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El significado del panamericanismo para la Organizacién
Panamericana de la Salud

En el presente documento se exponen algunos antecedentes historicos del
. concepto de panamericanismo y se explica por qué se ha vuelto a adoptar como uno de

los principios basicos que sustenta la labor de la Qrganizacién Panamericana de la Salud.
Es evidente que en las Américas hay un interés renovado por las actividades conjuntas y
el enfoque regional se complementa con las iniciativas subregionales.

Se presentan tres egjemplos de aplicacion del panamericanismo en la practica, a
saber: 1) Programa Ampliado de Inmunizacidn y el Fondo Rotatorio para la Compra de
Vacunas de la OPS; 2) el socorro en caso de desastres, y 3) la vigilancia y el control de
las enfermedades transmisibles.

Se exponen ademés algunos mecanismos para fortalecer y promover el
panarnericanismo y se hace hincapié en ¢l intercambio de informacion para facilitar los
vinculos que sustentan el enfoque panamericanista. Por #ltimo, se invita al Subcomité de
Planificacion y Programacion a que considere una vez mas el futuro del panamericanismo
y algunos de los factores que inhiben su aplicacién y utilidad en la esfera sanitaria.
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1. Introduccion

El panamericanismo no es un concepto nuevo y con anterioridad se¢ ha
mencionado su importancia para las relaciones interamericanas y especialmente para la
Organizacion Panamericana de la Salud. No cabe la menor duda de que, por ser las
Américas una region geografica definida, es mas facil que arraigue el concepto de las
actividades conjuntas y de un proposito comun. El Director actual de la Oficina Sanitaria
Panamericana, Dr. George Alleyne, en e] discurso que pronuncié con motivo de su toma
de posesion, cité al Dr. Aristides Moll, antiguo funcionario de la Organizacidn, quien en
su libro Aesculapius in Latin America [Esculapio en América Latina), publicado en 1944,
escribio: "El panamericanismo en la medicina y la salud publica es una realidad, no un
ideal, que se extiende al pasado, esta creciendo en el presente y deberia tener un futuro
prometedor, si sus partidarios se rigen por el sentido comtin y la capacidad de juicio™.

El Director ha retomado el tema y establecido €] panamericanismo, junto con la
equidad, como parte de los principios que orientan la cooperacion técnica de la OPS. El
terna se aborda en esta oportunidad para explicar la manera como interpretan el
panamericanismo hoy en dia sus partidarios, y como se aplica a sectores concretos para
beneficio de la salud en las Amérnicas. La intencién es ademas incitar a los miembros del
Subcomité de Planificacion y Programacion (SPP) a que busquen mecanismos para
aumentar la pertinencia del principio a la solucién de los problemas sanitarios de la
Region.

2. Antecedentes historicos

Hace sesenta afios, Joseph Lockey publicd la obra Essays in Pan-Americanism
[Ensayos sobre panamericanismo], en la que hacia un recuento muy completo del
desarrollo de la idea. Tenemos una deuda de gratitud con dicho autor ya que, gracias a él,
contamos con una descripcion de las primeras reflexiones sobre el tema. Podemos
retornar a los suefios de Bolivar acerca de la formacién de una patria americana y a sus
esfuerzos heroicos que quiza alcanzaron el pinaculo politico en el Congreso de Panama.
Sin embargo, fue poco lo que se logrd para impulsar el ideal de una América unida, ya
que en el Nuevo Mundo habia demasiada “confusion nacional y celos internacionales”,
mieniras que el Viejo Mundo —con el que contaba Bolivar fundamentalmente— no
mostré mucho interés en promover la idea.

Parece ser que el término "panamericanismo” surgié hace poco mas de cien afios
y, desde las postrimerias del siglo XIX hasta la primera mitad del siglo XX, figurd
frecuentemente en el discurso de los politicos americanos. Pero no fue solamente Simdn
Bolivar quien hablo de la cooperacidn entre los paises americanos. En 1889, el Secretario
de Estado estadounidense, al dirigirse a 1a Pnimera Conferencia Internacional de Estados
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Americanos, celebrada ese afio en Washington, recalco la necesidad de lograr la igualdad
y la importancia de esforzarse “para lograr relaciones permanentes de confianza, respeto y
amistad”. Esta nocidén del respeto mutuo y el ideal de la igualdad entre las naciones seria
un tema recurrente en las relaciones internacionales de los paises americanos. El
presidente Franklin D. Roosevelt agregd un matiz algo diferente cuando, en su estilo
sencillo, declaré que “las cualidades esenciales de un verdadero panamericanismo deben
ser las mismas que caracterizan a un buen vecino”.

Lockey resumié el conjunto de principios que habian surgido de las diversas
Conferencias Internacionales de Estados Americanos y encontré en ellos ¢l significado
del panamericanismo. Esos principios fueron los siguientes:

. La independencia: se referia a que las colonias debian separarse de Europa como
condicion para el panamericanismo.

. Un gobierno representativo: st bien es cierto que esto no siempre ocurria en la
practica, el ideal nunca se puso en tela de juicio .

. La integridad territorial: esto era imprescindible para las naciones que tenian
sospechas de posibles aspiraciones hegemanicas de los Estados Unidos.

. La ley en vez de la fuerza: este espiritu de "ley justa”" predominé siempre en los
paises principales.

. La no intervencién: este es practicamente un compendio de casi todos los
principios anteriores.

. La igualdad: es el concepto de que todos son iguales ante [a ley; v en la prictica,

esto significaba que las opiniones de todos los paises tenian igual peso en los
consejos de las Americas.

. La cooperacion: desde el comienzo mismo se estipulaba que la cooperacidén en
diversos campos daria mayor filerza al concepto.

3. Situacion actual

Casi todos los principios descritos anteriormente permanecen vigentes, y no
parece que haya un desacuerdo fundamental con respecto a ellos. Actualmente existe un
sistema interamericano reconocido que abarca a todos los paises del continente. El ultimo
pais importante que entrd a formar parte del sistema interamericano es Canada, que en la
actualidad es miembro active de las diversas organizaciones del sistema. En cuanto a los
paises del Caribe de habla inglesa, tan pronto lograron la independencia, ingresaron al
sistermna.

Se ha reavivado el entusiasmo por el regionalismo que fue tan evidente en los
afios sesenta; la Cumbre de las Américas se efectuo en 1994 y 1998, y cada afio se celebra
la Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y Presidentes de Gobierno. Es evidente que



SPP34/6 (Esp.)
Pagina 5

hay un renovado interés por establecer un temario politico de aliento regional. Si bien
inicialmente se asignaba gran importancia a la posibilidad de que los vinculos
economicos fuesen mas estrechos, hay cada vez mas indicios de que se esta prestando
atencion a los sectores sociales. Las conferencias de las Primeras Damas/Esposos de
Jefes de Estado, aunque no son entidades oficiales del sistema, también representan foros
para la formulacidn de un temario panamericano, especialmente en el ambito social. Se
puede afirmar que en realidad existe un mandato continental de accidn en el ambito
sanitario al que la OPS debe prestar especial atencion.

Hay organismos muy activos en ese sistema, cada uno con su propio mandato pero
todos cefiidos a la idea de la cooperacion en las Ameéricas. La Organizacion de los
Estados Americanos es el dpice del sistema y representa el principal foro politico del
continente. El Banco Interamericano de Desarrollo representa el aspecto econdmico de la
cooperacion interamericana. El Instituto Interamericano de Cooperacién para la
Agricultura, segiin indica su nombre, promueve la cooperacidn en la agricultura y &mbitos
afines.

Por otra parte, el agrupamiento regional, que es genuinamente continental, se
complementa con agrupamientos subregionales. De esta manera, actualmente esta en
marcha un proceso de integracién en el istmo centroamericano, y algo similar esta
ocurriendo en el Caribe, la Regiéon Andina y el Cono Sur. En estas iniciativas
subregionales se ha prestado atencion especial a la salud, la educacion y la seguridad
social, y casi todas ellas han creado mecanismos activos de cooperacion. Pareceria que
esta prevaleciendo el principio del regionalismo declarado, segin el cual las actividades
subregionales se consideran complementarias y no opuestas al ideal regional. Esto se
observa mas en la esfera econémica, pues hay mercados subregionales prosperos en
marcha sin que esto perjudique la formacion, en dltimo término, de un mercado comun
regional.

4. Aplicacion en el Ambito sanitario y concretamente en la OPS

El establecimiento de la Organizacién Panamericana de la Salud por si mismo
puede considerarse una afirmacion del espiritu del panamericanismo; esta opimién se
expresé reiteradamente durante la conmemoracion del 75.° aniversario de la firma del
Codigo Sanitario Panamericano, que tuvo lugar recientemente en La Habana. Pero no
basta con que el principio exista en el plano de la retorica; también es necesario mostrar
algunos ejemplos de la forma como la actuacién concertada de los paises amencanos ha
mejorado la situacién sanitaria de la Region. La salud pablica representa una de las dreas
primordiales en las cuales el esfuerzo colaborativo es genuinamente beneficioso para
todos y obviamente hay problemas que por su naturaleza misma exigen un esfuerzo
conjunto. Queda, desde luego, la esperanza de que esas actividades conjuntas en la esfera
sanitaria puedan conducir a que se realicen actividades conjuntas en otras esferas que son
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intrinsecamente mas dificiles y en las cuales la perspectiva del beneficio para todos no
salta a la vista. '

A continuacion se presentan tres ejemplos de las esferas en las cuales el principio
del panamericanismo guia la cooperacién técnica de la OPS. El panamenicanismo no
implica que los 38 Estados Miembros participen sin excepcién en cada actividad. En
consecuencia, habrd algunas actividades de cooperacion técnica que incluiran a grupos
de paises solamente. El aspecto decisivo es que los paises deben asimilar el concepto de
compartirt y de prestarse asistencia y apoyo mutuos. Dichas esferas no representan la
experiencia total del enfoque del panamernicanismo. Hay otras, como la reforma del sector
de la salud, en la que los paises no actian simultineamente; perc la unificacion de los
diversos criterios y el aprendizaje mutuo de las respectivas experiencias ha coadyuvado a
entender mucho mejor las medidas adecuadas que deben aplicarse. No obstante, tenemos
el gyemplo clasico de la vacunacion, en la que ha tenido lugar una actuacion simultanea y
conjunta que ha desembocado en logros extraordinarios. Cabe recordar que la Regidn fue
la primera en el mundo que erradico la viruela, actualmente lleva nueve aftos sin un solo
caso de poliomielitis y estd muy adelantada en la eliminacion del sarampion.

4.1  El Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas de la OPS: la actuacion
conjunta disminuye los precios y torna asequibles las vacunas

El Fondo Rotatorio de la OPS para la Compra de Vacunas es un mecanismo
creado por la Organizacion Panamericana de ]a Salud en 1979 para la compra de vacunas,
jeringas, agujas y equipo de cadena de frio para los paises de América Latina y el Caribe.
Por medio de un sistema de compras a granel, durante los 1iltimos veinte afios el Fondo
Rotatorio ha garantizado un suministro de vacunas de alta calidad para los programas
nacionales de vacunacién a precios asequibles, y también ha permitido la planificacion
ordenada de las actividades de vacunacion. Entre 1979 y 1999, el valor en délares de las
vacunas adquiridas mediante el Fondo Rotatorio pasé de US$ 2.000.000 a $85 millones,
la cantidad proyectada para 1999. Inicialmente, los contratos incluian vacunas contra la
difteria, la tos ferina, el tétanos, la poliomielitis, el sarampién y la tuberculosis.
Actuaimente, el Fondo Rotatorio estd desempeiiando una funcién fundamental en la
introducciodn rapida, y a precios asequibles, de otras vacunas y de algunas nuevas en las
Américas, como por ejemplo, las vacunas contra Haemophilus influenzae tipo b (anti-
Hib), 1a parotiditis, 1a rubéola, la hepatitis B y la fiebre amarilla.

4.1.1 Objetivos del Fondo Rotatorio

De conformidad con una resolucidn de los Cuerpos Directivos de la OPS, en 1977
se establecié el Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas de la OPS con un capital de
$1.000.000. La finalidad del fondo era proporcionar a los Estados Miembros participantes
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un medio de lograr el abastecimiento uniforme y constante de vacunas y suministros
conexos para la ejecucion de los programas de vacunacion. La OPS no vende las vacunas
a los Estados Miembros, sino que en nombre de ellos establece contratos anuales para la
compra de vacunas.

Los abjetivos del Fondo Rotatorio son: 1) suministrar continuamente a los paises
las vacunas que cumplan con las normas de la Organizacién Mundial de la Sajud (OMS),
a precios asequibles; 2) permitir a los paises obtener los suministros necesarios de
vacunas y jeringas para las actividades de vacunacién, y de ese modo evitar las
interrupciones debidas a la escasez de productos bioldgicos o a la falta inmediata de
fondos; 3) facilitar el uso de moneda local para el reembolso de las facturas; 4) unificar
los contratos de vacunas y jeringas en un solo pedido para la compra a granel, con miras a
obtener precios mas ventajosos y plazos de entrega mas breves; 5) velar por la calidad de
las vacunas que se utilizan en los programas nacionales de vacunacidn; y 6) establecer
procedimientos adecuados con los proveedores para facilitar los pedidos urgentes y que
estos se entreguen con la premura necesana.

4.1.2 ;Como funciona el Fondo Rotatorio?

El Fondo Rotatorio funciona de acuerdo con un ciclo anual. Los ministerios de
salud de los paises participantes establecen sus necesidades anuales de vacunas para el
afio siguiente utilizando un esquema trimestral. La OPS unifica estas necesidades anuales
y solicita ofertas a proveedores internacionales. Los criterios para seleccionar a los
proveedores se basan en las especificaciones de calidad de las vacunas estipuladas por la
OMS, en el precio y en los antecedentes de los proveedores en cuanto a entrega oportuna
de los productos. Una vez que se determinan los proveedores y los precios, ta OPS
calcula el promedio de los precios de los diferentes proveedores para cada producto y
distribuye las listas a los pafses. Luego, hace un pedido trimestral a un proveedor,
especificando la cantidad, asi como el destino y la fecha de despacho.

La segunda fase consiste en hacer el seguimiento de los pedidos, agilizar la
entrega y tramitar el despacho. Una vez que los proveedores han entregado €l producto a
satisfaccion del cliente, la OPS envia una factura para cobrar el monto de la compra y
agrega un 3% en concepto de servicio, que se suma al costo de las vacunas. El cobro por
el servicio se mantiene en una cuenta especial de reserva a la cual se carga cualquier
pérdida sufrida por el Fondo Rotatorio, debido a problemas en el despacho o pérdidas
generadas por las transacciones monetarias. Si la reserva es mayor de $100.000, el
excedente se emplea para capitalizar el Fondo Rotatorio. Actualmente, este tiene un
capital de $11,2 millones. Los paises tienen 60 dias para reembolsar al Fondo Rotatorio el
monto de la compra. Si un pais esta atrasado en el pago de las facturas, no se hara ningun
otro pedido hasta que se cancelen esas deudas. Cabe sefialar que la experiencia ha sido
excelente en cuanto al pago de las facturas.
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4.1.3  Funcion del Fondo Rotatorio en la introduccion de vacunas nuevas

La cultura de la prevencion, surgida gractas al éxito de los programas nacionales
de vacunacién en el continente americano, estd estimulando la introduccién de vacunas
nuevas en los programas ordinarios. Los aspectos claves en la introduccion sostenible de
estas vacunas fueron la creacion de una infraestructura y la adopcion de estrategias que
los paises y la comunidad internacional deben aplicar para acortar el tiempo que
transcurte desde la investigacién hasta la utilizacidon generalizada y eficaz en funcién de
los costos. Dado que ¢l precio de las vacunas sigue siendo un factor importante, el Fondo
Rotatorio esta desempefiade un papel importante en la incorporacion maés pronta de otras
vacunas, al permitir que los paises adquieran vacunas de alta calidad a precios asequibles.
Se ha asignado prioridad a las vacunas que han estado en el mercado durante los quince
ultimos afios, entre las que se encuentran la vacuna antiamarilica, la vacuna contra
sarampion, parotiditis y rubéola (MMR) y la vacuna contra la hepatitis B, asi como otras
mas recientes como la vacuna contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib) y otras
combinadas.

El Fondo Rotatorio ha contribuido a incorporar las vacunas contra MMR, Hib y
hepatitis B en los programas ordinarios de vacunacion de las Américas. La vacuna contra
MMR ya se aplicaba en la Regidn, pero fue a partir de 1998 cuando se generalizé su uso.
Hoy en dia, mas de 90% de los paises americanos estan incluyendo esta vacuna en sus
programas regulares. En 1996, solo dos paises estaban usando la vacuna contra Hib; sin
embargo, en 2000, mas de 90% de los mifios nacidos en el continente americano la
recibiran como parte de su esquema ordinario de vacunacion. En 1997, 1a vacuna contra
la hepatitis B se limitaba a los grupos y zonas de riesgo, pero ahora se incluye en los
programas ordinarios. Es importante destacar que los descensos notables registrados en el
precio de estas tres vacunas han sido el resultado directo de las economias de escala
derivadas de la adquisicion a granel, por conducto del Fondo Rotatorio.

Cambios porcentuales en los precios contratados (en USS)
de algunas vacunas, 1997-1998

Vacuna Precio en Precio en |Cambio
1997 1998 porcentual
BCG-20 0,055 0,045 -18,2
DPT-20 0,055 0,0495 -10,0
DT(P)-10 0,06 0,0495 -17,5
Sarampién-10 10,1088 0,1022 -6,1
MMR-1 0,54 0,4895 -9,4
Poliomielitis-10 [0,0702 0,0765 9,0
TT-20 0,0291 0,0235 -19,2
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4,1.4 Beneficios del Fondo Rotatorio

Un beneficio importante del Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas de la
OPS ha sido su repercusion sobre los costos de las vacunas. Los estudios realizados por la
Organizacion a comienzos de los afios ochenta revelaron las grandes diferencias que
mostraban los precios fijados por los fabricantes para una misma vacuna. Las compras
competitivas efectuadas por intermedio del Fondo Rotatorio han mantenido en un minimo
los aumentos de precio para las vacunas objeto de contrato. Al mismo tiempo, el dialogo
constante entre la OPS y los fabricantes de vacunas ha permitido que los planes de
produccidn y las decisiones sobre las inversiones de capital sean de largo plazo.

Otro beneficio importante consiste en la funcién del Fondo Rotatorio como un
medio para prestar cooperacion técnica. De esta manera, la OPS ha establecido una linea
directa de comunicacién con autoridades sanitarias que toman decisiones sobre los
programas de vacunacion. Los temas tratados incluyen solicitudes de vacunas en relacion
con el tamafio de la poblacion; pruebas de la carga de morbilidad; aplicacion de las
vacunas a toda la poblacién o solamente a los grupos de alto riesgo; y sostenibilidad
econdmica y aspectos de costo-beneficio, en particular con las vacunas nuevas. En este
sentido, los requisitos para participar en el Fondo Rotatorio también incluyen: 1} tener
una partida especial dentro del presupuesto nacional para sufragar los gastos recurrentes
de las vacunas y las jeringas; 2) formular un plan nacional integral y realista de las
operaciones, que abarque por lo menos un periodo de § afios y se ajuste a las politicas
generales de los programas nacionales de vacunacién; y 3) nombrar un director del
programa nacional con autoridad para elaborar y poner en practica el programa de
vacunacion del pais.

Los paises también se han beneficiado del suministro continuo de vacunas que
satisfacen los requisitos de los patrones biolégicos de la OMS, asi como de la seguridad
de recibir los productos bioldgicos en poco tiempo, lo que es decisivo durante los brotes
epidémicos.

4.2 Sacorro en caso de desastres

Por mucho tiempo, el concepto del panamericanismo se ha observado claramente
después de que ocurre un desastre en la Region. La solidaridad de todos los paises en
América Latina y el Caribe es notable, y en ocasiones llega a ser abrumadora.

Los desacuerdos y hasta los conflictos se dejan de lado para ofrecer cooperacidn
médica o de atencion primaria de salud a un pais afectado por una catastrofe. Aunque la
asistencia mas eficaz e inmediata es la que dan los paises vecinos, la ayuda llega en
abundancia de todo el continente americano. Cada pais ofrece, de acuerdo con sus
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recursos, suministros o personal. Ninguna otra region del mundo, excepto Europa, esta
unida tan estrechamente en caso de un desastre. Esta solidaridad panamericana, del
mismo modo que muchas expresiones de gencrosidad espontinea, tienc que ser
concertada y coordinada, amen de centrarse en las necesidades concretas de la poblacion
afectada.

Con esta finalidad, en 1985 se formulo por primera vez una politica panamericana
sobre la respuesta colectiva a los desastres, y los ministros de salud la aprobaron en la
reunion del Consejo Directivo en 1987. Esta politica, la primera de su clase, da
orientacion a los paises sobre cémo expresar y canalizar de manera eficiente la
generosidad y el espiritu panamericanista cuando la tragedia asola a un pais hermano.

La vulnerabilidad a los desastres es un aspecto desafortunado que comparten los
paises. Pocos desastres respetan las fronteras politicas; la mayoria, como los huracanes,
afectan a mas de un pats. Algunos, como el fendmeno de El Nifio, afectan a todos los
paises. La reduccidn de la vulnerabilidad a los desastres no puede concebirse y ejecutarse
exclusivamente a nivel nacional. Los actores del &mbito sanitario de todos los paises muy
pronto se dan cuenta de las ventajas de las actividades conjuntas. Los paises han aunado
esfuerzos no solo para los preparativos y para dar una respuesta eficaz en materia
sanitaria, sino para la prevencién a largo plazo y la mitigacion de dafios a los
establecimientos sanitarios y los sistemas de agua. En ninguna otra region del mundo se
comparte €l mismo idioma técnico o terminologia. Ademdas, la OPS contribuye
constantemente al establecimiento de esta "identidad” regional y panamericana en materia
de desastres.

El mangjo de desastres, desde la prevenciéon hasta la respuesta, no se limita al
campo sanitario. Si bien la salud y el bienestar humanos, y no los costos econémicos, son
las variables que definen a los desastres, todos los sectores participan en el empefio
panamericano por lograr la reduccion de los desastres.

Un egjemplo reciente de la cooperacidn interamericana fue la respuesta a las
inundaciones en Venezuela. Cabe destacar que el establecimiento de una coordinacién
interamericana de respuesta formal por la OPS surgio como consecuencia de la resolucion
1682 de la Asamblea General de la OEA (junio de 1999), por la cual se establecié el
Comité Interamericano para la Reduccién de los Desastres Naturales, del cual son
miembros destacados la OPS y el Banco Interamericano de Desarrollo,
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4.3 Vigilancia y control de las enfermedades transmisibles

Habida cuenta de la naturaleza misma de las enfermedades infecciosas, es logico
adoptar un enfoque panamericano para su prevencion y control. Se estan llevando a cabo
las sigmientes actividades.

La cooperacidn entre los paises en el area de la prevencion de la infeccion por el
VIH/SIDA no es nueva. A partir de 1987, la OPS colabord con los Estados Miembros en
la formulacién de planes nacionales a corto y a largo plazo. En el lapso transcurrido,
equipos de expertos, tanto regionales como multipaises, han trabajado juntos para
enriquecer las actividades nacionales con los 1ltimos conocimientos técnicos y
aportaciones que tengan en cuenta las caracteristicas culturales del pais en cuestion.

En 1996, varios paises que ya habian adquirido una experiencia amplia y
exhaustiva para hacer frente a los retos que planteaba el SIDA (Argentina, Brasil, Chile,
Cuba, Honduras y Venezuela, entre otros) pusieron en préctica mecanismos para una
verdadera colaboracién Sur-Sur mediante el establecimiento del Grupo de Cooperacion
Técnica Horizontal en VIH/SIDA (GCTH). A la fecha, el grupo ha establecido redes de
comunicacion electrénica entre los programas nacionales contra el SIDA; ademads, ha
creado mecanismos de intercambio técnica directo y de adiestramiento entre los paises.

En la Cuenca Amazonica, el Cono Sur y Centroamérica se crearon redes
subregionales de laboratorios para la vigilancia y el seguimiento de las enfermedades
infecciosas emergentes y reemergentes. La meta de estas redes es establecer una
colaboracién funcional entre los laboratorios de referencia y los servicios de vigilancia en
los paises participantes para obtener datos de deteccion temprana y resultados de
laboratorio exactos sobre dichas enfermedades.

La red de la Cuenca Amazoénica, establecida en febrero de 1998, esta compuesta
de ocho laboratorios (que frabajan directamente con agentes patdgenos propios de la
subregion) y servicios de vigilancia en Bolivia, Brasil, Colombia, Peru y Venezuela.

La red del Cono Sur, establecida en abril de 1998, esta compuesta de nueve
laboratorios y servicios de vigilancia en Argentina, Bolivia, Chile, Paraguay y Uruguay.
La red centroamericana, que se establecera en junio de 2000, estara compuesta de ocho
laboratorios y servicios de vigilancia en Belice, Costa Rica, Repiblica Dominicana, El
Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua y Panama.

La experiencia de los dos primeros afios de funcionamiento de las redes ha
validado el enfoque apoyado por los expertos y gobiernos nacionales. La finalidad ultima
es colaborar o interactuar para contar con una red de redes que tenga verdaderamente
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cobertura panamericana y facilite la vigilancia de las enfermedades infecciosas
emergentes y reemergentes.

En 1991, los ministerios de salud de los paises del Cono Sur (Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay) decidieron colaborar para alcanzar la meta de
eliminacion de Triatoma infestans, el principal insecto vector de Trypanosoma cruzi en
estos paises. También propusieron que se prosiguiera simultdneamente con la
interrupcion de la transmision de T cruzi, por las transfusiones.

Hasta la fecha, las actividades realizadas en los paises del Cono Sur han reducido
tanto la incidencia de Triatoma infestans Chile y Uruguay, que las comisiones
internacionales de evaluacion han declarado a estos dos paises exentos de la transmision
vectorial de T. cruzi (Uruguay en 1996 y Chile en 1999). En cuanto al Brasil, se
considera que ya no hay peligro de transmisién vectorial en los estados de Goias, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro y Séo
Paulo; en algunos estados todavia hay cierto grado {aunque minimo) de transmisién
vectorial. La Argentina tiene dos provincias donde se ha eliminado la transmision
(Catamarca y Jujuy), y en las otras provincias con endemicidad se ha registrado una
reduccion significativa de la transmision en nifios menores de 12 afios de edad.

En 1997, alentados por el éxito abrumador de la iniciativa del Cono Sur, los
paises centroamericanos {Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras y Panama) y los
paises andinos (Colombia, Ecuador, Pertt y Venezuela) propusieron programas conjuntos
similares.

5. Mecanismos propuestos para el fortalecimiento o la promocién del
panamericanismo

El mecanismo mas importante es el suministro de informacion. La informacion
sobre la situacion en el pais A que estd al alcance del pais B permite establecer la
semejanza de las situaciones y determinar el problema, que quiza sea resuelto mediante
una actividad conjunta o compartida. Son imprescindibles la difusién amplia de los
perfiles sanitarios de pais y el intercambio por los programas de la OPS de informacién
relativa a los problemas determinados.

No basta con suministrar informacién: es necesario analizarla para aclarar cudles
son los temas que se prestan para el intercambio o las actividades conjuntas. Compete a la
OPS determinar en cudles esferas se pueden llevar a cabo actividades conjuntas.

El panamericanismo se fortalece cuando hay beneficios tangibles para los paises.
No es suficiente invocar antecedentes filoséficos o histéricos, es necesario lograr
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resultados. Los resultados positivos en una esfera dada estimulan actividades en ofra. El
éxito del intercambio en el ambito sanitario puede conducir a actividades en otros.

Ademés del intercambio de informacién, las reuniones de representantes de los
paises y la discusion abierta de los problemas pueden fomentar el espintu
panamericanista. A pesar de la eficiencia de los métodos modemos de transmisién de
informaci6n, todavia no hay ningin sistema que pueda sustituir a las reuniones como
elemento esencial en la forja de un espiritu de pertenencia a una entidad mayor.

Finalmente, existe el beneficio intangible pero definitivo de la competencia. Una
region o subregion que se enorgullece de ser lider en una esfera en particular mediante el
esfuerzo conjunto, deseard emprender actividades de cooperacion en otras esferas. Es
necesario contar con mecanismos que muestren al resto del mundo lo que los paises de
las Américas han logrado juntos.

6. Sugerencias para el debate

. ¢Cual es el futuro del panamericanismo? ;Es probable que el éxito en la esfera
sanitaria conduzca a actividades similares en otras?

. (Acarrea beneficios la promocion del ideal panamericanista?

. .Son los movimientos en pro de una mayor integracion a nivel subregional
hostiles o favorables al enfoque panamericanista?

. Si se acepta que el enfoque panamericanista es valido y da resultados

beneficiosos, jcuales actividades deberfan emprender los gobiernos para
promoverlo?






