.

En la lucha contra la pobreza y el hambre, se cooperé con Costa Rica, Cuba, El Salvador,
Guatemala y Nicaragua para desarrollar proyectos productivos que mejoren la seguridad alimentaria
y nutricional en comunidades prioritarias. Ademas, los siete paises de Centroamérica participaron en
la Il Feria Centroamericana de Seguridad Alimentaria y Nutricional, donde los ejecutores directos de
estos proyectos en las comunidades compartieron sus experiencias, metodologias y tecnologias entre

si y con sus socios locales, nacionales e internacionales.

Para contribuir a reducir la proporcidon de personas sin acceso a agua salubre, se amplié la
ejecuciéon del proyecto “La salud de las poblaciones indigenas: mejoramiento de las condiciones

ambientales (agua y saneamiento) en las comunidades”, en conjunto con la GTZ. El proyecto tiende a
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la disminucién del riesgo de transmision de enfermedades provocadas por factores ambientales, en
particular los factores relacionados con el acceso al agua y la calidad de la misma, el saneamiento
inadecuado y los malos habitos de higiene en las comunidades indigenas de América Latina. Costa

Rica, El Salvador y Panama estan llevando a cabo actividades en el marco de este proyecto.

El desarrollo de los recursos humanos para la salud sigue siendo un eje transversal del trabajo
de la OPS. EIl Salvador ha sido pionero en la utilizacion del Campus Virtual de Salud Publica. A
iniciativa del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, con la participacion del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social y el apoyo de 14 renombradas instituciones académicas de América
Latina, se esta impulsando el Diplomado en Gestion Hospitalaria.

En Cuba, la OPS ha cooperado con el Sistema Nacional de Salud en los niveles nacional y
provincial mediante programas de capacitacién y actualizacion de recursos humanos, siguiendo el
esquema de las funciones esenciales de salud publica. La Organizacién también ha estado vinculada
con el Programa Integral de Salud de Cuba, que forma médicos de 24 paises en la Escuela
Latinoamericana de Medicina, y su vertiente de servicios a través de las Brigadas Médicas. Estas
colaboran en diversos paises de América Latina y el Caribe y la OPS participé con las brigadas
desplegadas en Guatemala, Haiti y Honduras, para sumarse a los esfuerzos de monitoreo y

evaluacién conjunta bilateral.

En julio de 2004 se realiz6 en San Juan, Puerto Rico, la Cuarta Reunion de la Red
Latinoamericana de Escuelas Promotoras de la Salud, cuyo propésito fue difundir el concepto de
escuelas promotoras de la salud. Después de la reunion, el sistema educativo de Puerto Rico dio
inicio formal a la conformacién de la Red Puertorriquefia de Escuelas Promotoras de la Salud. A partir
de las actividades emprendidas por los paises desde el lanzamiento oficial de la Iniciativa Regional de
Escuelas Promotoras de la Salud en 1995, y considerando que este tipo de estrategias integradoras
pueden ser de mucha utilidad para avanzar en el cumplimiento de los ODM, la OPS elaboro las

Estrategias y Lineas de Accion 2003-2012 para fortalecer esta iniciativa regional.

Caribe no Latino

La subregién del Caribe no Latino comprende a las Bahamas, Barbados, Guyana, Jamaica,
Suriname, Trinidad y Tabago, los paises independientes de la Organizacion de Estados del Caribe
Oriental (OECS) (Antigua y Barbuda, Dominica, Granada, Santa Lucia, Saint Kitts y Nevis, y San
Vicente y las Granadinas), y los Territorios de Ultramar del Reino Unido (Anguila, las Islas Virgenes
Britdnicas y Montserrat). Se incluyen en este acapite los Departamentos Franceses en las Américas

(Guadalupe, la Guayana Francesa y Martinica).



37

Es una subregiéon muy diversa en caracteristicas geograficas, tamano, topografia, poblacion,
religién, composicién étnica e idioma. La mayoria de los paises que la componen son pequefios
estados insulares con una intensa actividad turistica, vulnerabilidad frente a los desastres naturales y
fragilidad de sus economias. A pesar de las diferencias, los paises enfrentan retos comunes para su
desarrollo sanitario nacional, y la Organizacion coopera técnicamente con ellos a nivel nacional y
subregional. La OPS/OMS ha adoptado una nueva metodologia como marco para definir la posicién
6ptima de la Oficina con cada pais, que se denomina “estrategia de cooperacién con el pais”. Esta
estrategia se aplicé en Guyana y sirvido para reordenar la cooperacion técnica y movilizar a socios y
aliados en apoyo a este pais prioritario. Igualmente, se dio comienzo a la estrategia de cooperacion
con el pais en Barbados y los paises de la OECS; esta es la primera experiencia de aplicacion de la

metodologia en el plano subregional o para un conjunto de paises asociados.

Las economias de casi todos estos paises, basadas predominantemente en el turismo y las
exportaciones agricolas, han sido afectadas en forma negativa por las consecuencias de los sucesos
del 11 de septiembre de 2001 y la globalizacion. Se ha perdido el trato preferencial para los productos
agricolas en los principales mercados, y los paises han tenido que adaptar sus sistemas y
procedimientos a esta realidad. La OPS ha procurado que, dentro del marco de los ajustes y la
definicion de las prioridades de cooperacion internacional, el desarrollo sanitario nacional de los
paises del Caribe ocupe un lugar muy importante en sus agendas, especialmente en el contexto de
los ODM.

La Comisién del Caribe sobre Salud y Desarrollo, establecida a partir del modelo de la
Comision sobre Macroeconomia y Salud de la OMS, proporcionara orientaciéon con respecto a la
inversion en salud, para lo que cuenta con el apoyo de la Oficina de Coordinacién de Programas en el
Caribe de la OPS/OMS.

Continué la cooperacién técnica sobre reforma del sector de la salud mediante el apoyo a la
formulacion de los planes estratégicos de salud, una base de datos sobre recursos humanos para la
salud, la ayuda a la puesta en practica del Programa Administrado de Migracion para el personal de
enfermeria y la promocién del uso de los resultados de la evaluacién del desempefio de las funciones

esenciales de salud publica en todos los paises, excepto en los Departamentos Franceses.

La OPS/OMS brindé cooperacién técnica para fortalecer el sistema de salud en las Bahamas a
través del apoyo al disefio de un esquema de seguro nacional de salud. En colaboracién con Salud
Canada contribuy6 al establecimiento de un sistema de informacion de salud publica basado en la

web, desarrollado en el Canada. La Organizacion ayud6 a Barbados y a los paises de la OECS en la
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integracion de protocolos para la prevencion de la transmision vertical de la infeccion por el VIH/SIDA
con los servicios tradicionales de salud maternoinfantil, facilitando asi la sostenibilidad de la iniciativa,
y movilizdé recursos de la OMS para colaborar con la coordinaciéon y gerencia del programa de
VIH/SIDA en los paises de la OECS. La Estrategia de Cooperaciéon Subregional para Barbados y los
paises de la OECS contribuy6 a la formulacién de planes para fortalecer la presencia de la OPS/OMS
en estos paises y actualmente se consideran diversas opciones. La Organizacion fortalecio su
cooperacion técnica con los Departamentos Franceses al colaborar con el Gobierno de Francia en
el nombramiento de un funcionario de origen francés para el area de cooperaciéon técnica en la

Oficina de Coordinacion de Programas en el Caribe.

En Trinidad y Tabago, la OPS/OMS también aplicé un enfoque de espacios saludables para
trabajar en las comunidades (“Comunidades Saludables”) y de prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles. Tanto en Trinidad y Tabago como en Aruba y las Antillas
Neerlandesas, la Organizacion presté cooperacion técnica para fortalecer los sistemas nacionales de
aseguramiento, que enfrentan los efectos de una disminucion de recursos fiscales al mismo tiempo

que la demanda de servicios —y por lo tanto de recursos— se mantiene o aumenta.

En Guyana, la evaluacion de las estrategias de cooperacion con el pais destacé la escasez de
informacion sanitaria de calidad para generar pruebas sobre las que basar politicas y programas de
lucha contra el VIH/SIDA y otros problemas abordados en los ODM. Se asigné un recurso técnico
adicional en epidemiologia y un oficial de programa con experiencia en salud maternoinfantil, a la vez
que continda la cooperacion técnica para la prevencion y el control de las enfermedades
transmisibles, especialmente la infeccion por el VIH/SIDA y la malaria. En Jamaica, la Organizacion
subray6 el enfoque de promocion de la salud en la prevencion y el control de enfermedades, y trabajo
de manera interprogramatica para apoyar a los sistemas de salud en el abordaje de los problemas
mas graves, en particular la infeccion por el VIH/SIDA. Suriname otorgd prioridad a los temas
preventivos, como la estrategia de escuelas promotoras de la salud para inculcar comportamientos

saludables y reducir los factores de riesgo para la salud entre los nifios, los jovenes y las familias.

Area Andina

En los ultimos afios, el Area Andina se ha caracterizado por una constante crisis de
gobernabilidad manifestada por movimientos politicos, sociales, de las poblaciones indigenas y
econdémicos que, sin duda, han aumentado la inestabilidad politica, todo lo cual ha repercutido en los

mas pobres (indigenas, poblacion rural, campesinos, desplazados y refugiados).
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La persistencia de la pobreza y las crisis de gobernabilidad se vinculan con los elevados niveles
de desigualdad, que son un obstaculo para el crecimiento y el desarrollo equitativo de la subregion.
Esta realidad histérica requiere un abordaje estructural que coadyuve al fortalecimiento de las
instituciones y de la democracia, y de la valoracion del legado cultural que permita planificar a partir

de la gente y a largo plazo.

La Comunidad Andina de Naciones, los Ministros de Salud del Area Andina y la OPS han
trabajado en importantes proyectos para la reduccidon de la pobreza y el fortalecimiento de la
gobernabilidad. Entre ellos cabe mencionar la instalacién, en julio de 2004, de la Comision Técnica
Subregional para la Politica de Acceso a los Medicamentos, producto de la reunién sobre propiedad
intelectual y acceso a los medicamentos realizada en el Peru el 8 y 9 de julio y en cumplimiento de la
Resolucion XXV/396 emitida por la REMSAA el 15 de marzo de 2004.

Con la conduccién de los ministros de salud y el trabajo articulado del Organismo Andino de
Salud-Convenio Hipdlito Unanue y la OPS/OMS, se prepararon los Planes Integrados de Desarrollo
Social y se trabajo en el desarrollo de la salud en las fronteras compartidas por los paises que

integran el Area Andina.

A través del Ministerio de Proteccién Social, Colombia contrajo en diciembre de 2003 un
compromiso con los gobernadores y alcaldes recién electos denominado “El pacto por la salud
publica de Colombia”, que adopta como propias, para sus regiones y municipios, las metas del Plan

Estratégico Nacional de Salud.

El Ecuador celebré en Guayaquil el | Congreso Nacional por la Salud y la Vida que, con amplia
participacion de la sociedad ecuatoriana, permitio la elaboracion de la Politica de Estado en Salud y la
Agenda Nacional en Salud; ya se ha convocado el Il Congreso, que se celebrara en Guayaquil. La
Ley de Seguridad Social y la Ley de Maternidad Gratuita, la reforma al Cédigo de Salud (actualmente
en el Congreso Nacional de la Republica para su aprobacién y producto de las mesas abiertas de
discusion realizadas en las principales ciudades del pais), son otros logros del Ecuador en el

fortalecimiento de la atencién de salud mediante procesos de concertacion.

El Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia cre6 el Mecanismo de Coordinacion de Pais en el
marco de la negociacion de proyectos ante el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria (aprobado en marzo de 2004), con el concurso de los organismos
participantes y la cooperacién técnica de la OPS/OMS. Este Mecanismo de Coordinacion de Pais ha

mostrado su excelencia en la movilizacion de recursos y la planificacién para atender las prioridades
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nacionales y el mejoramiento de las capacidades gerenciales de los diversos actores sociales,

principalmente de los que manejan el Fondo Mundial.

En Venezuela, las autoridades de salud dan impulso al programa “Barrio Adentro”, una
extension de la atencion primaria de salud a poblaciones postergadas en barrios marginales de
Caracas y ofras ciudades importantes, con la participacion de las brigadas de salud de Cuba.
También se estimula la formacion de lideres estatales y municipales para facilitar el cambio hacia el
Sistema Publico Nacional de Salud. Esta iniciativa, que recibid cooperaciéon técnica de la
Organizacion para el funcionamiento de la red integrada de servicios, ha puesto el acento en las
alianzas estratégicas con otros organismos de cooperacion en salud, entre ellos la GTZ y el Banco
Mundial.

En el Peru, el Ministerio de Salud impulsa la “Cruzada Nacional por los Derechos y
Responsabilidades Ciudadanas por la Salud”. La Cruzada cuenta con muchos aliados y, sobre todo,

con el respaldo de la sociedad civil, en cuyo movimiento la OPS/OMS participa activamente.

Estos ejercicios realizados por las autoridades de salud del Area Andina conllevan el
compromiso con las instituciones nacionales en el alcance de los ODM, colocando el tema de la salud

en la agenda politica nacional y reconociéndola como clave para la gobernalidad y el desarrollo.

Cono Sur

La dinamica de desarrollo del Cono Sur ha generado una serie de retos y expectativas para la
Region, dando pruebas de que la crisis posibilita la oportunidad de crecer y hacer manifiesta la
solidaridad entre los pueblos. Los paises de esta subregién han demostrado que son altamente
capaces de cooperar entre si, movilizar recursos para la salud y dar prioridad a la salud en la agenda
nacional. Entre los retos mas destacados esta el de reducir las desigualdades manifiestas en
importantes grupos de poblacién y consolidar la democracia para que las politicas publicas respondan

con equidad, eficiencia y sostenibilidad a las necesidades sociales.

La agenda de salud esta liderada por los Ministros de Salud del MERCOSUR (integrado por
Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay como Estados Partes, y Bolivia y Chile como Estados
Asociados) y por el Subgrupo de Trabajo 11, “Salud”. Se tiene previsto un proceso de armonizacion
en salud con miras a la integracion, con la cooperacion técnica de la Organizacion. La Comision
Intergubernamental para Proveer una Politica de Salud Sexual y Reproductiva en el MERCOSUR se

reunid y avanzo en el disefio de lineamientos conjuntos de los gobiernos, las organizaciones no
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gubernamentales y la sociedad civil para definir la politica, en respuesta a la resolucion de la XVI
Reunion de Ministros de Salud del MERCOSUR celebrada en junio de 2004.

La Organizacion cooperd con la Comision Especial de Salud de la Amazonia (integrada por
representantes de Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Guyana, Peru, Suriname y Venezuela) en el
marco de la Organizacion del Tratado de Cooperaciéon Amazonica, para llevar a cabo proyectos
fronterizos extensibles a otros ambitos de integracion. Merecen mencionarse la elaboracién de la Red
de Vigilancia Epidemioldgica para la Amazonia, el apoyo al control de la malaria, la creacion de la red
de laboratorios para el control de la malaria y otras enfermedades emergentes y reemergentes en la

Amazonia, y el desarrollo de los servicios de salud fronterizos, entre otros.

La Ill Reunién de Ministros de Salud de América del Sur realizada en Buenos Aires el 18 de
junio de 2004 permiti6 a los paises reunidos identificar problemas comunes, buscar soluciones
compartidas y reafirmar los compromisos contraidos en asuntos tan importantes como los ODM; la
salud en las fronteras; la inmunizacion y la importancia de la interrupcion de la transmision autéctona
del sarampién y del mantenimiento de la erradicacion de la poliomielitis; el auspicio de intercambio de
experiencias significativas sobre atencion primaria de salud en la subregion, y el impulso a la politica

antitabaquica. Esta reunién conté con los aportes técnicos de la OPS/OMS.

La OPS/OMS también prestd cooperacion técnica a las autoridades de salud de los paises del
Cono Sur que han establecido importantes procesos para reducir las desigualdades, con la amplia
participacion de la sociedad y diversos actores. En Santiago, Chile, en noviembre de 2003 se realizd
la Primera Conferencia de Consenso Ciudadano en América Latina para discutir aspectos éticos,
tecnoldgicos, politicos y econémicos relacionados con el manejo de la ficha clinica. Organizada por el
Ministerio de Salud, la Conferencia contdé con la participacion del Congreso Nacional, el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia, ciudadanos de Santiago y sus alrededores, y la OPS/OMS. EI
fluido dialogo entre expertos y ciudadanos también dio como resultado una metodologia para
establecer mecanismos de consulta y participacion ciudadana, que serd aplicada en otras

conferencias asi como en la conduccién de la reforma de salud de Chile.

El Gobierno de la Argentina elabor6 una estrategia para asegurar el acceso a los
medicamentos a las poblaciones mas vulnerables que fueron gravemente afectadas durante la crisis
econdmica, la cual se basa en tres lineas de accidén: promocidén del nombre genérico, financiacion
selectiva y provision publica a través de la creacion del programa REMEDIAR. Con esta estrategia,
actualmente 71% de los medicamentos se prescriben en la Argentina por nombre genérico, y se
estima que el ahorro anual en gastos de medicamentos se aproxima a los US$ 750 millones. Una

evaluacion del programa REMEDIAR realizada en 2003 revelé que 94% de los beneficiarios estaban



42

por debajo de la linea de pobreza y que la receta de REMEDIAR equivalia en promedio a 24% del

ingreso del beneficiario.

Para propiciar actividades de participacién comunitaria y formacién del consumidor como
estrategia para promover la inocuidad de los alimentos, el Uruguay festej6 por tercera vez
consecutiva el “Dia Municipal del Alimento Saludable” con el Congreso Nacional de Intendentes
Municipales del Uruguay y el apoyo del INPPAZ y la OPS/OMS. Se dio asi impulso a un esquema de
amplia participacion intersectorial (municipios, Ministerio de Salud, camaras de productores de
alimentos, camaras de comercializadores de alimentos, centros de educacion primaria y secundaria,
medios de comunicacion y comunicadores). La estrategia de “Cocinas Abiertas”, en la cual alumnos
de escuela primaria y secundaria de todo el pais visitan establecimientos donde se elaboran
productos alimentarios, fomenta la adquisicién de habitos de buen consumo y elaboracién casera de
los alimentos en forma saludable. El 20 de mayo se movilizaron en todo el Uruguay unos 12.000
alumnos que en 19 departamentos fueron recibidos por un centenar de empresas del sector que los

guiaron en recorridos ilustrativos sobre la produccion saludable de alimentos.

En el campo de la investigacion y difusién cientifica se apoyd un estudio sobre aspectos
econdémicos del tabaco en la sociedad uruguaya. Por otra parte, se han destacado el cabildeo y la
abogacia para propiciar proyectos de ley integrales y frenar iniciativas de ley inapropiadas para el

control del tabaquismo.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social del Paraguay, con la participaciéon de la ACDI
y la cooperacién técnica de la OPS/OMS, puso en marcha el proyecto “Prevenciéon y Control de
Enfermedades Prioritarias de América del Sur” (que abarca las AIEPI, la enfermedad de Chagas, las
infecciones de transmisién sexual y la tuberculosis), orientado a reducir la morbilidad y mortalidad de
nifos, jovenes y adultos debida a las enfermedades prevalentes. La amplia participacion intersectorial
y social en este proyecto permitié beneficiar a nifos menores de 5 afios de las zonas periféricas con
la aplicacién de la estrategia AIEPI, que ya ha sido incluida en los curriculos de las escuelas de
medicina y enfermeria del pais. El proyecto cuenta con la participacién muy activa del Ministerio de
Educacion en la vigilancia y control de la enfermedad de Chagas. También incluye areas
demostrativas para la expansion de la estrategia DOTS. Por otra parte, en materia legislativa el
Paraguay avanzo en el proceso de actualizacidon de la legislacion sobre seguridad de la sangre,
considerando para ello el contexto creado por la normativa del MERCOSUR; la Oficina presto

cooperacion en esta empresa.

El Gobierno del Brasil realizé la 12.2 Conferencia Nacional de Salud con el lema “El SUS que

tenemos, el SUS que queremos”. La Conferencia, de caracter deliberativo, reunié alrededor de 5.000
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participantes, con una representacion paritaria de usuarios en relacion con representantes del
Gobierno, prestadores de servicios y profesionales de salud. Alli se discutieron los avances y las
dificultades del Sistema Unico de Salud. La OPS/OMS participé activamente en la organizacion y
realizacion de la Conferencia. Por otra parte, en materia de adelantos tecnolégicos, el Brasil trabaja
para disminuir el impacto de los riesgos ambientales en la salud. Se ha disefiado y aplicado una
metodologia de evaluacién en alrededor de 1.800 municipios, resultado de un trabajo intenso de
colaboracién entre instituciones académicas del pais, el Ministerio de Salud y la OPS/OMS. Las
intervenciones se evaluaron desde una perspectiva epidemiolégica, econdémica, social, cultural,
tecnoldgica y de gestion. La metodologia fue presentada en el VI Congreso de Epidemiologia de la

Asociacion Brasilefa de Salud Colectiva.

Con la participacion de 14 ministros de salud, autoridades, especialistas internacionales, los
Directores de la OPS y de la OMS y dos de los Directores Eméritos, se realizé en el Brasil el
Seminario Internacional sobre Cuidados Basicos de Salud — 25 Afios de la Declaracion de Alma-Ata,

actividad que sirvio para reafirmar la estrategia de atencion primaria de salud.

Cooperacion técnica entre paises

La cooperacion internacional ha variado su enfoque, al pasar de un concepto de asistencia
técnica y financiera vertical que predominé hasta la década de 1980 a otro mas integral y abarcador,
como es el de la cooperacion técnica dirigida a transferir aptitudes y conocimientos y desarrollar
capacidades, mas que a proveer financiamiento o asesoria. Este ultimo enfoque, a su vez, otorga
primordial importancia a la cooperacion técnica entre paises en desarrollo o cooperacion técnica entre

paises.

El intercambio de experiencias y la complementariedad de recursos constituyen las riquezas de
la cooperacién entre paises, al reconocer las capacidades existentes en los paises en desarrollo y su
utilidad potencial cuando se ponen al servicio de otros paises que tienen condiciones econémicas,

tecnoldgicas y sociales similares.

Para la OPS, la cooperacion técnica entre paises es una prioridad programatica. Se trata de un
mecanismo idoneo para apoyar el desarrollo de las capacidades dentro de los paises y que ofrece
una oportunidad para lograr asociaciones estratégicas entre las instituciones de los paises miembros
y construir o desarrollar redes y alianzas para abordar los factores determinantes de la salud con
actividades intersectoriales. Durante el bienio 2002-2003 se aprobaron 68 proyectos de cooperacion

técnica entre paises. En lo que va del presente bienio se han aprobado y estdn en ejecucion 17
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proyectos, y estan en negociacion y revision otros 25. En el siguiente cuadro se presenta el monto de

los recursos asignados a proyectos de cooperacién técnica entre paises en los ultimos tres bienios.

Recursos financieros de la OPS asignados a proyectos de cooperacion técnica entre paises,
por subregién y bienio, Regién de las Américas, 1998-2003

Bienio (US$)

Subregion 1998-1999 2000-2001 2002-2003 Total
Area Andina 427.870 432.428 455.512 1.315.810
Cono Sur 346.120 482.306 314.278 1.142.704
Caribe no Latino 456.705 325.494 353.392 1.135.591
Caribe Latino 147.203 273.402 420.218 840.823
Centroamérica 380.583 476.168 573.402 1.430.153
América del Norte 27.500 147.432 57.850 232.782

Total 1.785.981 2.137.230 2.174.652 6.097.863

Se observa una tendencia creciente en el volumen de proyectos de cooperacion técnica entre
paises; para el bienio 2004-2005 se cuenta con US$ 2.898.400.
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ALIANZAS ESTRATEGICAS
EN PRO DE LA SALUD

La mayoria de los paises estan llevando a cabo en diferente forma la descentralizacion,
concediendo cada vez mas responsabilidades a las entidades del nivel subnacional y local.
Entretanto, los niveles centrales se dedican mas a las funciones politicas y de reglamentacion. Por
otro lado, para enfrentar mejor los retos derivados de la globalizacion, los paises también delegan
responsabilidades en los niveles supranacionales. Con objeto de participar mas favorablemente en
este proceso, los paises de la Regidn estan negociando diversos convenios referentes al comercio o
la integracién en los ambitos mundial, regional y subregional. La OMC, el ALCA, el MERCOSUR, la
CAN, el SICA, la CARICOM, la ALADI, el OIRSA, la OTCA, el ORAS, la AEC y el TLC son algunas de
las entidades donde se consideran crecientemente temas de interés para la salud. Para integrar la
salud en estas negociaciones, el sector de la salud trabaja con sus contrapartes de comercio,

agricultura y relaciones exteriores.

A la luz de la actual situacién que enfrentan los paises de las Américas, particularmente en lo
que atafie a la inequidad y la pobreza, cabe preguntarse cudl es la respuesta de la comunidad
internacional. La salud, la pobreza y la equidad son factores clave que se relacionan en forma directa
con los mandatos determinados por los Cuerpos Directivos de la OPS y, de hecho, estan firmemente
integrados en la Agenda Internacional de Desarrollo. Mas especificamente, salud y género han
recibido mucha atencién en los ultimos afios. La fuerza conductora para el desarrollo internacional fue
la adopcién de los ODM durante la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas celebrada en
septiembre de 2000.

En diversos foros internacionales realizados en afios recientes, los ODM se han empleado
como un trampolin para extender la visibilidad y la voluntad politica al abordar la pobreza, la salud y la
equidad. Entre estos foros se incluyen la Conferencia Internacional sobre el Financiamiento para el
Desarrollo, una importante reunién cumbre convocada por las Naciones Unidas en Monterrey,
México, en marzo de 2002; la Cumbre de Johannesburgo para el Desarrollo Sostenible, celebrada en
septiembre de 2002, en la que se sefiald que la salud, el agua y el saneamiento, la energia, la
agricultura y la diversidad biolégica son componentes principales para un desarrollo econémico

sostenible desde el punto de vista ambiental, y en el area de la equidad, la Conferencia Mundial
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contra el Racismo, la Discriminacion Racial, la Xenofobia y las Formas Conexas de Intolerancia que

se celebrd en Durban, Sudafrica, en septiembre de 2001.

El sistema de las Naciones Unidas promueve y participa en el establecimiento de fondos e
iniciativas especiales disefadas para abordar los problemas de salud del mundo (por ejemplo, el
ONUSIDA, la GAVI, el FMSTM). Otros hitos importantes fueron la Sesiéon Especial de la Asamblea
General de las Naciones Unidas (UNGASS) sobre el SIDA, celebrada con la participacion de lideres
mundiales, a quienes se los exhorté a enfrentar con firmeza la pandemia de SIDA, asi como la
Sesion Especial de la UNGASS sobre los Nifios, celebrada en mayo de 2002, que fue otra iniciativa

mundial importante para evaluar el progreso hecho en las metas de salud infantil.

Ademas de las Reuniones Mundiales, las Cumbres de las Américas brindaron una oportunidad
importante para promover la agenda de salud y equidad en la Regién. La ultima Cumbre
Extraordinaria de las Américas tuvo lugar en Monterrey, México, en enero de 2004, y estuvo dedicada
principalmente al desarrollo social, el crecimiento econdémico con equidad y la gobernanza
democratica. ElI componente de desarrollo social traté los temas del VIH/SIDA, la extensién de la
proteccion social en salud, enfermedades emergentes y reemergentes, y salud y ambiente. Otras
cumbres regionales, como las Cumbres Iberoamericanas y las Cumbres de Primeras Damas, también
han abordado cuestiones de salud y de equidad, y la OPS ha participado en la planificacion y

realizacion de estas reuniones.

Para la Regién de las Américas es imperativo aumentar, o al menos mantener, su proporcion de
14% de la Asistencia Oficial para el Desarrollo (AOD) relacionada con la salud (10% de la AOD
general) en un momento en que varios factores convergen para canalizar fondos a otras regiones
necesitadas. Uno de estos factores es la tendencia de las fuentes tanto publicas como privadas a
invertir buena parte de sus recursos en el financiamiento del FMSTM, que a su vez se concentra en
paises del Africa. Otro factor es que solo un nimero pequefio de paises (4 6 5) califica para la
asistencia en muchos de los organismos de cooperacion bilateral. Este enfoque impide enfrentar las
desigualdades y la pobreza todavia presentes en casi todos los paises de la Region. Ademas, la OPS
también se enfrenta con una disminucién de los recursos regionales de financiamiento, dadas la
creciente tendencia al incremento de la cooperacion bilateral y una descentralizacién de la toma de

decisiones a nivel nacional.

Otro aspecto importante es el proceso de reforma de las Naciones Unidas, un tema clave en el
desarrollo de la salud y la equidad como parte del programa internacional. El Grupo de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (GNUD) tiene dos instrumentos para alcanzar las cuatro metas de la

reforma: el Sistema de Evaluacién Comun para los Paises y el Marco de Asistencia de las Naciones
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Unidas para el Desarrollo (MANUD). Este trabajo interinstitucional brinda una oportunidad a la OPS
para promover la accion intersectorial en salud y los asuntos de equidad. Como tal, la OPS puede
contribuir a este proceso al evaluar la repercusién de importantes proyectos de desarrollo sobre la
salud en la Regién. EI GNUD también ha designado cinco paises prioritarios en América Latina y el
Caribe, que son los mismos paises prioritarios de la OPS: Bolivia, Guyana, Haiti, Honduras vy
Nicaragua. El Sistema de Evaluacion Comun para los Paises y el MANUD para estos paises ya se
han completado. En Bolivia, Guyana, Honduras y Nicaragua, existe una relacién entre el MANUD y

los Documentos de Estrategia de Reduccion de la Pobreza, del Banco Mundial.

El Director Ejecutivo del ONUSIDA y los Directores y Jefes Regionales de los copatrocinadores
del ONUSIDA se reunieron en Washington, DC, en junio de 2003, para fortalecer la respuesta de las
Naciones Unidas a la infeccion por el VIH/SIDA en los paises de América Latina y el Caribe. El
ONUSIDA, el UNICEF, el PNUD, el FNUAP, la UNESCO, la OIT, la ONUDD, el Banco Mundial y la
OPS firmaron una Declaracion orientada a profundizar el dialogo sobre la infeccion por el VIH/SIDA
con lideres de gobiernos y otros responsables de la toma de decisiones de alto nivel en los paises de
la Region, y a concretar acciones que contrarresten la discriminacion contra las personas que viven
con VIH/SIDA y las poblaciones vulnerables. En febrero de 2004, el ONUSIDA y la OPS mantuvieron
otra reunién donde se actualizdé la situacion del VIH/SIDA, se establecieron estrategias y se
examinaron los progresos en el trabajo conjunto de la infeccién por el VIH/SIDA en las Américas,
incluida la Iniciativa del Presidente Bush. Uno de los resultados de esta reunién fueron los términos
de referencia de un comité coordinador interinstitucional sobre la infeccién por el VIH/SIDA para

América Latina y el Caribe.

En junio de 2003, el Comité Regional OPS/UNICEF/FNUAP sobre Salud establecio las
prioridades en areas especificas a nivel regional y de pais, haciendo hincapié en la identificacion de
intervenciones en paises criticos y abordando la agenda inconclusa en salud. Los paises prioritarios
identificados fueron Bolivia, Guyana, Haiti, Honduras y Nicaragua, y las areas técnicas de prioridad
fueron el VIH/SIDA, los ODM, género, salud sexual y reproductiva, y atencién primaria de salud. En
febrero de 2004 se llevo a cabo la Ceremonia de Lanzamiento del Grupo de Trabajo Interagencial
Regional para la Reduccion de la Mortalidad y Morbilidad Materna en América Latina y el Caribe,
donde la OPS, el FNUAP, el UNICEF, Family Care Internacional, el Consejo de Poblacién, el BID, el
Banco Mundial y la USAID firmaron la Declaracion de Apoyo a la Reduccién de la Mortalidad y
Morbilidad Materna en América Latina y el Caribe. Dentro del marco de estos compromisos, un grupo
de estudio elaboré una estrategia de consenso para los préximos 10 afios y determind cinco areas de

accion prioritarias.
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Una tendencia adicional en la estrategia de cooperacion técnica de la OPS es la promocién de
programas sostenibles en vez de proyectos a corto plazo. La OPS y sus socios estan extendiendo el
horizonte para acumular capital social dentro de los paises e invertir en los recursos humanos
nacionales y su capacidad técnica. Aunque los proyectos pueden resultar eficaces a corto plazo, el
progreso puede detenerse al final del ciclo del proyecto. Al desplazar la atenciéon a programas de
mediano plazo, la OPS contribuye a promover la apropiacion local de las estrategias de cooperacion
técnica y permitir su sostenibilidad en el futuro. Se han hecho importantes avances con la concrecioén
de acuerdos con instituciones religiosas, la sociedad civil, asociaciones profesionales, el sector
privado y organizaciones no gubernamentales para incorporar estrategias y protocolos comunes con
el fin de asegurar la sinergia y la sincronia necesarias para acelerar el logro de impactos positivos en

la salud de la poblacién, fortaleciendo la rectoria de las autoridades de salud locales y nacionales.
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LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
EN ACCION

Mediante varios grupos de trabajo y de estudio, desde junio de 2003 la Oficina trata y desarrolla
propuestas para asegurar la eficacia y la relevancia de la Organizacion en el siglo XXI. Las
propuestas varian desde ideas sencillas para mejorar la eficiencia hasta propuestas complejas de
gran alcance en materia de estrategias, gobernabilidad y cultura de la Organizacién. Varias
propuestas se prestaron a su ejecucién inmediata y ya estan siendo aplicadas por diversas lineas
directivas. Por su parte, la adopcion de recomendaciones mas complejas que requieren inversiones
significativas de tiempo y dinero prosigue a un ritmo mas lento, como es el caso, por ejemplo, del
examen de las modalidades para la cooperaciéon técnica y la elaboracion de una estrategia de
recursos humanos actualizada para la OPS. Ademas, la Oficina prevé que las recomendaciones que
formule el Grupo de Trabajo del Comité Ejecutivo sobre la OPS en el Siglo XXI tendran implicaciones

adicionales para el proceso de cambio.

En algunas areas, la Organizacion ya se esta beneficiando de los cambios hechos hasta ahora.
Por ejemplo, la modificacion del proceso de planificacion y presupuesto ha dado como resultado
inicial la mejor integracion entre la asignacién de los recursos y los objetivos del programa de trabajo
de la OPS, y la alineacion de este ultimo con las areas de trabajo de la OMS. También se destaca la
evolucién de un enfoque de proyectos a otro de programas en varias areas de trabajo, la redefinicion
de las funciones de las areas con nuevas y mayores delegaciones de autoridad, una estructura
modificada para facilitar mayor cohesién en la direccion estratégica de la Organizacion —como fue
esbozado en el Plan Estratégico para 2003-2007— vy la Estrategia de Gestion. Ademas, la Oficina
esta facilitando el examen, por parte del Comité Ejecutivo, de las orientaciones de politica y de la
Politica del Presupuesto Regional de la OPS. Estas politicas tendran una marcada repercusion sobre

la direccion estratégica de la Organizacion.

La Oficina ha dado prioridad explicita al fortalecimiento de las relaciones con el sistema de las
Naciones Unidas en la Region, para participar en los procesos de reforma de las Naciones Unidas y
expandir la variedad de asociaciones de la OPS. Estas reformas estan fortaleciendo la capacidad de
la Oficina para ayudar a los paises de la Region a que prevean y respondan a los temas de salud

mundiales e influyan en el programa de salud mundial.

En enero de 2004 se establecié un Equipo para el Manejo del Cambio en la oficina de la

Directora, que trabaja con la Gestion Ejecutiva y la Gerencia de Personal para facilitar la introduccion
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de nuevos procesos y una nueva cultura de trabajo durante 2004-2005. Cuenta con el apoyo de un
grupo que incluye a un representante nombrado por la Asociacion de Personal y es conocido
internamente como "Los Amigos del Cambio".

Con base en la propuesta presentada por México, el 44.° Consejo Directivo adopt6 la resolucion
CD44.R14 para conformar el Grupo de Trabajo del Comité Ejecutivo sobre la OPS en el Siglo XXI,
abierto a todos los paises de la Regién asi como a algunas organizaciones internacionales
relevantes. Bajo la presidencia de Barbados y con la participacion de la Argentina, Costa Rica y el
Peru como miembros designados por el Comité Ejecutivo, el Grupo de Trabajo inicié su labor con una
reunion celebrada en Roseau, Dominica, en febrero de 2004, a la que asistieron representantes de 13
paises, y también de la OMS y la ALAESP. Durante la reunién se acord6 desarrollar seis temas
principales para orientar la reflexién: bienes de salud publica mundiales, retos para la salud publica en
las Américas en el siglo XXI, modalidades de cooperacién técnica en materia de salud, alianzas para

la salud, gobernanza de la OPS y recursos para la salud.

Con la participacion de los Cuerpos Directivos, los gerentes y todo su personal, la OPS esta
avanzando en su objetivo de ayudar a los paises en su desarrollo sanitario a través de un marco que
abarca la necesidad de completar la agenda inconclusa de salud publica, proteger los logros
alcanzados en salud y enfrentar los retos futuros. La meta es garantizar que la Organizacion siga

siendo una fuerza dinamica para la conquista de la equidad en salud en el siglo XXI.



ACDI

AEC

AIEPI

ALADI

ALAESP

ALCA

ASDI

BID

CAN

CARICOM

CDC

CEPAL

CLAP

EPA

FAO

FDA

FMSTM

FNUAP

GAVI

GNUD

GTZ

[ICA

INCAP

INPPAZ

MANUD

SIGLAS Y ORGANISMOS

O PROGRAMAS CORRESPONDIENTES

Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional

Asociacion de Estados del Caribe

Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
Asociacion Latinoamericana de Integracion

Asociacion Latinoamericana y del Caribe de Educacion en Salud Publica
Area de Libre Comercio de las Américas

Agencia Sueca para el Desarrollo Internacional

Banco Interamericano de Desarrollo

Comunidad Andina de Naciones

Comunidad del Caribe

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (EUA)
Comision Econoémica para América Latina y el Caribe (NU)

Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (OPS)
Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos

Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

Alianza Global para las Vacunas y la Inmunizacion

Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Organismo Aleman para la Cooperacion Técnica

Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura

Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (OPS)

Instituto Panamericano de Proteccion de Alimentos y Zoonosis (OPS)

Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo
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MERCOSUR

ODM

OEA

OECS

OIE

OIRSA

oIT

omMmC

OMS

ONU

ONUDD

ONUSIDA

OPS

ORAS

OSHA

OTCA

PMA

PNUD

PNUMA

REMSAA

RESSCAD

SICA

TLC

UNESCO

UNGASS

UNICEF

USAID

USDA
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Mercado Comun del Sur

Objetivos de Desarrollo para el Milenio

Organizacion de los Estados Americanos

Organizacion de Estados del Caribe Oriental

Oficina Internacional de Epizootias

Organismo Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria
Organizacion Internacional del Trabajo

Organizacion Mundial del Comercio

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion de las Naciones Unidas

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
Organizacion Panamericana de la Salud

Organismo Andino de Salud

Oficina de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos
Organizacion del Tratado de Cooperacion Amazonica

Programa Mundial de Alilmentos

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente

Reunion de Ministros de Salud del Area Andina

Reunién del Sector Salud de Centroamérica y la Republica Dominicana
Sistema de la Integracion Centroamericana

Tratado de Libre Comercio de América del Norte

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
Sesion Especial de la Asamblea General de Naciones Unidas

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (EUA)

Departamento de Agricultura de los Estados Unidos



