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NUEVA DIMENSION DEL ESPIRITU DE COOPERACION TECNICA
DE LA OPS EN EL AMBITO CONTINENTAL*

Por el Dr. Héctor R. Acufia
Director de Ta Oficina Sanitaria Panamericana

En 1977 la Organizacién conmemord sus
75 afios de vida. Esta celebracion constituye
un testimonio de la solidaridad de los pue-
blos de las Américas en el campo de la salud.
Durante ese lapso la cooperacién internacio-
nal en los paises ha producido fructiferas ex-
periencias. Dichas experiencias han venido
conformando la tradicién de la actual Orga-
nizacién Panamericana de la Salud, a la vez
que han dado la necesaria dindmica a sus po-
liticas regionales y han contribuido a forta-
lecer el espiritu de la cooperacién en el 4mbi-
to continental.

En los Gltimos cuatro afios—frente a los
problemas interdependientes que plantea el
progreso de la ciencia y la tecnologia en la
demanda creciente de bienes y servicios que
determina este progreso, asi como en la pro-
teccién contra los efectos nocivos que el mis-
mo es capaz de generar sobre el hombre y
su ambiente—la Organizacién ha tratado de
reorientar su cooperacién dando a la proble-
maética de salud un enfoque multidisciplina-
rio y multisectorial e impulsando el desarro-

! Tomado de la Introduccién al Informe Cuadrienal (1974-
1977) e Informe Anual (1977) del Director. Washington,
D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud. Documento
Oficial 158, 1978, Pags. v-xvi.

llo de sistemas de salud en el contexto del
desarrollo global de la estructura socio-
econémica de cada pafs. Simultdneamente,
los Gobiernos estdn orientando sus esfuerzos
hacia la coordinacién de los recursos del sec-
tor salud y a la vinculacién de este con los
sectores econémicos y sociales afines. Por otra
parte, se estd reconociendo cada vez més la
urgencia de canalizar esfuerzos para resolver
necesidades humanas apremiantes mediante
soluciones multisectoriales que capaciten a la
poblacién, a los seres humanos individual-
mente y en grupo, para ayudarse a si mismos
y para atender simultineamente sus carencias
inmediatas. Los recursos existentes y poten-
ciales de la comunidad desempefian en este
caso un papel preponderante en los pro-
gramas.

La cooperacién técnica de la Organizacién
estd adquiriendo una nueva dimensién al pro-
mover en forma sistematizada la autosufi-
ciencia individual y colectiva de los paises del
mundo en desarrollo, por medio del fortale-
cimiento de su capacidad creadora para dar
solucién a sus problemas de salud, de acuer-
do con sus necesidades intrinsecas y mante-
niendo sus propios valores culturales. De esta
manera se refuerza el espiritu de solidaridad
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y se fomenta la utilizacién compartida de los
recursos. a la vez que se fortalece la capaci-
dad de didlogo de estos paises en sus relacio-
nes econdmicas con los mas desarroliados.
Estas son las pautas seguidas en la Coopera-
cién Técnica entre Paises en Desarrollo, que
tradicionalmente han estado operando en la
Regién de las Américas; adquiere significa-
cién actual su sistematizacién y formalizacién
como un instrumento de accién mutua entre
los paises del Hemisferio.

A su vez, los cambios continuos en la situa-
cién de salud, los nuevos requerimientos, las
modificaciones en la patologia prevalente y
las condiciones del ambiente, asi como los
problemas de carécter socioecondémico conco-
mitantes, obligaron a la Organizacién en el
cuadrienio a reorientar sus politicas y estra-
tegias y a introducir ajustes a fin de adecuar
su estructura y funciones a estas situaciones
y a las nuevas demandas de la poblacién y
de los paises. Ello supone la necesidad de uti-
lizar al maximo y en forma eficaz los re-
cursos humanos y materiales de que dispone
la Organizacién, a la vez que concentrar
acciones y esfuerzos en aquellos areas que los

“
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Cuerpos Directivos y los Gobiernos definan
como prioritarias y en las cuales se puede
producir un impacto mas efectivo. Para ma-
terializar este producto, ademés de cambios
esenciales en la estructura y operacién de la
Organizaci6n, estd en marcha un nuevo pro-
ceso de Programacién y Evaluacién de la

Cooperacién Técnica de la Organizacién con
los paises. Sus resultados inmediatos son muy
promisorios, esperandose que paulatinamente
se vaya alcanzando el objetivo fundamental
de dar mayor eficiencia y efectividad a las
acciones de colaboracién de la Organizacidn
en beneficio de los palses y en la consecucién
de las metas regionales establecidas en el Plan
Decenal de Salud para las Américas.

Dentro de este contexto y como clara ex-
presién de los propdsitos de los Gobiernos
para solucionar los problemas relevantes de
salud, se destacan varios hechos importantes
en la vida de los paises y de la Organizacién,
tales como la evaluacién del Plan Decenal de
Salud para las Américas y la IV Reunién Es-
pecial de Ministros de Salud.

Evaluacién del Plan Decenal de Salud

Durante la XXIV Reunién del Consejo
Directivo (1976), los Gobiernos y la Organi-
zacién hicieron un examen del progreso al-
canzado en el desarrollo del Plan Decenal de
Salud para las Américas. La evaluacién ini-
cial se realizé en 1975 y 1976 con la partici-
pacién de 22 paises, que incluyen el 92% de
toda la poblacién del Continente. El andlisis
mostré la preocupacién de los Gobiernos por
formular o ajustar sus politicas y estrategias
nacionales segiin los objetivos y metas acor-
dados en el Plan. También se verificé que la
mayoria de los paises han tomado medidas
para el desarrollo de las &reas programaticas
identificadas en el Plan. Aunque se lograron
adelantos sustanciales, es evidente la necesi-
dad de intensificar las acciones en las areas
prioritarias si se desea que el esfuerzo solida-
rio del Continente produzca al final del de-
cenio algunos de los resultados previstos. En
el control de las enfermedades transmisibles
se requerirdn mayores esfuerzos para incre-
mentar los servicios de vacunacién y organi-
zar sistemas de vigilancia epidemiolégica. En
salud maternoinfantil debe extenderse la co-
bertura a la vez que atender los problemas



. EDITORIAL

191

de carécter intersectorial que afectan a la sa-
lud familiar. Las politicas de alimentacién y
nutricién biolégicamente orientadas deberan
alcanzar etapas de accién efectiva. Aun cuan-
do las metas para la provisién de agua pota-
ble urbana estdn cercanas al objetivo regio-
nal, para la poblacién rural (nicamente un
tercio de los paises definieron objetivos na-
cionales compatibles con el Plan Decenal. En
cuanto a los servicios de eliminacién de dese-
chos la situacién es todavia menos promisoria.
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La extensién de la cobertura de los servi-
clos de salud, que involucra los programas
prioritarios antes citados, constituye la meta
de mayor envergadura y trascendencia. La
evaluacién inicial puso de manifiesto que, a
pesar de los notables esfuerzos desplegados
por la mayoria de los paises, el proceso de
extensién ha caminade a la zaga del creci-
miento de la poblacién y de sus problemas
y demandas de salud. Se hizo hincapié en la
necesidad de reexaminar las causas de tal
retraso y redefinir las estrategias para supe-
rarlo, incluyendo los mecanismos de consoli-
dacién intrasectorial y de vinculacién con
otros sectores del desarrollo. Se reconocié que
la naturaleza de los cambios requeridos exi-
girdn la introduccién de modificaciones y
ajustes en los enfoques convencionales de los
problemas de salud y de las medidas que se
requiera para su solucién,

IV Reunién Especial de Ministros
de Salud

Ante esa situacién, el Consejo Directivo,
en su XXIV Reunién, estimd urgente adop-
tar nuevas estrategias dando especial consi-
deracién a la atencién primaria de la salud
como instrumento para acelerar el proceso y
lograr los objetivos propuestos. Para ello de-
cidié convocar la I'V Reunién Especial de Mi.
nistros de Salud de las Ameéricas, a fin de
analizar la situacién nacional y regional pre-
valente en materia de cobertura, e introducir
los ajustes necesarios, tanto en las politicas
como en las estrategias en los 4mbitos nacio-
nal y hemisférico, que permitan alcanzar en
el plazo més corto posible los objetivos co-
rrespondientes del Plan Decenal de Salud
para las Américas. Para dar cumplimiento a
esa decisidn, los Gobiernos y la Organizacién
desarrollaron un programa que compren-
di6 las reuniones de tres grupos de estudio,
en que participaron expertos de 16 paises de
la Regién y funcionarios de la propia Orga-
nizacién, los cuales examinaron los concep-
tos bésicos sobre cobertura de servicios de sa-
lud y las estrategias de atencién primaria y
participacién de la comunidad. El marco con-
ceptual establecido por estos tres grupos de
estudio constituyé el marco de referencia para
que los Gobiernos de 28 paises de la Regién
efectuaran un andlisis de su situacién nacional
como base preparatoria para la IV Reunién
Especial de Ministros de Salud.

Dicha Reunién Especial se efectué en
Washington, D.C., en septiembre de 1977. El
Informe Final de la misma (Documento Ofi-
cial de la OPS 155) define las caracteristicas
de la cobertura de servicios asi como los
conceptos de la atencién primaria y la par-
ticipacién de la comunidad como estrategias
para la extensién de la cobertura. También
identifica las restricciones que inciden sobre
el proceso de cobertura y establece los enfo-
ques que se sugiere deben seguirse en esta
empresa, tales como: el analisis de la mag-
nitud del problema de la carencia de servi-
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cios en cada pais, la adopcién de las estrate-
gias de la atencién primaria para mejorar las
condiciones socioecondmicas y de salud de la
comunidad, la definicién de una politica de
participacion de la comunidad, el incremen-
to de los esfuerzos para vincular més estre-
chamente la salud con otros sectores de desa-
rrollo, el fortalecimiento de los sistemas de
servicios de salud, el establecimiento de nive-
les de atencién, el desarrollo de los recursos
humanos requeridos por la nueva estrategia
y la utilizacién adecuada e incremento de los
recursos financieros. Se presté atencién al de-
sarrollo de programas en paises de caracteris-
ticas similares para la evaluacién, seleccién y
adaptacién de tecnologias apropiadas.

Tomando como base el Informe Final de
la Reunién de Ministros, el Consejo Directivo,
en su XXV Reunién (1977), aprobd la Re-
solucién XIV, por la que se incorpora a la
politica de la Organizacién la atencién pri-
maria de salud y la participacién de la co-
munidad como estrategias fundamentales, y
el desarrollo administrativo y de tecnologias
apropiadas como instrumentos para garanti-
zar la cobertura de servicios de salud con sus
atributos de universalidad, integralidad, acce-
sibilidad, efectividad y continuidad. Este nue-
vo componente de la politica regional se esta
llevando a la préctica tanto por los Gobier-
nos Miembros como por la Organizacién. En
el marco de estas decisiones y teniendo en
cuenta las presentaciones de los Ministros de
Salud en su IV Reunién Especial, se prepard
un informe que representa la contribucién de
la Regién de las Américas a la Conferencia
Internacional sobre Atencién Primaria de
Salud, que se celebrard en Alma Ata, URSS,
en septiembre de 1978,

Ademas de estos dos hechos sustantivos, se
destacan en el cuadrienic los esfuerzos des-
plegados por los Gobiernos y la Organizacion
para alcanzar las metas del Plan Decenal de
Salud para las Américas. Un andlisis de con-
junto permite identificar algunas de las accio-
nes mas relevantes en cada una de las areas
prioritarias del Plan.

Servicios de salud

La Organizacién intensificé su colabora-
cién con los Gobiernos en sus esfuerzos ten-
dientes a alcanzar la meta regional de pro-
porcionar servicios de salud a la poblacién
desprotegida. En este contexto se destacan la
formulacién y ajuste de las politicas de salud,
la consolidacién e incremento de los procesos
de planificacién y administracién, el fortale-
cimiento de las estructuras administrativas y
del sistema en su conjunto, el desarrollo de
recursos humanos, la seleccién y mejor uso
de los recursos financieros nacionales y de
instituciones internacionales de cooperacién y
préstamo. Al finalizar el cuadrienio, cinco

6
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paises se encontraban en plena ejecucién de
programas de cobertura total, siete paises es-
taban en las primeras etapas de desarrollo
de programas de cobertura parcial con vistas
a extenderla a todo el pais en los préximos
afios, y cuatro paises habian formulado pro-
gramas que deben iniciarse en el segundo se-
mestre de 1978. El resto de los palses han
definido sus politicas de salud y se encontra-
ban en estados iniciales de programacién,
En el desarrolle de los programas de ex-
tensién de la cobertura estd adquiriendo im-
portancia singular el financiamiento externo
como medio para fortalecer el primer im-
pulso en la solucién del problema de caren-
cia de servicios. Catorce paises han obtenido
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Los sistemas nacionales de salud en los paises de la Regién tienen por objetivo la extensién de
la cobertura de los servicios. (Foto: OPS/Dr. H. Villegas)

o estdn negociando préstamos del Banco In-
teramericano de Desarrollo para la extensién
de la cobertura con un monto de EUA$200
millones aproximadamente. A este recurso se
agregan los propios de los paises y los que
provienen del Banco Mundial y de organis-
mos de accién bilateral. Como complemento
en este campo, la Organizacién ha colabora-
do en el disefio de métodos para el analisis de
las fuentes de financiamiento y en metodolo-
gia analitica sobre recursos, rendimientos y
costos, que con la colaboracién técnica de la
OPS/OMS se estan utilizando ya en cinco
paises.

La preocupacién de los Gobiernos por for-
talecer aspectos importantes de la extensién
de la cobertura y dar apoyo a las iniciativas
nacionales, se puso de manifiesto en el foro
de las Discusiones Técnicas que tuvieron lu-
gar en 1976 y 1977. En las primeras, celebra-
das durante la XXIV Reunién del Consejo
Directivo, se examiné el tema “Desarrollo de
la infraestructura de los servicios de salud
frente a la necesidad de la extensién de la
cobertura”; se consideré necesario definir los
conceptos de cobertura, de atencién primaria

y participacién de la comunidad, asi como
recomendar una serie de criterios de caracter
técnico y administrativo para el fortaleci-
miento de la infraestructura. En las segundas,
llevadas a cabo durante la XXV Reunién del
Consejo, se analiz6 el tema “Coordinacién
entre los sistemas de seguridad social y salud
publica”. El resultado de estas ultimas per-
miti6é al Consejo Directivo adoptar una reso-
lucién en la que se exhorta a los Gobiernos a
establecer mecanismos de coordinacién intra-
sectorial y la aplicacién de politicas unifor-
mes de prestacién de servicios de salud.

En este ultimo campo, la Organizacién
puso énfasis en la colaboracién que presta
a los Gobiernos en el establecimiento de nive-
les de atencién y de sistemas de referencia de
casos, asi como en la creacién de recursos
institucionales que permitan proporcionar
atencién médica a los 350 millones de perso-
nas que quedaran incorporadas a la pobla-
cién total de las Américas en el afio 2000.
Ello incluye el mejoramiento gradual de la
eficiencia y efectividad de la capacidad ins-
talada que existe en los 13,000 hospitales de
América Latina y el Caribe. También se con-
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tinué fortaleciendo las funciones de los hos-
pitales a fin de vincularlos mis eficazmente
a la red de servicios de salud. Sobresale la
colaboracién proporcionada para definir, a
nivel de cada pals, el papel y las funciones
del componente de enfermeria en la exten-
sién de los servicios de salud a las 4reas ru-
rales y marginales de las zonas urbanas. Es-
pecial atencién se ha dado a las funciones de
enfermeria en la atencién primaria, asi como
al establecimiento de estindares de enferme-
ria, que al final del cuadrienio se estaban
aplicando ya en 23 paises. Los Gobiernos han
confirmado que la participacién de la comu-
nidad constituye el instrumento para lograr
la extensién de la cobertura con la estrategia
de atencién primaria. En colaboracién con
ocho paises, la Organizacién inicié la defini-
cién de las bases conceptuales y el disefio de
esquemas metodoldgicos tendientes a conocer
mejor las caracteristicas de las comunidades
y a definir las bases para articular el sistema
comunitario de salud con el institucional.

Ha sido motivo de preocupacién de la
Organizacién su colaboracién con los pafses
en los procesos de planificacién por conside-
rar que estos constituyen la base para el de-
sarrollo de los servicios de salud. Cabe men-
cionar en este campo, el programa conjunto
del Gobierno de Estados Unidos de América
y la OPS/OMS para el examen periédico e
intercambio de experiencias en planificacién
de la salud entre paises del Continente ameri-
cano y de otros continentes.

Control de enfermedades

Los aspectos sobresalientes en esta &rea
prioritaria del Plan Decenal de Salud com-
prenden acciones en el Programa Ampliado
de Inmunizacién, en vigilancia epidemiolé-
gica, en el control de enfermedades transmi-
sibles y no transmisibles, asi como los proble-
mas de las zoonosis.

Durante el periodo se dieron pasos concre-
tos en el fortalecimiento de los programas de

inmunizacién de varios paises; no obstante,
aln no se han alcanzado niveles previstos en
las metas regionales. Para intensificar las
acciones se puso en marcha el Programa Am-
pliado de Inmunizacién, de acuerdo con las
guias de politica y estrategia aprobadas por
el Consejo Directivo en su XXV Reunién. El
Programa, que se circunscribe a seis impor-
tantes enfermedades de la infancia—polio-
mielitis, difteria, tos ferina, tétanos, saram-
pién y tuberculosis—da especial atencién a
los menores de un afio y se lleva a cabo como
parte de las acciones de salud maternoinfan-
til en los programas de extensién de la co-
bertura con la estrategia de la atencién pri-
maria. Como parte de él, se prepararon los
procedimientos de operacién para el estableci-

7
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miento de un Fondo Rotatorio para la adqui-
sicién de vacunas y se elaboraron los manua-
les técnicos para la aplicacién adecuada de
estas, asi como las guias para la formulacién,
operacién y evaluacién de las actividades.
Los programas de vigilancia epidemiolégi-
ca que han emprendido los Gobiernos de la
Regién, en su mayoria han sido motivo de
andlisis cuidadoso, a fin de reducir el ntimero
de entidades patolégicas objeto de vigilancia
epidemioldgica, seleccionando aquellas consi-
deradas como prioritarias. Para fortalecer las
actividades vinculadas a estos programas, la
Organizacién colaboré con los palses en el
continuo mejoramiento de la recoleccién de
datos epidemioldgicos tanto de interés nacio-
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nal como internacional, y foment6 la intro-
duccién de mecanismos simplificados para el
registro oportuno de casos y defunciones. Pro-

yectos de esta naturaleza estan en operacion
en Colombia, Ecuador, Guatemala y Pera. El

monto de las inversiones que los paises hamn

realizado en materia de infraestructura para
el desarrollo de los programas de vigilancia
ha ido en aumento; sin embargo, no ha sido
suficiente para satisfacer de manera equili-
brada los elementos de apoyo que se requie-
ren, tales como laboratorios y personal téc-
nico.

Las actividades de vigilancia epidemiolo-
gica en la Regién se intensificaron con mo-
tivo de la epidemia de dengue que afectd
durante el cuadrienio al area del Caribe. La
expansion continua de la fiebre hemorragica
estimul6 el establecimiento del Centro Na-
cional de Investigaciones de Fiebre Hemo-
rragica en Argentina con la colaboracién de
la Organizacién. El descubrimiento del virus
A y B de hepatitis incrementé asimismo la
vigilancia epidemiolédgica, particularmente en

Costa Rica y Pert, Los 16 centros naciona-
les de influenza establecidos en la América
Latina y el Caribe continuaron sus activida-
des de vigilancia; a pesar de la aparicién de
dos nuevos serotipos de virus en el Caribe
hasta el momento no se ha identificado nin-
gin caso de influenza en el Hemisferio. La
eficacia de los servicios de vigilancia se hizo
notar en el brote de meningitis meningocéci-
ca en Brasil, cuya declinacién se registré en
1976.

Desde principios de 1975 esta en operacién
el Centro de Epidemiologia del Caribe, que
coordina las actividades de vigilancia epide-
miolégica en el area y fomenta estudios sobre
incidencia y frecuencia de enfermedades. El
Centro proporciona colaboracién técnica a
las actividades de wvigilancia y da apoyo
a los laboratorios de salud y adiestramiento
en epidemiologia y técnicas de investigacién
aplicada.

Las enfermedades entéricas contintian sien-
do la causa principal de la mortalidad in-
fantil y de menores de cinco anos en Amé-

Un aspecto de la prevencién se realizé a través del fortalecimiento de programas de inv
munizacién contra las principales enfermedades de la infancia. (Fote; J. Littlewood)
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rica Latina y el Caribe. Con el propésito de
centrar la atencién y los esfuerzos en este
problema, a partir de 1975 se ha establecido
y generalizado la notificacién por sindrome
diarreico. Con la colaboracién de la Organi-
zacién, en 1977 se inicib en varios paises un
programa ampliado de control de las enfer-
medades diarreicas, orientado al diagnéstico
temprano y a la inmediata rehidratacién de
casos, utilizando para ello la infraestructura
de servicios existentes.

%
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Se intensificaron los programas de diag-
néstico, prevencién y control de las enferme-
dades venéreas como parte de la prestacién
de servicios de salud en Brasil, Costa Rica,
Cuba, Chile, Jamaica, Guatemala y Trinidad
y Tabago. Aun cuando en los Ultimos afios
ha habido una declinacién en la incidencia
de tuberculosis en la América Latina este des-
censo seria significativamente mayor si se am-
pliaran las medidas de control a toda la po-
blacién. En el cuadrienio se colaboré en el
desarrollo de programas integrales en siete
paises, y en otros 12 la cooperacién se for-
malizé dentro de los programas de control de
enfermedades transmisibles, de vigilancia epi-
demiolégica o de servicios de salud. Se pre-
paré un manual sobre normas y procedimien-
tos para la integracién de las actividades de
control de la tuberculosis cuyo uso se espera
extender a todos los paises de la Regién. Du-

rante el periodo el mayor nimero de casos
de lepra correspondi6 a Brasil, Colombia,
México y Argentina y las tasas mds elevadas
a la Guayana Francesa, Suriname y Gua-
dalupe. La prevencién y control de la lepra
recibié un considerable impulso por parte del
Programa Especial de la OMS de Investiga-
ciones y Adiestramiento en Enfermedades
Tropicales y de varias agencias donantes. Se
establecié en Caracas, Venezuela, el Centro
Panamericano de Investigaciones y Adiestra-
miento en Lepra y Enfermedades del Trépi-
co, auspiciado por el Gobierno de ese pafs y
la Organizacién, como recurso adicional en
apoyo a las acciones en este campo.

En cuanto a la erradicacién de la malaria,
los esfuerzos de la Organizacién y los Gobier-
nos se han encaminado a superar los proble-
mas técnicos y operativos de los programas,
asi como a evitar mayores deterioros en la
situacién epidemiolégica. Como parte de este
propésito, en la XXIV Reunién del Consejo
Directivo se aprobaron los lineamientos reco-
mendados por los Directores de los Servicios
Nacionales de Malaria para poner en prac-
tica la nueva estrategia de la erradicacién.
Dicha estrategia introduce cambios de en-
foque y metodologia y hace énfasis en la
urgencia de intensificar los estudios epide-
miolégicos, el readiestramiento de personal
y la investigacién. Como contribucién a di-
cha estrategia, la Organizacién prepard y
puso a disposicién de los paises el documen-
to titulado: “Orientaciones sobre el futuro
desarrollo del programa de malaria en las
Américas”. A solicitud de los Gobiernos de
Brasil, Ecuador, Haiti, Nicaragua y Para-
guay, en 1976 y 1977 la Organizacién parti-
cipd en las evaluaciones de los programas de
malaria en dichos paises. Como parte del
plan de preparacién de técnicos nacionales
en el proceso de cambio de la estrategia se
ofrecieron los siguientes cursos: en 1976 uno
sobre nuevas técnicas de malaria, en el que
participaron jefes de operacién de campo de
14 paises; en 1976 y 1977 se efectuaron en
México los primeros cursos de maestria en
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salud ptblica con énfasis en malaria y otras
enfermedades parasitarias, en los que parti-
ciparon 24 médicos y profesionales de 11 pai-
ses, y en los mismos afios se desarrollaron en
S3o Paulo, Brasil, dos cursos de entomologia
para médicos, bidlogos y veterinarios de 11
paises. En cuanto a investigaciones, se inten-
sificaron los estudios de resistencia de los vec-
tores a los insecticidas, el ensayo de nuevos
insecticidas, el control biolégico con peces
carnivoros, el estudio de la resistencia parasi-
taria a los medicamentos antimalaricos y es-
tudios entomoldgicos y de serologia. Se regis-
traron resultados promisorios en el ensayo de
nuevos medicamentos y en la inmunologia
de la malaria con miras a obtener una vacu-
na antimaldrica en el futuro. Considerando
la Regién en su conjunto, se lograron pro-
gresos en términos de area y poblacién libre
de transmisién de malaria. Al final de 1977,
los paises habian lograde, con la colabora-
cién internacional, que 153,549,000 habitan-
tes estén libres del riesgo de la malaria. Esta
cifra representa el 72% de la poblacién total
que vivia en édreas originalmente malaricas.
La meta del Plan Decenal es alcanzar el
90.7% de dicha poblacién.

La Organizacién redoblé sus esfuerzos de
colaboracién con los paises para el control
de las emergencias originadas por el Aedes
aegypti con el proposito de limitar o preve-
nir la extensién de las epidemias de dengue
que afectaron al Caribe y al extremo norte
de América del Sur, particularmente en 1977,
debido a la introduccién del serotipo dengue
1, en la Regién. Ademds, durante el cua-
drienio se notificaron 415 casos de fiebre
amarilla en siete palses, registrandose brotes
en 4reas cercanas y bien comunicadas con lo-
calidades importantes y que estin infestadas
por el A. aegypti. Por estas razones, el Con-
sejo Directivo, en su XXV Reunidn, reiterd
la resolucién de erradicar dicho vector del
Hemisferio.

Ante la importancia gradual que estdn
adquirlendo en la Regién las enfermedades
crénicas, la Organizacién intensificé su co-

laboracién con los paises en relacién con las
enfermedades cardiovasculares, el céncer, la
diabetes mellitus y las enfermedades reuma-
ticas crénicas. En 1975, se inicié un estudio
sobre la prevencién de la fiebre reumética y
la enfermedad reumdtica cardiaca, en el que
participan 16 centros de siete paises. Como
resultado de dicho estudio se han formulado
recomendaciones para el diagnéstico y pre-
vencién aplicables en todos los niveles de
atencién de la salud, especialmente en el pri-
mario. En 21 centros de ocho paises se de-
sarrolla un programa similar para el control
de la hipertensién. Con la colaboracién del
Instituto Nacional del Cancer de los Estados
Unidos de América y de la Organizaci6n,
desde 1975 se encuentra en operacién el Pro-
yecto Latinoamericano de Informacién sobre
Investigaciones de Cancer, destacidndose el
programa de quimioterapia del cancer que se
inicié en 1977 con la participacién de centros
oncolégicos de Argentina, Brasil, Colombia,
Chile, Estados Unidos de América y Pert.
También se disefié un programa cooperativo
en enfermedades reumaticas con la participa-
cién de reumatdlogos de cinco paises.

%
La OPS brinda
creciente apoyo
a los paises
en sus programas para
prevencion,
diagnéstico y
curacion

de las enfermedades crénicas
”

Durante el cuadrienio se registraron pro-
gresos apreciables en los programas de con-
trol de las zoonosis y la fiebre aftosa de la
Regién. Con la colaboracién de la Organiza-
cién y utilizando recursos nacionales, del Pro-
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grama de las Naciones Unidas para el Desa-
rrollo, asi como préstamos concedidos por el
Banco Interamericano de Desarrollo (BID),
varios paises reforzaron sus infraestructuras
de laboratorio y sus programas de control.
Todos los paises de Sudamérica tienen pro-
gramas de control de la fiebre aftosa y lle-
van a cabo la vacunacién sisteméatica de
bovinos, que alcanza més del 70% de la po-
blacién bovina, con una produccién anual
de méas de 600 millones de dosis de vacunas.
Con la colaboracién del Centro Panamerica-
no de Fiebre Aftosa—que en 1976 celebré su
25° aniversario de fructifera labor—se eva-
luaron los programas de Brasil, Chile, Para-
guay y Uruguay, habiéndose observado en
todos ellos una notable y sostenida disminu-
cidén de la morbilidad por fiebre aftosa. En

“
Se registraron
progresos apreciables
en los
programas de control
de las zoonosis
y la
fiebre aftosa
29

Chile tres regiones estan ya libres de la en-
fermedad. No se produjeron brotes en Norte
y Centro América ni en el 4rea del Caribe,
donde prosiguieron las labores de vigilancia
epidemiolégica. Durante el cuadrienio se es-
tablecieron sistemas regionales de vigilancia
epidemiolégica de rabia canina, encefalitis
equina, leptospirosis y brucelosis. Mejoraron
los servicios de diagnéstico, y varios paises
elaboraron planes para la preparacién de
biolégicos, programas de control y vigilancia
epidemiolégica de las zoonosis mediante la
coordinacién de los sectores de agricultura y

salud con la participacién de la Organiza-
ci6n. Se redujo el nimero de casos de rabia
humana en varias ciudades como resultado
de la intensificacién de programas naciona-
les de vacunacién canina, En Colombia se
amplié la red de laboratorios de diagndstico
de la rabia y el programa nacional de con-
trol se desarrolld con resultados muy positi-
vos en todo el pais. En Brasil durante 1977
se redujeron en un 409% los casos de rabia
mediante un programa de vacunacién canina
que abarc6 a cerca de cinco millones de
perros en 26 estados. En el Gltimo afio se es-
tablecieron las bases de cooperacién entre
Haiti y la Replblica Dominicana para un
programa conjunto de erradicacién de la ra-
bia en la isla.

En el cuadrienio también se reforzaron e
iniciaron los programas de control y erradi-
cacién de la brucelosis bovina con el finan-
ciamiento del BID y la cooperacién técnica
de la Organizacién. El Centro Panamerica-
no de Zoonosis siguié colaborando con los
paises en la preparacién de encuestas para
determinar la prevalencia de la brucelosis, el
estado de la produccién de vacuna, el de-
sarrollo de programas de vigilancia epide-
miolégica y la elaboracién de solicitudes a
entidades de crédito para financiamiento de
programas. Dada la preocupacién por dis-
poner de bioldgicos suficientes para satisfacer
la demanda de los programas en la Regidn, la
Productora Nacional de Biblogicos Veterina-
rios de México incrementé su produccién
para atender las necesidades nacionales y, de
ser posible, regionales. Brasil organizé el Ins-
tituto Nacional de Salud Animal con el fin
de establecer un sistema de control de la ca-
lidad de los productos biolégicos veterinarios.
E] Centro Regional de Produccién de Vacu-
na Antirrabica de Venezuela alcanzé en 1977
el 90% de la meta establecida para la pro-
duccién de vacuna humana y el 87% de va-
cuna canina.

Los Centros Panamericanos de Fiebre Afto.
sa y de Zoonosis continuaron dando su deci-
sive apoyo a los palses en materia de coope-
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racién técnica, adiestramiento e investigacion,
destacindose su funcién como centros de
referencia para el diagnéstico y preparacién
de bioldgicos.

Salud de la familia

En la solucién de los problemas de salud
de la familia, la Organizacién orienté su co-
laboracién con los Gobiernos siguiendo un
enfoque multidisciplinario. Se dio énfasis a la
coordinacién de la salud maternoinfantil,
la nutricién, salud mental, salud oral y edu-
cacién para la vida familiar con otros progra-
mas prioritarios y dentro del contexto de la
extension de la cobertura de servicios de sa-
lud a toda la poblacién. Siguiendo estas pau-
tas, se fortalecieron las unidades nacionales
de salud maternoinfantil y familiar en la ma-
yoria de los paises. También se colaboré en
el desarrollo de programas de planificacién
familiar en Brasil, Colombia, Cuba, Chile,
Ecuador, Haiti, Honduras, México y Peri,
que cuentan con el apoyo financiero del Fon-
do de las Naciones Unidas para Actividades de
Poblacién, El Centro Latinoamericano de Pe-

rinatologia y Desarrollo Humano cooperé con
11 paises de la Regién en la sistematizacion
y simplificacién de los métodos de atencién
perinatal, asi como en la reduccién de costos
y mejoramiento de la calidad de los servicios.
En Argentina, Cuba y México el Centro par-
ticipd activamente en la reorganizacién de
los servicios. De acuerdo con las resoluciones
de las Naciones Unidas y los mandatos espe-
cificos del Consejo Directivo de la OPS, se in-
crement6 paulatinamente la cooperacién téc-
nica en el 4mbito de la salud de la juventud
adoptando un enfoque intersectorial. Esta co-
laboracién se inici6 en Brasil, Costa Rica y
Chile.

En el drea de nutricién, los Gobiernos han
reconocido la urgente necesidad de concertar
esfuerzos y recursos a nivel nacional y multi-
nacional con el fin de modificar sustancial-
mente los problemas de alimentacién y nu-
tricién que afectan a los grupos marginados
y mas vulnerables de la poblacién. La situa-
cién que se plantea es en extremo compleja,
ya que las aspiraciones y necesidades de la
poblacién crecen a un ritmo acelerado que
sobrepasa los esfuerzos que se realizan para

la salud de la familia es la base del bienestar social. (Foto: OMS/P. Almasy)
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encarar la solucién de sus problemas. No obs-
tante, al analizar el avance de los programas
de nutricién en los palses de la Regién se
observa que durante este periodo algunos Go-
biernos llevaron a cabo programas muy acti-
vos y de enfoque intersectorial, tratando de
ubicarlos dentro del marco global de las po-
liticas de desarrollo. Se destaca la coopera-
cién téenica del Instituto de Nutricién de
Centro América y Panama (INCAP), y del
Instituto de Alimentacién y Nutricién del Ca-
ribe, asi como el Proyecto Interagencial de
Promocién de Politicas Nacionales de Ali-
mentacién y Nutricién. Se registraron progre-
sos evidentes en la formulacién y ejecucién
de programas nacionales de alimentacién y
nutricién, particularmente en Barbados, Bo-
livia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile,
Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, Nica-
ragua, Paraguay y la Reptiblica Dominicana.
Debe mencionarse asimismo el disefio de sis-
temas de vigilancia del estado alimentario y
nutricional de la poblacién que se estd desa-
rrollando en Brasil, Colombia, Costa Rica y
Honduras. El tema “Metodologia para la
formulacién de politicas nacionales de ali-
mentacién y nutricién y su ejecucién inter-
sectorial” fue analizado en las Discusiones
Técnicas que tuvieron lugar durante la
XXIII Reunién del Consejo Directivo de
la OPS en 1975, Se reconocié que el sector
salud debe ejercer un liderazgo importante
en la bisqueda y propuesta de opciones para
la solucién multicausal de los problemas de
alimentacién y nutricién. En lo referente
a alimentacién suplementaria, al terminar el
cuadrienio en 11 paises de la Regién funcio-
naban varios proyectos del Programa Mun-
dial de Alimentos, 16 de los cuales corres-
pondian a solicitudes efectuadas entre 1974
y 1977, con un costo aproximade de EUA
$105,742,100. El 62% se destin a proyectos
que caen bajo la responsabilidad total o par-
cial del sector salud.

Las actividades de salud mental auspicia-
das por la Organizacién se han ido incorpo-
rando progresivamente en los programas de

salud de la familia, especialmente en lo rela-
tivo a la prevencién de desajustes mentales
y al fomento de la salud mental. Durante el
periodo, 24 paises y otras unidades politicas
recibieron colaboracién técnica de la Organi-
zacién en programas nacionales de salud
mental, en el desarrollo de servicios de asis-
tencia y rehabilitacién, asi como en la eva-
luacién de instituciones y programas. A soli-
citud de los Gobiernos, en 1977 se revisaron
los programas de colaboracidn en salud men-
tal de Argentina, Brasil, Chile y Jamaica. En
algunos paises se observé un cambio defini-
tivo en la orientacién de los programas y un
incremento de actividades de tipo preventivo
a nivel de los centros de salud. Se presté co-
laboracién a los Gobiernos en programas de

o
En la mayoria de los paises
se fortalecieron
las unidades nacionales de
salud de la familia

y maternoinfantil
99

control del alcoholismo y la farmacodepen-
dencia, asi como en investigaciones en este
campo.

En lo referente a salud dental, la atencidn
se concentré en el desarrollo de estructuras
administrativas dentro de los Ministerios de
Salud y en la formulacién de programas na-
cionales. Se progresé en la preparacién de un
plan subregional de salud dental para los
paises de habla inglesa del Caribe, Se puso
especial énfasis en el empleo de equipo odon-
tolégico simplificado, sobre todo en las zonas
marginales. Durante el periodo se colabar6
con los Gobiernos de Bolivia, Colombia, Cos-
ta Rica, Chile, Fcuador, Jamaica, Nicaragua,
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Paraguay, Perd, Uruguay y Venezuela en la
consolidacién y extensién de sus sistermas de
salud dental. En Colombia se realiz6 el Pri-
mer Simposio Internacional sobre Fluorura-
cién de la Sal, con participacién de expertos
de Europa y las Américas, para analizar la
posibilidad y efectividad de este vehiculo en
la prevencién de la caries,

Salud ambiental

Durante el cuadrienio la Organizacién in-
tensificé su cooperacién técnica con los pai-
ses en la planificacién y desarrollo de pro-
gramas de saneamiento basico. Se dio la mas
alta prioridad a los programas de abasteci-
miento publico de agua y de disposicién de
desechos, que incluian la ejecucién de estu-
dios técnicos, institucionales, econémicos, so-
ciales y financieros sobre la factibilidad de
proyectos especificos para zonas urbanas, peri-
urbanas y rurales.

A pesar de que los sistemas de agua se han
extendido en las grandes ciudades, todavia el
229% de los residentes en 4reas urbanas care-
cian de este servicio. Ademas, Gnicamente el
34% de la poblacién de areas rurales estd
servida con agua en tuberia. Para colaborar
con los Gobiernos en la extensién de estos
servicios bésicos de salud, se mantuvo una
estrecha vinculacién con los planificadores
nacionales y con las instituciones financieras,
a fin de desarrollar nuevas estrategias en la
intensificacién y extensién de estos progra-
mas. En este contexto, el Banco Mundial,
el Banco Interamericano de Desarrolle, la
Agencia Canadiense para el Desarrollo In-
ternacional y el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo siguieron dando
apoyo financiero a estos programas. Las in-
versiones hechas durante los ultimos cuatro
afios para el desarrollo de sistemas de agua
y alcantarillado alcanzan un total de EUA
$1,355 millones, de los cuales $717 millones
corresponden a préstamos internacionales y
$638 millones a fondos nacionales.

Se puso especial énfasis en la operacién y
mantenimiento adecuado de los sistemas de
agua con el propésito de mejorar la calidad
del agua potable. Con este fin se ofrecieron

6
Se desarrollan sistemas
de abastecimiento piiblico
con el fin de
alcanzar la meta de
agua para todos
en 1990

2

numerosos cursos de adiestramiento y se in-
crementd la diseminacién de informacién por
medio del sistema regional de informacién
sobre abastecimientos de agua y saneamiento
del Centro Panamericano de Ingenieria Sa-
nitaria y Ciencias del Ambiente, establecido
en Lima, Peril.

Como parte de las acciones propuestas
para el Decenio Internacional de Agua y
Saneamiento (1980-1990), la Organizacién
dio su apoyo a los Gobiernos en la formula-
cién de planes y programas para el desarro-
llo de sistemas de abastecimiento publico de
agua y saneamiento, con el fin de alcanzar
la meta de “agua para todos en 1990”—pro-
puesta en la Conferencia de las Naciones
Unidas sobre Asentamientos Humanos (HA-
BITAT), celebrada en Vancouver, Canadi
(1976), y reafirmada en la Conferencia de
las Naciones Unidas sobre Abastecimiento
de Agua, en Mar del Plata, Argentina (1977).
En varios paises se iniciaron algunas activi-
dades, especialmente el examen de los pro-
gramas existentes y la adopcién de medidas
preparatorias para acelerar el mejoramiento
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y la extensién de los sisternas de agua y sa-
neamiento, particularmente en areas rurales.
La Organizacién siguié colaborando con
los paises en el mejoramiento de la capaci-
dad operativa y de administracién del fi-
nanciamiento de las instituciones nacionales
responsables por la salud ambiental. La expe-
riencia adquirida por dichas entidades en
4reas urbanas comenzé a ser utilizada por
los organismos encargados del saneamiento
basico rural, de la eliminacién de desechos
sélidos y del control de la contaminacién.

El crecimiento continuo del problema de
la eliminacién de desechos sélidos ha puesto
en evidencia serias diferencias en los proce-
sos técnicos y administrativos que se utilizan
en las 4reas urbanas de los paises de la Re-
gion. La Organizacién redoblé sus esfuerzos
en el estimulo a los paises para la formula-
cién de planes nacionales o regionales sobre
disposicién de desechos sélidos y en el mejo-
ramiento de las practicas administrativas para
la operacién y mantenimiento de instalaciones
y servicios.

El crecimiento de la poblacién y las carac-
teristicas especiales de la industrializacién y
la urbanizacién en la Regién han aumen-
tado los problemas de contaminacién del
aire, agua y suelo. Por otra parte, muchos
paises estdn construyendo grandes carreteras
y efectuando proyectos para el desarrollo de
cuencas y de recursos hidrograficos que estan
causando cambios ecolégicos masivos, con
serias repercusiones en la salud de las comu-
nidades. A través del Centro Panamericano
de Ecologia Humana y Salud (México) y del
Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria
y Ciencias del Ambiente, la Organizacién co-
laboré con los paises en la identificacién de
situaciones criticas y de problemas sobresa-
lientes que estdn deteriorando el ambiente y
que repercuten adversamente tanto en la sa-
lud y la ecologia como en el desarrollo eco-
némico. El Centro de Ecologia estd desarro-
llando guias para ser usadas por funcionarios
nacionales en el anAlisis del impacto de estos
problemas en la ecologia y en la salud.

La Red Panamericana de Muestreo Nor-
malizado de la Contaminacién del Aire—que
cuenta con estaciones de muestreo en 40 ciu-
dades de 16 paises de la Region—propor-
cioné informacién a los Gobiernos sobre la
extensién y gravedad de la contaminacién
del aire en los nicleos urbanos mas impor-
tantes; 27 de estas estaciones fueron incor-
poradas a la Red Global de Vigilancia de la
Calidad del Aire, coordinada por la OMS.
Asimismo, se hicieron planes para incluir la
vigilancia de la contaminacién del agua en
una red global para determinar los grados de
contaminacién del agua.

En salud ocupacional, la Organizacién, en
coordinacién con otros organismos interna-
cionales, colaboré con los Gobiernos en el
desarrollo de programas de administracién
y aplicacién de medidas preventivas, en los

“
Deben identificarse situaciones

y problemas criticos que
deterioran
el ambiente y la

salud
29

cuales se otorga atencién especial a la reduc-
cién de accidentes y de intoxicaciones qui-
micas, especialmente entre los trabajadores
agricolas.

El desarrollo racional de servicios de me-
dicina radiolégica constituyé un area de
preocupacién en la colaboracién prestada a
los paises. Se prepararon las especificaciones
técnicas para unidades radiolégicas sencillas
y de bajo costo para ser utilizadas en areas
urbanas y rurales. También se elaboré un
manual sobre radiologia y atencién primaria,
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con la informacién necesaria para el estable-
cimiento de instalaciones de rayos X en areas
rurales y hospitales aislados. En cuanto a la
proteccién contra las radiaciones, se fortale-
cieron los servicios nacionales de proteccion,
se organizaron centros de adiestramiento y se
preparé material de referencia para asisten-
tes y técnicos de rayos X y radioterapia.

Recursos humanos e investigacion

Durante el cuadrienio la cooperacién téc-
nica en recursos humanos se centré en el de-
sarrollo de la infraestructura institucional en
los paises, especialmente para la planificacién
y administracién del personal de salud, asi
como para el desarrollo educacional, median-
te la formulacién de programas experimen-
tales con enfoques innovadores, multidiscipli-
narios y para las diferentes categorias y ni-
veles de personal. Se orientaron las acciones
a fin de que los paises puedan llevar a la
practica los planteamientos delineados en

la Conferencia Panamericana sobre Planifica-
ci6n de Recursos Humanos en Salud (Cana-
da, 1973) en lo referente a la necesidad de
vincular estrechamente la formacién del per-
sonal de salud a los reguerimientos de los
servicios y a las necesidades de la poblacién.
Dos mecanismos se desarrollaron durante el
periodo: la coordinaciéon directa entre insti-
tuciones de servicios e instituciones de for-
macion, y los procesos de planificacion de
recursos. En relacién con este ultimo punto
y de acuerdo con la estrategia definida en el
Plan Decenal de Salud para las Américas,
la Organizacién colaboré con los paises en la
definicién de una programacién de formacion
de personal de salud que contempla la bus-
queda de nuevos enfoques en el proceso de en-
sefianza-aprendizaje, a fin de lograr el adies-
tramiento de gran nimero de personal se-
glin las necesidades individuales de cada pais
de la Regién. Esta accién es fundamental
para el apoyo que requieren los programas
de extensién de la cobertura de los servi-
cios de salud.

La planificacién y ejecucién de programas de adiestramiento gumenta la capacidad y rendimiento del per-
sonal. (Foto: Gobierno de El Salvador)
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En relacién directa con estas actividades
se encuentra el campo de formacién de per-
sonal técnico, que cuenta con programas en
la mayoria de los paises, tendientes a definir
el tipo de personal necesario, las caracteris-
ticas de los centros formadores, sus condicio-
nes de trabajo, disposiciones legales y los
niveles ocupacionales, Debe mencionarse en
esta area el proyecto de formacién de per-
sonal técnico y auxiliar del Caribe, en co-
laboracién con los Gobiernos de los paises
de habla inglesa del Caribe y con fondos del
PNUD, asi como también el Programa de
Preparacidon Estratégica de Personal de Sa-
Iud, que se desarrolla bajo el auspicio del
Ministerio de Salud del Brasil. Importante

3
Durante el cuadrienio
mas de 400,000 textos
de ciencias basicas, medicina y
enfermeria,
fueron adquiridos

por estudiantes
9

también ha sido el readiestramiento de per-
sonal en servicio y su adecuacién a las
nuevas caracteristicas de los programas de
extensién de cobertura. De acuerdo con la
Resolucion XXIIT de la XIX Conferencia
Sanitaria Panamericana, se elaboré un pro-
grama regional para fortalecer la educacién
continua, cuya primera etapa contari con el
apoyo financiero de la Agencia Canadiense
para el Desarrollo Internacional.

Por medio de una subvencién otorgada por
la Fundacion W. K. Kellogg a la Fundacién
Panamericana de la Salud y la Educacién
(PAHEF), la Organizacién dio inicio en

1976 al Programa Latinoamericano de Desa-
rrollo Educacional para la Salud, el cual se
propone acelerar las experiencias de integra-
cién docente-asistencial a través del apoyo a
grupos de coordinacién nacional. Dichos gru-
pos, denominados Nucleos de Investigacién
y Desarrollo en Educacién y Salud, sirven
como punto inicial de coordinacién entre las
instituciones de servicio y las de formacién.
A fines de 1977 se contaba con 12 nfcleos
en 11 paises de la Regién. En esta 4rea tam-
bién es importante mencionar la educacién
en salud piiblica y medicina social y el apoyo
a la Asociacién Latinoamericana de Escuelas
de Salud Publica. En el cuadrienio se cele-
braron la VIII y IX Conferencias de Escue-
las de Salud Publica, con participacién de
representantes de las escuelas y cursos de me-
dicina social. También en este campo se ha
formado una red de proyectos que compren-
de las escuelas de salud publica de América
Latina y los 25 programas de posgrado en
maestria preventiva y social, destacandose los
programas de maestria en medicina social es-
tablecidos en Brasil y México. En el campo
de la educacién médica se continué el apoyo
a las escuelas y facultades de medicina, en
particular en los programas de integracién
docente-asistencial. Se trabajé con la Federa-
cién Panamericana de Facultades (Escuelas)
de Medicina en la elaboracién y difusién de
los Principios bdsicos para el desarrollo de la

* educacion médica en la América Latina y el

Caribe (Publicacién Cientifica de la OPS
341). También se adelantaron los planes para
celebrar, en 1978, un seminario conjunto con
la Federacién Mundial de Educacién Médi-
ca, en el que se examinaran las relaciones
entre el sector salud y el sector educacién.
En enfermeria las actividades de ensefianza
se orientaron a incrementar el nimero de
personal de enfermeria, que en algunos pai-
ses casi se ha cuadruplicado; a la definicién
del papel y responsabilidades de la enfermera,
asl como a la orientacién de los curriculos
hacia la salud comunitaria y la atencién pri-
maria. En educacién en odontologia sobre-
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sale el Programa de Innovaciones en la En-
sefanza Odontolégica, que cuenta con el
apoyo de la Fundacion Kellogg. En educa-
cién en ingenieria sanitaria y ciencias del
ambiente se destaca el programa intensivo
de cursos cortos en los paises, con la activa
participaciéon del CEPIS. En educacién en
medicina veterinaria debe mencionarse la
cooperacién con las escuelas de medicina
veterinaria y el Programa Regional para la
Capacitacién y Adiestramiento de Asistentes
de Salud Animal del Caribe.

En lo referente a la tecnologia educacional
—que permite adecuar el proceso de ense-
nanza-aprendizaje a las necesidades de los
programas de salud, y por ende de la comu-
nidad—son dignos de mencioén los esfuerzos
que vienen desarrollando los Centros Latino-
americanos de Tecnologia Educacional para
la Salud de Rio de Janeiro y México. Una
actividad fundamental de estos Centros ha
sido la preparacién y reorientacién de 12,000
profesores e instructores para los programas
de formacién de personal de salud en Amé-
rica Latina. Durante 1977 cerca de 3,000

profesores e instructores concurrieron a mas
de 600 talleres, cursos o seminarios. En lo
referente a informacién cientifica y tecnolé-
gica, la Organizacién ha venido colaborando
mediante la Biblioteca Regional de Medicina
y Ciencias de la Salud y la Red de Centros
Nacionales de Informacién y Documentacién
Cientifica y Tecnoldgica. También colabora
en la implantacién y desarrollo del sistema
MEDLINE vy los programas de diseminacién
selectiva de informacién en los campos prio-
ritarios del Plan Decenal de Salud para las
Américas. La tercer area en el campo de re-
cursos tecnolégicos esta integrada por el pro-
grama de provisiéon de materiales de instruc-
cién, el programa de libros de texto de me-
dicina, el de libros de texto de enfermeria y
el de equipo médico basico de diagnédstico
para estudiantes de medicina. Durante el
cuadrienio mas de 400,000 textos de un total
de 29 titulos de ciencias basicas, medicina y
enfermeria fueron adquiridos por estudiantes.

En cuanto a las actividades de investiga-
cién en salud, se dio una nueva orientacién
y organizacion al Comité Asesor sobre Inves-

Se estimulé la investigacién cientifica en los paises de las Américas. (Foto: OMS/
R. Haswell)
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tigaciones Médicas, a fin de cubrir los cam-
pos prioritarios del Plan Decenal de Salud
para las Américas y de los programas nacio-
nales de extensién de servicios a dreas des-
protegidas. Se promovieron una serie de re-
uniones subregionales tendientes a estimular
a los paises a que formulen sus politicas de
investigacién en salud. La primera de ellas
se realizé en México con la participacién de
los paises del Area II de la Organizacién,
proyectandose dos mas para los paises del
Area Andina y de Centro América. Paralela-
mente se estin efectuando encuestas para co-
nocer los recursos con que cuenta la investi-
gacién en salud y la forma de estructurar
estas actividades en cada pals para promover
la cooperacidn técnica de investigadores e ins-
tructores, Durante el periodo la Organizacién
contribuyd a estimular la investigacién a tra-
vés de subvenciones a proyectos y el adiestra-
miento de investigadores, facilitando también
el intercambio de experiencias de informa-
cién a través de reuniones cientificas, cursos
y seminarios y distribucién de material infor-
mativo.

Sistemas de informacién

La cooperacién técenica en la revisibn y
operacién de los sistemas de informacién en
salud se orient6 hacia la preparacién de per-
sonal, la reorganizacién de los sistemas de es-
tadistica y registros médicos, y la creacién de
sistemnas de informes—todo ello vinculado a
los programas de extensién de la cobertura
a 4reas rurales y periurbanas desprotegidas.
Sobresalen los programas en marcha en Bra-
sil, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador,
Honduras, Paraguay y Perti. Continuaron las
labores de los dos Centros para la Clasifica-
cién de Enfermedades, de Caracas (espafiol)
y Sédo Paulo (portugués), junto con el Cen-
tro Nacional de Estadisticas de Salud de los
Estados Unidos de América, dando especial
atencién al adiestramiento de codificadores,
a la ensefianza de la Clasificacién Internacio-
nal de Enfermedades en las escuelas de salud

y su utilizacién en investigaciones, Importan-
te ha sido también la participacién de los
Centros en la preparacion de la Novena Re-
visién de la Clasificacidn.

Situaciones de emergencia
Durante los Gltimos cuatro afios se regis-

traron varios desastres naturales que consti-
tuyeron problemas serios de salud y que

6
Ante los desastres naturales
que constituyeron
serios problemas de salud,
la Organizacién
proporcioné la colaboracion

que requirieron los Gobiernos
”

afectaron los procesos de desarrollo de los
paises. La Organizacién estuvo atenta y pro-
porciond la colaboracién que requirieron los
Gobiernos. En el caso del huracin Fifi, que
sesgd 8,000 vidas y dejé desprotegido un am-
plio sector de la poblacién en Honduras, se
prestd pronta colaboracién técnica y material.
En relacién con el terremoto que afecté a
Guatemala en 1976, se colaboré con el Mi-
nisterio de Salud Publica y Asistencia Social
en el desarrollo de un sistema de vigilancia
de enfermedades transmisibles, en la evalua-
cién de los dafios y en la elaboracién de los
planes para rehabilitar la infraestructura de
los servicios de salud. La Organizacién co-
labor6 asimismo en el anilisis de los proble-
mas derivados de la sequia del nordeste de
Haiti, que ocasioné una aguda limitacién
de alimentos que agravaron los problemas de
la desnutricién proteicocalérica. Se cooperd
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también en la identificacién de las necesida-
des de salud después de la inundacién ocu-
rrida en el nordeste de México como conse-
cuencia del huracidn Lisa. Para atender estos
problemas la Organizacién establecié en 1976
la Unidad de Planificacién y Coordinacién
del Socorro en Situaciones de Emergencia, de
acuerdo con una resolucién de la XXIV Re-
unién del Consejo Directivo,

Relaciones con otros organismos

Con el propésito de examinar aspectos im-
portantes de salud en los paises de América
Latina y el Caribe, y de revisar las perspec-
tivas y proyecciones para los préximos 10
aflos en el campo de la salud, en 1977 se
efectu$ una reunién de directivos del Banco
Interamericanc de Desarrollo y de la Orga-
nizacién. La definicién de la politica del
Banco en aspectos de salud ha estado bene-
ficlando las acciones conjuntas de ambas
organizaciones a nivel de los paises. Tres
4reas han recibido contribucién financiera
del Banco en términos de préstamos favora-
bles: el desarrolloe de la infraestructura de
salud para los programas de extensién de la
cobertura de servicios, los proyectos de agua
y alcantarillado y los programas de salud
animal. En el cuadrienio, Costa Rica, Chile,
El Salvador, Ecuador, Guatemala, Guyana,
Haiti, Honduras, Nicaragua, Paraguay y
Trinidad y Tabago obtuvieron préstamos o
sometieron propuestas al BID para ayudar a
financiar la fase inicial de sus programas de
extensién de la cobertura de servicios de sa-
lud. En salud animal, utilizando fondos del
Banco, se realizaron estudios de factibilidad
sobre control de las zoonosis en Costa Rica,
Guatemala, Nicaragua y Panama, También
se obtuvieron fondos de asistencia técnica
para los programas de control de la fiebre
aftosa en Brasil, Colombia, Chile, Paraguay
y Per. Es conveniente citar el proyecto de
capacitacién de 3,900 médicos veterinarios
y asistentes de salud animal para los progra-
mas nacionales de control de la fiebre aftosa.

Por su parte, el Banco Mundial increment6
el aporte que presta a los estudios sectoriales
de agua y alcantarillado en Argentina, Baha-
mas, Bolivia, paises centroamericanos, Chile
y México.

Para reafirmar la relacién permanente de
la Organizacién con el UNICEF y con el fin
de analizar problemas comunes y sus proyec-
ciones para el futuro, se efectué en 1977 una
reunién especial con funcionarios de la Ofi-
cina Regional del UNICEF y de las repre-
sentaciones de ese organismo en los pafses, y
funcionarios de la Sede. Por otra parte, se
plantearon y acordaron lineamientos de ac-
cién conjunta en salud y de las acciones
cooperativas que puede realizar la Organi-
zaci6n con el Programa de las Naciones Uni-
das para el Desarrollo. Asimismo, la Organi-
zacién ha aunado esfuerzos con el Fondo de
las Naciones Unidas para Actividades de Po-
blacién; durante el cuadrienio los fondos
asignados por esta agencia a programas de
los paises de América Latina y el Caribe se
incrementaron de EUA$2.9 millones en 1974
a $6.3 millones en 1977.

1
Los programas
se reagruparon en seis areas:
conirol de enfermedades,
salud ambiental,
salud de la familia,
servicios de salud,
recursos humanos e
investigacion de servicios de apoyo
2

Reorganizacién interna de la
Organizacion

A fin de cumplir adecuadamente con sus
funciones y atender eficientemente los reque-
rimientos de los Gobiernos, la Organizaci6n
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incrementd su capacidad operativa mediante
la introduccién de cambios importantes en su
estructura y procedimientos. Los programas,
y la estructura que los sustenta, se reagrupa-
ron en seis areas: control de enfermedades,
salud ambiental, salud de la familia, servicios
de salud, recursos humanos e investigacién y
servicios de apoyo. Ademas, se redefinieron
las funciones de las antiguas Oficinas de
Zona—que se constituyeron en Oficinas
de Area—habiéndose descentralizado hacia
los paises aspectos fundamentales de respon-
sabilidad y autoridad. El énfasis para mejo-
rar la administracién y la correcta utilizacién
de los recursos humanos de la Organizacién
se reafirmé con el desarrollo de nuevos pro-
gramas de capacitacién para su personal.
A nivel de la Oficina Central se estableci6
un instrumento de programacién y coopera-
cién, denominado Comité de Programacién
de la Sede, que permite enfocar en forma
multidisciplinaria las acciones en la coopera-
cién técnica a los paises. A partir de 1976,
se inici6 el desarrollo de un nuevo Sistema
de Programacién y Evaluacién para asegu-
rar la eficacia y efectividad de los programas
de salud que lievan a cabo los paises con la
colaboracién de la Organizacién. El nuevo
sistema se basa en una participacién activa
de los Gobiernos en todas las etapas de la
formulacién y evaluacién de los programas
que se realizan con la cooperacién técnica de
la OPS/OMS. Asimismo, se orienta hacia la
cooperacién integrada de programas, evitan-
do la ejecucién de actividades aisladas den-
tro de proyectos fragmentados; coordina los
distintos componentes del proceso y tiene la
suficiente flexibilidad para adaptarse a las
condiciones de cada pais. Es, al mismo tiem-
Po, compatible con los sistemas que se siguen
en las Naciones Unidas y otras organizacio-
nes de cooperacién externa. Como parte del
proceso de participacién activa de los Go-
biernos en la definicién del programa y pre-
supuesto de la Organizacién, debe mencio-
narse el papel dindmico que el Comité Eje-
cutivo ha desempefiado durante los tltimos

cuatro anos en el analisis y presentacién del

programa y presupuesto al Consejo Directivo
de la OPS.

Cooperacién Técnica entre Paises
en Desarrollo

El énfasis creciente de la Cooperacién Téc-
nica entre Paises en Desarrollo es en si un
hecho sobresaliente en la Regién. Constituye
un mecanismo para promover la autocon-
fianza y fortalecer la capacidad de los paises
en desarrollo, mediante el intercambio pro-
gramado de conocimientos y experiencias, ex-
pertos, servicios de consultores, adiestramien-
to, equipos y suministros. En gran medida
este enfoque se ha venido aplicando en la
Regién como pauta en las actividades de
la Organizacién. Con este fin se han estado
utilizando los recursos existentes en un pais y
en otros similares. Més del 909, del personal
de la Organizacién que presta cooperacién
en los paises del Hemisferio procede de Amé-
rica Latina y el Caribe. Por otra parte, més
del 80% de las becas se otorgan para reali-
zar estudios en instituciones o entidades de

Se modernizaron y expandieron los servicios de abas-
tecimiento de agua en zonas urbanas. (Foto: OPS)
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paises latinoamericanos y del Caribe. Debido
a las experiencias alcanzadas en este Hemis-
ferio, el Director General de la Organizacién
Mundial de la Salud seleccioné a la Organi-
zacién Panamericana de la Salud como punto
focal para el desarrollo del programa global
en este campo.

En esta Introduccién se ha tratado de sin-
tetizar algunos de los hechos més relevantes
de la obra de los Gobiernos y de la Organi-
zacién durante el cuadrienio 1974-1977. Es
evidente que los esfuerzos de los paises por
resolver los problemas méas apremiantes de
salud estin contribuyendo al logro de los

«++Queda aun un largo camino por recorrer. ..

En el cuadrienio se registr6 un aumento
sustancial del presupuesto de la Organizacién
—que de $45.0 millones en 1973 alcanzd
$70.4 millones en 1977. Al compararse el pre-
supuesto para el periodo de 1974-1977 con
¢l del cuadrienio anterior, se observa un in-
cremento de $98.5 millones, el $52.5 de los
cuales corresponde a fondos extrapresupues-
tarios. Este crecimiento vigoroso fue acompa-
flado de un mejoramiento en la recaudacién
de cuotas y en el sistema de pago de algunos
paises, lo cual permitié mantener una situa-
cién estable que facilita la realizacién ade-
cuada de los programas.

objetivos regionales adoptados por los Gobier-
nos en el Plan Decenal de Salud para las
Américas. Existe un mejor conocimiento de
las caracteristicas de los problemas y una va-
liosa experiencia adquirida en los Wltimos
afios que, aunados a la determinacién de los
Gobiernos, permitirdn encauzar las acciones
hacia metas cada vez més concretas y hacia
la superacién de los serios obstaculos que se
plantean para el futuro, Queda ain un largo
camino por recorrer; afortunadamente, las
inquietudes, la preocupacién y los propdsitos
de los Gobiernos del Continente se estan con-
jugando en una accidn solidaria ante la mag-
nitud de esta empresa.



