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The session was called to order at 2:20 p,m.

Se abre la sesi6n alas 2:20 p.m.

ITEM 4.2: PLAN OF ACTION FOR THE ERADICATION OF INDIGENOUS TRANSMISSION

OF WILD POLIOVIRUS FROM THE AMERICAS BY 1990 (continued)

TEMA 4.2: PLAN DE ACCION PARA LA ERRADICACION DE LA TRANSMISION
AUTOCTONA DEL VIRUS SALVAJE DE LA POLIOMIELITIS DE LAS

AMERICAS PARA 1990 (continuaci6n)

The CHAIRMAN said he had been interested to note that the Plan of

Action for the eradication of transmission of wild poliovirus from the

Americas called for eradication by the year 1990, whereas WHO had set

that goal as part of the overall objective of Health for All by the Year

2000. Consequently, the Americas were ahead in their planning. He

invited comments or questions on the progress report of the Director

(CEIOi/8, Rev. i).

Dr. HINMAN (United States of America) congratulated Dr. de Quadros

and the Organization for the leadership they had shown in developing the

concept of eradication of poliomyelitis in the Americas and noted that

Dr. de Quadros was himself the originator of the concept of global

eradication of poliomyelitis, and should be commended for his initiative.

The United States was committed to the program's goal, as could be

seen from the figures on support from the Agency for International

Development, and he was very pleased with the progress made thus far.

Nevertheless, given the continuing need for maintaining the commitment

and maintaining immunization levels, it was of some concern that the

graphs and charts presented showed that there had been some decline in

some countries in immunization levels against measles and against DPT in

the last year or two. It was important to try to stop that decline and

maintain an increase.
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Another concern related to surveillance. A considerable effort

was being made to improve surveillance and to ensure that laboratory

facilities were available throughout the Region to provide confirmation

of diagnosis. He would appreciate it if Dr. de Quadros would tell the

Committee something about the present status of laboratory support

throughout the Americas for the polio eradication program.

E1 Dr. VlLLACORTA (El Salvador) desea tambiEn expresar sus

felicitaciones al Dr. de Quadros, asf como al Programa de Salud

Maternoinfantil, por el esfuerzo destinado a erradicar el virus de la

polio en su pals y, en general, en AmErica Latina. Se pregunta c6mo el

Brasil y MExico han alcanzado una cobertura de casi el 100% mediante

jornadas nacionales de vacunaci6n, yen otros pafses, como el suyo, ni

siquiera se ha llegado al 80%.

Por otra parte, considera positivos los an_lisis por municipios no

solo en Io que a la cobertura se refiere sino a toda la informaci6n.

Lamenta que, en general, la informaci6n, procedente del piano local se

transmita al piano central, pasando por el regional, y que sea ahf donde

se analice y donde se tomen decisiones. Destaca el interns de estudiar

la modificaci6n de esos patrones de conducta.

E1 Dr. BORGONO (Observador, Chile) destaca que este es un ejemplo

de Io que deben ser los programas integrados en la Regi6n, por los logros

alcanzados, por su manera de enfrentarse con los problemas y por haber

sido una punta de lanza en la atenci6n primaria de salud.
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Siguiendo el orden de la exposici6n del Dr. de Quadros, se refiere

en primer lugar a los fondos provenientes de la Asociaci6n Rotaria

Internacional y a las dificultades que plantea el que, pese a ia firma

del convenio cuatripartito, esa instituci6n se ofrezca a donar vacunas a

un pals, cuando las necesarias para el a_o 1988 ya est_n adquiridas. De

ahf la necesidad de abordar los problemas de algunos parses por separado,

para que los fondos asignados se destinen al Programa.

Lamenta que parte de los fondos que el UNICEF asigna a Chile--y

quiz_s a Guyana--en concepto de cooperaci6n t_cnica se destine al PAl,

con la agravante de que se centraliza su utilizaci6n en las regiones

donde Chile ejecuta los programas maternoinfantiles. A su juicio la

Organizaci6n deberfa entablar conversaciones con el UNICEF para evitar

estos problemas.

A continuaci6n pone de relieve los extraordinarios progresos del

Programa en cuanto a la cobertura, hace notar que el proceso de control y

erradicaci6n exige mucho tiempo y considera preocupante la situaci6n del

PerO, Bolivia y Guatemala.

Destaca como gran avance los an_lisis de la informaci6n por

comunas, en su opini6n m_s fidedignos que los promedios globales. Del

mismo modo, considera altamente positivo el progreso de la vigilancia

epidemiol6gica activa, elemento fundamental para la prosecuci6n del

programa y su evaluaci6n, asf como para hacer extensivos los logros

alcanzados a la lucha contra otras enfermedades transmisibles.

Se felicita de que la iniciativa regional se hay hecho mundial y

de que en Ginebra se haya aprobado la resoluci6n propuesta, con

modificaciones introducidas por las Delegaciones del Canada y de Chile.
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Se_ala adem_s que mediante una investigaci6n aplicada en el

Programa se est_n determinando curies son los mejores procedimientos de

control para lograr un mayor grado de erradicaci6n. Dice que, gracias al

excelente an_lisls realizado en el Brasil, se ha podido modificar la

eoncentraci6n del tipo 3 en la vacuna a 600.000 TCID50. En su opini6n,

la voluntad polftica de los gobiernos y la descentralizaci6n

administrativa a nivel local son esenciales para poder alcanzar y

mantener los niveles de cobertura con una vigilancia epidemiol6gica

importante que permita determinar realmente cu_l es la situaci6n.

Parafraseando a un cirujano chileno muy distinguido pone en guardia

contra el parafso de los tontos o el desconocimiento de la verdadera

magnitud de los problemas pot falta de una vigilancia epidemiol6gica

adecuada.

Subraya con preocupaci6n las dificultades existentes en los

laboratorios regionales e inclusive en los de referencia y teme que aun

en los m_s avanzados se carezca de los conocimientos pr_cticos necesarios

para diferenciar el virus salvaje del virus vacuna. Destaca la necesidad

de una informaci6n especializada que permita tomar medidas oportunamente.

Califica de "preocupante" la situaci6n del INCAP, la del

laboratorio que se encuentra en la Argentina y la del de M_xico, y hace

notar la dificultad de confiar al primero nuevas funciones. Encomia, en

cambio, la funci6n del CAREC y los importantes esfuerzos desplegados en

Colombia. A su juicio, para que el programa tenga el _xito deseado es

indispensable prestarle ayuda.



CEi01/SR/4

Page 7

E1 Dr. ALLEN (Panama), tras felicitar al Dr. De Quadros pot su

brillante exposici6n, desea expresar algunas inquietudes. Le preocupa el

_nfasis que se ha puesto en la cobertura y se haya soslayado el problema

de la vigilancia epidemiol6gica como tal. En su pa£s, desde hace m_s de

15 amos no se registran casos de polio, y io que va a decir puede hacerse

extensivo a todo el Programa Ampliado de Inmunizaci6n. A su juicio,

deben aunarse al concepto de jornada de vacunaci6n otros tipos de

elementos. En el pals que mejor conoce se ha hecho un replanteamiento

del quehacer sanitario: en vez de hablar de una participaci6n en vacfo

de la comunidad, se ha pasado a una estrategia de convivencia con ella.

Especfficamente con relaci6n a las vacunas, cree que Io que dark mejor

resultados ser_, durante el resto de 1988, la vacunaci6n diaria, casa por

casa. Consid_ra que, para la realidad de la subregi6n esa sere la salida

m_s efectiva con la participaci6n de la comunidad. Si bien agradece el

aporte de organismos no nacionales como la Asociaci6n Rotaria

Internacional, que ha prestado considerable ayuda, estima que esa no es

la forma de mejorar los niveles de cobertura. Hay que cambiar el

concepto de educaci6n y, en lugar de utilizar un recurso extrapresupues-

ratio donado pot un organismo no gubernamental, velar por una educaci6n

permanente que ayude a acercar m_s a la comunidad y al equipo de salud, a

fin de que, efectivamente, se puedan alcanzar las metas establecidas

mucho antes de io convenido internaeionalmente. Aunque no se opone alas

jornadas nacionales de vacunaei6n, considera que deben complementarse con

la posibilidad de eampa_as de vacunaci6n permanentes, puerta a puerta,

utilizando recursos como los promotores de salud, los colaboradores de
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salud, los comit_s de salud, e inclusive, como en el caso de PanamA,

Inspectores o funcionarios del equipo de malaria que recorren todo el

pals.

E1 Dr. DE QUADROS (OSP) da las gracias a los Representantes por

sus observaciones acerca de su exposici6n y aclara que su respuesta ser_

de car_cter general. En primer lugar, a prop6sito de las jornadas de

vacunaci6n y de las estrategias del Programa, seEala que toda estrategia

debe combinar una serie de t_cticas, seg_n se consigna en un documento

aprobado por el Consejo Directivo de la OPS para las polfticas de

inmunizaci6n en la Regi6n de las Americas. Como el grado de desarrollo

de los servicios de salud en los diferentes pafses no es el mismo, las

estrateglas no pueden ser Gnicas y hay que recurrir a distintas

combinaciones, como la vacunaci6n regular en los servicios de salud, en

los centros de salud, los hospitales, cualquier establecimiento de salud,

las brigadas m6viles, la vacunaci6n casa-por-casa, las jornadas

naclonales, etc.

Dado que, para determinar esas estrategias es imprescindible

delimltar las zonas de riesgo y para ello es preciso contar con

informaciones sobre los recursos existentes y sobre los problemas de la

poblaci6n, hay que proseguir el an_lisis a nivel municipal, cantonal o

comunal. Los an_lisis de la cobertura son, entre otras cosas,

indicadores del funcionamiento del programa de vacunaci6n y, en 61tima

instancia, del de las propias infraestructuras de salud.

Con respecto a la participaci6n de los organismos internacionales

--m_s particularmente de la Asociaci6n Rotaria Internacional y del

UNICEF--a que hizo referencia el Dr. Borgo_o, dice que el problema
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meneionado, que no afecta exclusivamente a Chile sino a otros dos o tres

parses, se examin6 en una reuni6n conjunta recientemente eelebrada en

Washington.

En este sentido, la Asociaci6n Rotaria Internacional tendrfa que

estudiar la posibilidad, previo estudio de la situaci6n, de proveer de

otros insumos al Programa, y no solamente vacunas, tal como ha heeho en

casos excepcionales, aunque eabe recordar que ello entra_a otros

problemas respeeto a sus donantes, para quienes la supervisi6n o

vigilancia no signifiean gran eosa. A su juieio, el tema debe estudiarse

m_s y abordarse en los comit_s nacionales de coordinaci6n con la

Asociaei6n Rotaria en los distintos parses afeetados.

En cuanto a la situaci6n mencionada por el Dr. Borgo_o en relaci6n

con el UNICEF, pareee haberse debido a que, como los fondos asignados no

estaban disponibles aun, no hubo m_s remedio que utilizar los

eorrespondientes al capftulo de supervlvencia infantil. Tambi_n en ese

easo eonsidera importantes las negoeiaeiones en el piano nacional.

Por otra parte, estima que debe acrecerse el apoyo a las

investigaeiones, y no solo alas que versan sobre la vacunaci6n en sf o

sobre la eflcacla de la vacuna sino tambi_n alas dedicadas a la propia

utilizaci6n del servicio por la poblaci6n, que se ha dado en llamar

epidemiologfa de la no-vaeunaci6n y de las oportunidades perdidas de

vacunaei6n. Seg_n dos estudios realizados en la Regi6n--concretamente,

en Nicaragua y en Costa Rica--m_s del 30% de ni_os que aeuden a los

centros de salud re_nen las condlciones necesarias pero no se vacunan.

Por _itimo, en relaci6n con el "_xito" de las jornadas de vaeunaci6n

observado en algunos parses y no en otros, cree, eorriendo el riesgo de
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simplificar, que en el caso del Brasil y M_xico citado por el Dr.

Villacorta es atrlbuible fundamentalmente a una decis6n polftica

duradera. En el Brasil esa decisi6n pas6 incluso la prueba de un cambio

de gobierno, de un r_glmen militar a un gobierno civil. Lo mismo ocurri6

en MExico. En camblo, en otros parses esa decisi6n no existe. En E1

Salvador, por ejemplo, hubo un momento de gran indeclsi6n respecto de la

continuidad de la estrategia y, con mucha propiedad, se opt6 por seguir

aplic_ndolo de una manera mucho m_s analftica.

E1 Dr. PINHEIR0 (OSP) aclara, para aquellos que no est_n

familiarizados, que la red est_ constituida por seis laboratorios

ubicados en varios puntos de la regi6n: M_xico, el INCAP, Colombia, el

CAREC, la Argentina, y el Brasilo En la reuni6n celebrada en Lima en

enero se observ6 la necesidad de mejorar esa red y, a partir de febrero,

se tom6 una serie de medidas con tal fin. En primer lugar se iniciaron

pruebas de competencia, la primera de las cuales, que consistfa en enviar

muestras codiflcadas, ya ha concluido. Est_ comenzando la segunda y se

espera que, de esta manera, los laboratorios logren afianzar su capacidad

t_cnica. En segundo lugar cabe se_alar la capacitaci6n, sobre todo con

el apoyo del CDC; se estableci6 una estrategia de capacltaci6n en los

laboratorios que m_s apoyo necesitaban. En tercer lugar, se elaboraron

unos formularios que cada laboratorio debe suministrar todos los meses

para verificar una serie de pan,metros y saber c6mo est_ funcionando cada

laboratorio. Por 51timo, ya han empezado las consultorfas t_cnicas que,

en Io sucesivo, durar_n dos, tres semanas y hasta un mes, hasta que los

laboratorios puedan atender las necesidades del Programa.
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Se_ala por 61timo que si bien el laboratorio del INCAP no ha

alcanzado el nivel deseado espera que, para fines de ago, la capacidad de

la red llegue, si no al i00%, por io menos a un 80%.

E1 Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) declara que, adem_s de

demostrar la capacidad de la Regi6n, pionera en la materia, este Programa

pone esa capacidad al servicio de objetivos e iniciativas m_s ambiciosos.

Si se logra erradicar la transmisi6n del virus salvaje de la polio y

alcanzar los niveles de cobertura para las demos vacunas del PAI en el

perfodo fijado, quiz_ tambi_n puedan erradicarse otras enfermedades

contra las que existen vacunas extraordinariamente eficaces o, incluso,

conseguir objetivos que requieren otras formas de actuaci6n.

Hace hincapi_ en que la clave para alcanzar estas metas estriba en

la voluntad yen la firme decisi6n de perseguir los objetivos definidos y

cumplir los compromisos fljados. Expresa su grave preocupaci6n por la

situaci6n de algunos parses que, pot muchas razones, es peor que la del

resto de la Regi6n: Haitf, Guatemala, el Peril y Bolivia, y m_s

particularmente en los ires primeros. E1 61timo caso es, en su opini6n,

clara ilustraci6n de las consecuencias negativas que tiene no mantener

una decisi6n y un esfuerzo constantes. En efecto, tres o cuatro a_os

arras, mediante las jornadas de vacunaci6n, Bolivia habfa alcanzado

niveles de cobertura considerables que ban disminuido sensiblemente como

se consigna en los cuadros correspondientes.

A continuaci6n, desea recalcar una vez m_s queen ning_n pals hay

una estrategia 6nica: en efecto, solo en 14 de los 46 terrinorios y

parses que componen la Regi6n se est_ aplicando la estrategia de las
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jornadas de vacunaci6n, e incluso en esos casos se complementa con las

demos medidas adecuadas. Pone de relieve el valloso papel que ha

desempe_ado el comit_ t@cnico-cientffico en el mantenimiento de esta

orientaci6n yen la adaptaci6n del conjunto de estrategias a los parses,

a las condiclones epidemiol6glcas y a las caracterfsticas naclonales.

Pot Gltimo, con respecto a la situaci6n del fondo rotatorio para la

adquisi6n de vacunas, dice que, segGn el examen del informe flnanclero,

al final del bienlo ese fondo podrfa registrar un saldo relativamente

importante para seguir prestando apoyo a los parses. Ahora bien, ese

saldo es pr_cticamente Inexlstente a la fecha por las dificultades que ha

planteado el reembolso de las adquislciones para algunos parses. Desea

dejar constancia de su preocupaci6n porque la utilizaci6n de los recursos

del fondo si no va segulda de un compromiso de restituci6n, estirillza la

capacidad para ayudar a los parses.

Pot _Itimo, se_ala que adem_s de set motivo de orgullo para la

Organizaci6n, el programa que se examlna es una demostraci6n de Io que

esta puede hacer.

The CHAIRMAN requested the Rapporteur to prepare a proposed
resolution for consideration at a later session.

CONSIDERATION OF PROPOSED RESOLUTIONS PENDING ADOPTION

CONSIDERACION DE LOS PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES DE APROBACION

Item 5.1: Report on the Collection of Quota Contributions
Tema 5.1: Informe sobre la recaudaci6n de las cuotas

E1 RELATOR da lectura al sigulente proyecto de resoluci6n (PR/i):
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THE 101st MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the report of the Director on the collection of

quota contributions (Document CEi01/Ii and ADD. I) and the report on

Member Governments in arrears in the payment of their quota contributions
to the extent that they are subject to the application of Article 6.B of

the Constitution of the Pan American Health Organization;

Noting the provisions of Resolution VI of the XXXII Meeting of the
Directing Council on the application of Article 6.B of the PAHO

Constitution, relating to the suspension of voting privileges of Member

Governments that fail to meet their financial obligations; and

Noting with concern that six Member Governments may be subject to

the application of Article 6.B of the Constitution on the opening date of
the XXXIII Meeting of the Directing Council,

RESOLVES:

i. To take note of the Report of the Director on the collection
of quota contributions (Document CEI01/ii and ADD. I).

2. To thank the Member Governments that have already made their

payments for 1988 and to urge the other Member Governments to pay their

outstanding quota contributions as soon as possible, so that the work of

the Organization can continue and the financial burden of its program be
shared fairly among all members.

3. To recommend to the XXXIII Meeting of the Directing Council
that the voting restrictions contained in Article 6.B of the PAHO

Constitution be strictly applied to Member Governments that by the

opening of that Meeting have neither made substantial additional payments
towards their fulfillment of their commitments or stated their intention

of doing so by formal communication to the Secretariat.

4. To request the Director to continue to inform the Member

Governments of any balances due and to report to the XXXIII Meeting of

the Directing Council on the status of the collection of quota
contributions.

LA 101a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el informe del Director sobre la recaudaci6n

de las cuotas (Documento CEi01/iI y ADD. I) y el informe facilitado sobre

los Gobiernos Miembros que est_n atrasados en el pago de sus cuotas hasta

el punto de hallarse sujetos a la aplicaci6n de Artfculo 6.B de la

Constituci6n de la Organizaci6n Panamericana de la Salud;

Tomando nota de las disposiciones de la Resoluci6n VI de la XXXII

Reuni6n del Consejo Directivo respecto de la aplicaci6n de Artfculo 6.B
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de la Constituci6n de la OPS, relativo a la suspensi6n de los privilegios

de voto de los Gobiernos Miembros que dejen de cumplir sus obligacfones
financieras, y

Observando con inquietud que hay seis Gobiernos Miembros que
podrfan estar sujetos a la aplicaci6n de Artfculo 6.B de la Constituci6n

a la fecha de la apertura de la XXXIII Reuni6n del Consejo Directlvo,

RESUELVE:

i. Tomar nora del informe del Director sobre la recaudaci6n de

las cuotas (Documento CEiOi/ii y ADD. I).

2. Agradecer a los Gobiernos Miembros que ya han efectuado sus
pagos correspondientes a 1988 y encarecer a los demos Gobiernos Miembros

que abonen las cuotas pendientes Io antes posible a fin de que la labor

de la Organizaci6n pueda proseguir y la carga financiera de su programa
se pueda distribuir equitativamente entre todos los Miembros.

3. Recomendar a la XXXIII Reuni6n del Consejo Directivo que las
restricciones relativas al voto contenidas en el Artfculo 6.B de la

Constituci6n de la OPS se apliquen en forma estricta en el caso de los

Gobiernos Miembros que, al iniciarse dicha Reuni6n, no hayan efectuado

los pagos adicionales y sustanciales de sus obligaciones de pago o
manifestado su intenci6n de hacerlo por medio de notificaci6n formal a la
Secretarfa.

4. Solicitar al Director que continue informando a los Gobiernos

Miembros acerca de los saldos adeudados y que informe a la XXXIII Reuni6n
del Consejo Directivo acerca de la situaci6n referente a la recaudaci6n
de las cuotas.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n.

ITEM 4.3: MATERNAL AND CHILD HEALTH AND FAMILY PLANNING PROGRAMS
TEMA 4.3: PROGRAMAS DE SALUD MATERNOINFANTIL Y PLANIFICACION FAMILIAR

The CHAIRMAN drew attention to the Director's report (Document

CEIOi/9) and asked Dr. Solis to present the item.

E1 Dr. SOLIS (OSP) dice que el tema corresponde al segundo informe

sobre el estado de aplicaci6n de la polftica de acci6n de la Organizaci6n

Panamericana de la Salud en asuntos de poblaci6n, aprobada en 1984.

(Resoluciones CD XXX-VIII-84 y CD XXXI y XVIII-85).
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Por razones de prioridad, tiempo y espaclo, el informe del

Director se limita a los aspectos directamente relacionados con la

situaci6n demogr_flca y con las actlvidades encaminadas a proteger los

procesos de crecimiento, desarrollo y reproducci6n humana.

A pesar de la crisis pot la que atraviesa la Regi6n, en los

dltimos a_os se ha avanzado en mejorar la salud de la madre y el ni_o

aunque persisten los problemas de disponibilidad, calidad y oportunldad

de la informaci6n. Hacia 1988 siguen observ_ndose en la Regi6n grandes

diferencias con respecto a los niveles y tendencias de los indicadores

demogr_flcos y de salud entre parses y entre _reas geogr_ficas, y entre

estratos socioecon6micos dentro de los parses.

La mortalidad general e infantil eontin6a deseendiendo, y las

causas perinatales han pasado a ocupar el primer lugar como causa de

muerte en 21 de los 25 parses que informan a la OPS. Sin embargo,

existen aun cinco parses, donde rive el 47,2% de la poblaci6n, que no

informan oportunamente. Las cifras conocldas de mortalidad materna son

inaceptables. Baste menclonar que las posibilidades de que una mujer en

Am_rlca del Sur muera pot causas asocladas al proceso reproductivo es mrs

de i00 veces mayor que para una mujer del norte de Europa, y eso teniendo

en cuenta que solo se registran en algunos parses de la Regi6n la mitad

de las muertes maternas. Este es un indicador m_s de la postergaci6n de

la mujer en la sociedad y de las dificultades para su acceso a los

servicios de salud. La natalidad y la fecundidad contin6an dlsminuyendo,

al igual que el crecimiento natural, estim_ndose que para el a_o 2000

este 61timo ser_ de alrededor del 1,67%, Io que supondr_ un perfodo de

duplicaci6n de 40 a_os. Sin embargo, America Latina continuar_ creciendo

dos veces mrs r_pidamente que los parses desarrollados.
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La poblaci6n sigue siendo predominantemente joven, y el grupo de

15 a 24 a_os representa aproximadamente el 20% de ella. La urbanizaci6n

acelerada se considera el fen6meno demogr_fico del decenio y es

preocupaci6n importante de los Gobiernos Miembros, previ_ndose que el 76%

de la poblaci6n ser_ urbana al finalizar el siglo, en que habr_ en la

Regi6n nueve cludades de mrs de 5 millones de habitantes y 14 ciudades de

una po_laci6n eomprendida entre 2 y 5 millones. Se destaca la

importancia de las corrientes migratorias internas y externas

involuntarias, derivadas de conflictos polfticos en la Regi6n y se llama

la atenci6n sobre el problema del ni_o en situaci6n irregular,

calcul_ndose que existen 26 millones de ni_os a los que se nlegan sus

derechos fundamentales.

Los datos disponibles y las estimaciones indican que 13 parses no

alcanzar_n la meta regional de esperanza de vida mayor de 70 a_os y 15

parses no alcanzar_n hacia el a_o 2000 la meta regional de mortalidad

infantil menor de 30 por mil nacidos vivos. Por Io tanto, se deben

continuar los esfuerzos e incrementar la eficacla y efectividad de las

acciones si se desea dar cumplimiento a los compromisos colectivos

regionales. Se propone al Comit_ que se estudien formas de acci6n

solidarla hacia parses, _reas y grupos que est_n por debajo de los

promedios regionales y de los parses.

Del an_l_sis de las estrategias de acci6n aprobadas por los

Cuerpos Directivos en 1984 y 1985 se desprende que estas continGan

vigentes y que se han desarrollado y ajustado a la situaci6n las
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prioridades program_ticas de la 0rganlzaci6n enuncladas en los princlplos

b_sicos de acci6n para el perfodo 1987-1990. Los aspectos de poblaci6n

dejaron de ser responsabilidad de un grupo para convertirse en

responsabilidad de toda la 0rganizaci6n.

Se se_ala la necesidad de que el sector salud contin6e

participando en la discusi6n, dise_o y ejecuci6n de las polfticas de

poblaci6n. Se requieren esfuerzos especlales para mejorar los sistemas

de reuni6n, an_lisis y uso de la informaci6n en la toma de decisiones, y

se solicita actualizar sobre bases permanentes la sltuaci6n de salud

maternolnfantil y planificaci6n familiar de forma que permlta ajustar las

activldades y los servicios alas necesidades reales, mejorando a la vez

el proceso de programaci6n local. Se destaean las acclones de

coordinaci6n y trabajo conjunto y colaborativo en el _rea de

investigaci6n que se han reallzado en 21 Pafses Miembros, y se pone a

consideraci6n del Comit_ la necesldad de mejorar el proceso de selecci6n

y relncorporaci6n de los becarios al regresar a sus pafses, a fin de

lograr la integraci6n de los distintos componentes del programa durante

las actividades de capacitaci6n.

La integraci6n de los servicios maternoinfantiles y de

planificaci6n familiar es una realidad en la Regi6n de las AmEricas, yen

la mayorfa de los parses ha llegado el momento de buscar, adem_s de la

extensi6n de la cobertura traditional, la calidad de los servicios y de

atender prioritarlamente alas necesidades de los adolescentes. Tambi_n

resulta impostergable el dise_o y ejecuci6n de planes de acci6n para

reducir la mortalidad materna y perinatal, que contengan estrategias
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orientadas a lograr el apoyo pol_tico y legislativo y el desarrollo de

mecanismos que aseguren la movilizaci6n y partlcipaci6n de la mujer, las

comunidades y la sociedad.

La organizaci6n de las actividades de atenci6n maternoinfantil,

sobre adolescentes y de planificaci6n familiar se dark dentro del marco

de la estrategia de fortalecimiento de los slstemas de servicios locales

de salud, contribuyendo a su desarrollo y dinamizaci6n.

Por Gltimo se destaca c6mo los esfuerzos de coordinaci6n de la

Organizaci6n con organismos del sistema de las Naciones Unidas (FNUAP,

UNICEF y UNESCO) con organismos gubernamentales (CEE, AID, CIDA, GTZ) y

no gubernamentales (Carnegie, W. K. Kellogg, Pew Charitable Trusts) ban

permitido amplIar la movilizaci6n de recursos a nivel de pa_s, a nivel de

fondos regulares de la OPS y de rondos extrapresupuestarios. Debe

seguirse apoyando la coordinaci6n con la OMS yen particular dentro de la

Organizaci6n y los programas.

Expresa la esperanza de que el examen del documento de referencia

y las reflexiones hechas induzcan a los Cuerpos Directivos a ajustar las

estrategias vigentes y conferir nuevos mandatos que permitan seguir

avanzando y hacer frente mejor al filtlmo decenio del siglo XX.

Dr. HINMAN (United States of America) expressed appreciation for

the report. He emphasized that the emergence of AIDS throughout the

Americas would pose problems which would go beyond AIDS preventlon

activities themselves, and the Organization's planning documents needed

to take into account the potential impact of HIV infection on maternal

and child health services. It was not clear in the document that
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particular stress would be lald on supporting breast-feedlng as a means

of improving nutrition of young children. That was an important

component of the MCH program.

Ms. PHILLIPS (Special Subcommittee on Women, Health and

Development) said that the matter of maternal and child health was one

that was uppermost in the minds of members of the Subcommittee on Women,

Health and Development. The Subcommittee was most concerned about

teenage pregnancies, which was a growing problem in the Region. In 60%

of the teenage pregnancies, the fathers were much older than the teenage

mothers. The fact again reflected the importance of education, and of

changing the habits and behavior of some men in the Reglon. The

Subcommittee was further concerned about the fact that more children were

being born with AIDS, and that problem would have to be addressed.

Finally, the Subcommittee was concerned about the problems of mothers of

children whose fathers were not present to provide the kind of support

they needed to be the best possible mothers to their children. That was

an emotional, economic and social problem that should be given some

attention w_thin the Region.

E1 Dr. BORGONO (Observador, Chile) desea agradecer al Dr. Solis su

expos_ci6n y referirse a ciertos problemas. SeBala en primer lugar que

la mortalidad materna es un ind_cador excelente, porque la inmensa

mayorfa de las muertes pueden impedirse, de ahf que la acci6n de salud en

los servicios yen los programas pueda ser extraordinar_amente eficaz.

Indica que en algunos parses como el suyo, si bien es cierto que las



CEiOi/SR/4

Page 20

muertes por aborto y la morbilidad con hospitalizaci6n han disminuido

sensiblemente, la importancia relativa del aborto como eausa de

mortalidad materna se mantiene. Del an_lisis de los aspectos

epidemiol6gicos se desprende que, muehas veces, el fen6meno est_

vinculado con los embarazos no deseados de las adolescentes. En su

opini6n, es preciso reforzar los estudios sobre la mortalidad materna.

En segundo lugar, se refiere al problema de las adolescentes, que es de

enorme relevancia, y sefiala un fen6meno nuevo, el de los embarazos muy

precoces que, a su modo de ver, merecer_a un programa especial. En

cuanto a la investlgaci6n, centrada principalmente en los objetivos del

programa especial de reproducci6n humana, cree que deberfa caracterizarse

por una visi6n m_s global, y no referirse exclusivamente al campo

biom_dico sino tambi_n a la ejecuci6n de los programas. Ai _gual queen

el caso del Programa Ampliado de Inmunizaci6n, le parece imprescindible

que los estudios sobre la mortalidad materna se hagan por comuna

tambi_n. La mortalidad materna media no siempre refleja la realidad de

todo el pals. Destaca el interns de los estudios de la OMS sobre otras

regiones e insiste en la necesidad de contar con mejor informaci6n sobre

los fondos para la investigaci6n, como por ejemplo el del FNUAP o los de

otros organismos para que los passes puedan realizar algunas

investigaciones operacionales. Por Oltimo desea rendir homenaje a las

profesionales de la colaboraci6n m_dica gracias a las cuales este

programa ha podido avanzar, ya que cumplen una funci6n fundamental,

habida cuenta de la escasez de medicos o de su distribuci6n.
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E1 Dr. QUIJANO (MExico) felicita a los responsables del Programa

Maternoinfantil por la presentaci6n del informe y por el impulso que,

desde hace ya muchos a_os, imprimen a los programas de los parses.

Aunque las cifras no sean demasiado favorables--en algunos casos la

mortalidad llega hasta el 60, 70 u 80, cuando no deberfa pasar del i0 6

15%-- el programa es digno de menci6n. En su opini6n, ha llegado el

momento de que el grupo que se dedica a la atenci6n maternoinfantll en la

OPS se integre a los SILOS, los sistemas locales.

Encomia asimismo los nuevos lazos de cooperaci6n con fundaciones o

instituciones no gubernamentales y la funci6n de coordinaci6n que cumple

el Programa de Salud Maternoinfantil. Por 61timo, acoge con benepl_cito

la inclusi6n en el documento del anexo relatlvo a las causas de

mortalidad materna, del caso publicado en la Cr6nica de la OMS en 1986,

en que el Dr. Fathalla cuenta la historia de una persona que no hubiera

muerto si hubiera sido correcta y oportunamente atendida.

E1 Dr. VILLACORTA (El Salvador) considera que, aunque el Programa

de Salud Maternoinfantil ha desarrollado acciones muy positivas en

beneficio de los ni_os de America Latina, que se han traducido en un

aumento de los niveles de supervivencia infantil en los parses de la

Regi6n, no se puede hablar de supervivencia infantll cuando la mortalidad

materna es elevada. La Organizaci6n aborda asf un proyecto de supervi-

vencia materna que redundar_ en favor del proyecto de supervlvencia

infantil, y por ello la felicita y le pide que prosiga esa labor.
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E1 Dr. RODRIGUEZ (Argentina) desea sumar la suya alas expresiones

de felicitaci6n por el informe al Dr. Solis y el Documento CEi01/9, y por

los programas de salud maternoinfantil que constltuyen uno de los motivos

de orgullo de la Organizaci6n. Como el Representante de E1 Salvador,

desea referirse a la mortalidad materna porque el indicador correspon-

dlente o la tasa bruta de mortalidad materna revela problemas significa-

tivos, aun en parses relativamente desarrollados dentro de la Regi6n de

las AmEricas. Particularmente dignos de menci6n son los resultados que

se obtienen del cotejo de los diagn6sticos de los certificados de

defunci6n de mujeres en edad f_rtil, que no fueron internadas por un

parto ni por patologfas vinculadas con la concepci6n y la historia

clfnica de la mujer. A su juicio, deberfa insistirse en la educaci6n de

los profesionales a la hora de describir y calificar las causas de muerte

en mujeres j6venes internadas por causas aparentemente no relacionadas

con el embarazo y la concepci6n. Los primeros resultados tienen que ser

una alerta para el resto de los pafses integrantes de la Organizaci6n y

destaca la necesidad de ampliar los estudios sobre el tema ya que quiz_

se ignore o por io menos se subvalore un indicador que puede ser

sumamente importante para medir la eficacia de los serviclos de salud.

E1 Dr. VILLALBA (Uruguay) expresa sus felicitaciones a Dr. Solis y

destaca la importancia de la salud maternoinfantil por los m_ltiples

elementos que comprende, vinculados directamente al problema de la madre,

los ni_os, la nutrici6n, la salud mental, las enfermedades diarreicas y

las enfermedades respiratorias, las inmunizaciones, la educaci6n para la

salud, e inclusive, dentro del programa m_dico general, la detenci6n
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precoz de la enfermedad. En particular desea poner de relieve, dentro

del programa de salud maternoinfantil, la funci6n del equipo de salud, y

no solamente la que cumple el m_dico sino tambi_n la de los demos

profesionales y auxiliares de la salud. Por otra parte, subraya el papel

de la formaci6n y la pr_ctica m_dicas, entendidas tambi_n como el trabajo

en la propia comunidad con los medios que allf existan. En su pafs, a

principios de 1985 la mortalidad infantil se elevaba al 30,6% y a finales

de 1987 al 23,3. Ahora espera obtener antes de 1990 los resultados

prevlstos para 1995.

En _Itimo lugar, considera necesario insistir en los grupos de

poblaci6n marginados que carecen de otros tipos de servicios.

E1 Dr. TROYA (Ecuador), tras expresar sus feliciationes al

Programa de Salud Maternoinfantil, subraya que el problema debe set

abordado globalmente. Cita el caso de su pafs, donde se ha podido

aplicar un pro- grama de supervivencia infantil, que incluye

inmunizaciones, lactancia materna, control del crecimiento y desarrollo,

control de diarreas y control de infecciones respiratorias. Es de

esperar que se aNada un nuevo componente a ese programa m_itiple, el del

control de la mortalidad materna. Considera que, en Io sucesivo, cabe

asignar mayor importancia a las zonas urbano-marginales, donde los

problemas ser_n cada vez m_s diffciles de resolver.

E1 Dr. SOLIS (OSP) agradece las felicitaciones por el Programa.

En cuanto al SIDA, el Programa ha sido designado como coordinador que

debe estar constantemente en eontacto con el Dr. Zacarfas. La acci6n

emprendida ha consistido sobre todo en transmitir las normas y la
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informaci6n a los grupos de salud maternoinfantil de los parses. Es

indudable la importancia de la lactancia materna para el nifio y, por su

aspecto contraceptivo, para la mujer, particularmente en algunas

sociedades indfgenas donde aun no han llegado los anticonceptivos.

La mortalidad materna es en efecto un t6pico en el que convergen

la falta de acceso a los servicios de regulaci6n de la fecundidad de las

mujeres, las m_s pobres, las analfabetas, las campesinas y las

marginadas. Por esa raz6n se decidi6 incluir en el informe la historia

de la mujer X, para dar cuenta de una serie de factores que se van

sumando: el analfabetismo, la condici6n socioecon6mica, la falta de

acceso temprano a un conLrol prenatal, la ausencia de salas de

maternidades aptas para resolver los problemas cuando son detectados,

etc. A su juicio, debe haber una investigaci6n orientada a la acci6n

inmediata, que permita ir evaluando las intervenciones de los programas

En cuanto a la adolescencia, se_ala que la Regi6n de las AmEricas

no escapa a los problemas mundiales: en nOmeros absolutos, la presi6n

demogr_fica de este grupo de edad est_ ocasionando un aumento del nfimero

de nacimientos en madres adolescentes. Aunque, desde el punto de vista

m_dico, hay quien afirma que despu_s de los 16, 17 amos la adolescente se

comporta obst_tricamente como mujer, no hay que perder de vista las

repercusiones sociales del embarazo de una adolescente. En la Asamblea

Mundial se decidi6 crear un programa de adolescencia con identidad y

presupuesto propios. En la Regi6n de las AmEricas ya se est_ afinando el

plan de acci6n.
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En cuanto a los fondos y su origen, adem_s de los del programa de

reproducci6n humana aclara que si bien existen otras fuentes, FNUAP, los

propios de la Organizaci6n y otras, son pocos en relaci6n con la

necesidades de investigaci6n en el _rea maternoinfantil. De ahf que haya

habido que fijar prioridades, una de las cuales es la investigaci6n sobre

los servicios de salud. Por esta raz6n, se_ala, se hate hincapi_ en la

necesidad de la calidad y no solamente en la cobertura. Como Io

solicitan los parses, es preciso continuar los esfuerzos de integraci6n,

sobre todo en los niveles primarios de atenci6n. La estrategia de

fortalecimiento de la infraestructura de los servicios locales de salud

es, en su opini6n, una brillante oportunidad para que el programa de

salud maternoinfantil permita ir definiendo en el nivel local los

aspectos de programac_6n, asf como los de capacitaci6n y de

administraci6n de los programas b_sicos de salud.

Por Gltimo, aclara que la Organizaci6n ha hecho un esfuerzo

especial para trabajar y ampliar la red de colaboradores financieros.

Pocos parses tienen una cartera de proyectos. En Io sucesivo, los parses

tendrfan que ir prep_randolos para que, cuando haya fondos disponibles,

se puedan negociar con mayor premura y sin dilaei6n alguna.

E1 Dr. GUERRA DE MACEDO (Director OSP) desea hacer algunas

observaciones, aunque sea repitiendo a veces conceptos ya expresados,

pero quiz_ con una dimensi6n diferente.

Ante todo, quiere se_alar la gran importancla que tiene el estudio

y el conocimiento de las caracterfsticas de las poblaciones de la

Regi6n. Entender la din_mica y el estado de las poblaciones es una de

las bases esenciales, no solo para las actividades de programaci6n, sino
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sobre todo para orientar los programas que la Organizaci6n desarrolla,

entendiendo la palabra en su sentido m_s amplio: gobiernos, parses y

sociedades.

La poblaci6n de America Latina y del Caribe est_ experimentando

procesos de transformaci6n muy r_pidos. E1 Dr. Solis mencion6 la

reducci6n, casi espectacular, de la fecundidad y de la natalidad y, como

consecuencia, a pesar de la reducci6n paralela de la mortalidad, la

disminuci6n del crecimiento natural de la poblaci6n, aunque se mantenga a

un ritmo bastante acelerado. Sea como fuere, la evoluci6n interna del

crecimiento de la poblaci6n ha hecho que los dem6grafos est_n

continuamente realizando las estimaciones de poblaci6n global para el ago

2000. Hace cinco afros las que se utilizaban en la Organizaci6n para el

aEo 2000 eran de 620 millones de habitantes. Hoy en d£a se est_

trabajando ya con estimaciones que varfan pero que indican una cifra

comprendida entre 580 y 600 millones de habitantes.

Pero no es solo en la din_mica de la poblaci6n donde estan

ocurriendo los cambios. E1 Dr. Solis hizo menci6n de la composici6n, la

estructura pot edad, aunque solo dijo que es una poblaci6n joven y que la

participaci6n relativa de los grupos de poblaci6n se mantiene mrs o menos

estable. La realidad es que se est_ experimentando un envejecimiento

bastante grande de la poblaci6n, como se vi6 al tratar del programa de la

mujer.

Esto hay que subrayarlo porque no se trata solo de los problemas

de la reproducci6n, sino del problema de la salud integral de la mujer,

que adquiere cada vez m_s importancia en las preocupaciones de la

Organizaci6n. Hasta el hombre tradicionalmente utilizado de salud

maternoinfantil ha quedado un poco superado.
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Y por filtimo se habl6 tambi_n del problema de la urbanizaci6n.

Ese 76% de la poblaci6n que vive en ciudad, cuando adem_s los patrones de

comportamiento de la poblaci6n rural est_n transform_ndose y haci_ndose

cada vez m_s parecidos a los de las poblaciones urbanas, es un desaffo

que la sociologfa no ha estudiado suficientemente.

Todo ello tiene una importancia capital para las actividades de

salud, y pot eso no es casual que a la Organizaci6n le interesen tanto

los problemas de poblaci6n. En este sentido, no se est_ haciendo io

suficiente en el sector salud, pero se est_ haciendo bastante. Desea

llamar la atenci6n tambi_n sobre el problema de los indicadores, ya que

se siente adem_s de una profunda vergHenza al ver, por ejemplo, queen

America del Sur las mujeres se mueren por razones vinculadas con su

actividad reproductiva cien veces m_s que las de Europa del Norte.

Aunque no sea mucho en t_rminos absolutos, como decfa el Dr. Borgo_o, de

cada i00 mujeres que mueren, 99 no debfan morir, y eso es mucho m_s que

un simple indicador: esto es una manifestaci6n del profundo fracaso y la

profunda irresponsabilidad social que las sociedades de la RegiSn han

tenido a Io largo de la historia.

E1 Dr. Solis mencion6 tambi_n que por io menos 13 parses no

cumplir_n las metas establecidas en relaci6n con la esperanza de vida, es

decir, no podran reducir sus tasas de mortalidad para alcanzar las metas

de esperanza de vida al nacer establecidas en el Plan de Acci6n Regional,

y 15 no alcanzar_n la meta establecida para la mortalidad infantil, a

saber, 30 por mil nacidos vivos. En America Latina se producen por io

menos 700.000 muertes de ni_os por causas que podrfan ser evitadas con

los recursos de que se dispone, si se utilizan eficientemente. Es
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posible evitar esa mortalidad, y basta considerar io que se ha hecho en

algunos parses de la Regi6n, como los del Caribe de habla inglesa, Cuba,

Costa Rica y Chile, parses con situaciones muy diferentes desde el punto

de vista polftico, administrativo, y desde el punto de vista de su tamaNo

y su desarrollo econ6mico. Sin embargo, todos ellos tienen tasas de

mortalidad infantil inferiores a 20, y algunos ya han disminuido a 14 por

cada mil nacidos vivos.

E1 ingreso per capita de esos parses es m_s o menos el ingreso per

c_pita medio de America Latina en su conjunto. Un pals, como el Brasil

se enorgullece de set la octava Potencia econ6mica del mundo occidental

en t_rminos de producto interno bruto y, sin embargo, tiene una

mortalidad infantil registrada de 68 muertos por mil nacidos vivos. Hay

que hacer algo, y es posible hacerlo, tal como ilustra el Programa

Ampliada de Inmunizaci6n. Una vez m_s, aparece el problema de la

voluntad y la decisi6n.

E1 Dr. Solis ha mencionado que no es solamente el problema de la

cobertura Io que debe preocupar, sino que hay que pensar en la calidad de

la atenci6n. Esto representa un desaffo mucho m_s complejo. SegOn los

datos, el Estado de Sao Paulo es el m_s rico del Brasil, con un ingreso

per capita estimado hoy en USa5.000, m_s o menos comparable al de algunos

parses del sur europeo, donde la cobertura de la atenci6n profesional o

institucional al parto supera el 90%. Sin embargo, la mortalidad materna

\

es una de las mayores de la Regi6n. Esto confirma que no basta pensa_

solo en la cobertura, y que es necesario abordar el problema de la

calidad. Entre los programas regionales de la Organizaci6n, este

Programa es digno de elogio, pues es el que m_s ha avanzado en el
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esfuerzo por evaluar la calidad y eficacia de los servicios. Se han

analizado 1.500 servicios, pero esta experiencia y estas iniciativas

representan una base, o por io menos una de las contribuciones m_s

fundamentales para desarrollar m_todos de evaluaci6n de la eficiencia de

los servicios locales de salud en su conjunto. E1 an_lisis de los datos

de vacunaci6n es una necesidad que, como el an_lisis de la mortalidad

materna y de la mortalidad infantil, debe hacerse en t_rminos de

servicios locales. Este nuevo desaffo de la calidad obliga a preocuparse

cada vez m_s por las mujeres de edad avanzada y las adolescentes, es

decir, por la salud de la mujer como un todo. Debe destacarse el

adelanto, muy significativo, que se ha hecho en el trabajo cooperativo

con los otros organismos de cooperaci6n, tanto internacionales como

gubernamentales, bilaterales, y no gubernamentales de car_cter

internacional. En particular, hay que reconocer el excelente trabajo

realizado con el Fondo de las Naciones Unidas para Actividades en Materia

de Poblaci6n.

Sin embargo, este esfuerzo no debe limitarse exclusivamente a la

coordinaci6n a nivel internacional, pues dentro de cada pals hay gran

cantidad de instituciones que est_n trabajando y todavfa no han sido

incorporadas, por lo menos en muchos casos, al esfuerzo com0n por la

salud, y en particular por la salud de las madres, las mujeres y los

ni_os de America Latina. Ese esfuerzo de coordinaci6n interna en cada

uno de los parses no es todavfa suficiente. Conviene mencionar una

experiencia que se est_ tratando de desarrollar en Centroam_rica,

mediante la elaboraci6n de un programa integrado para la promoci6n de la

mujer y la salud en el desarrollo que incluye los aspectos de salud, pero
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tambi_n aspectos econ6micos, sociales, culturales, jurfdicos, etc., y que

quiz_ sea una buena oportunidad para aprender a trabajar de una forma m_s

integrada en asuntos tan importantes.

La poblaci6n maternoinfantil representa por io menos m_s de 70% de

la poblaci6n global, y ninguno de los programas de salud es tan

importante como este en cuanto al esfuerzo por desarrollar la capacidad

de prestaci6n de servicios de salud. Es a este desaffo al que se

pretende dar respuesta mediante la integraci6n del programa con el

desarrollo de los sistemas locales de salud, en el proceso de

transformaci6n de todos los sistemas nacionales de la Regi6n. Es un

desafio que implica el cambio, y casi la revoluci6n, de las formas de

trabajo empleadas hasta hoy. Si no puede lograrse, la salud para todos

quedarH simplemente como un lema.

The CHAIRMAN asked the Rapporteur to prepare a proposed resolution

on Agenda Item 4.3.

The session was suspended at 4:10 p.m. and resumed at 4:30 p.m.

Se suspende la sesi6n alas 4:10 p.m. y se reanuda alas 4:30 p.m.

ITEM 4.5: JOINT PLAN OF ACTION FOR THE ANDEAN SUBREGION

TEMA 4.5: PLAN DE ACCION CONJUNTO PARA LA SUBREGION ANDINA

E1 Dr. OCHOA (Subdirector, OSP) dice que los parses de la

Subregi6n Andina concertaron hace casi 20 a_os un acuerdo global, el

Acuerdo de Cartagena, tendiente a buscar el desarrollo equilibrado de los

diferentes parses de la Subregi6n, asf como una serie de convenios sobre

educaci6n, seguridad social y salud, entre ellos el Convenio Hip61ito

Unanue, con cuya Secretarfa la Organizaci6n suscribi6 un acuerdo de

cooperaci6n t_cnica para apoyar las actividades de la Subregi6n.
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Cabe seSalar tambi_n una serie de convenios bilaterales entre los

gobiernos limftrofes para tratar de resolver problemas comunes, asf como

el Tratado de Cooperaci6n Amaz6nica que, adem_s de los parses del Grupo

Andino, incorpora al Brasil, Guyana y Suriname y procura aunar esfuerzos

para resolver problemas comunes, especialmente en las zonas

fronterizas. Con esos antecedentes, y siguiendo la polftica general de

la Organizaci6n en cuanto a desarrollo de iniciativas regionales, los

parses del Grupo Andino prepararon una propuesta concreta de iniciativa

que se present6 a la Conferencia Sanitaria Panamericana hace unos a_os.

La Conferencia aprob6 esa iniciativa, pidi6 a los Gobiernos que

cooperaran con ella y solicit6 al Director que informara cada dos aNos

sobre los adelantos obtenidos. Se realizaron ulteriormente dos reuniones

importantes de los Directores Generales de Salud de los Parses Andinos

que actdan como puntos focales de esa iniciativa, en las que se

examinaron las _reas prioritarias acordadas por los Ministros y se aprob6

un documento que alude a dichas _reas prioritarias y a estrategias

generales de objetivos concretos.

La iniciativa de Cooperaci6n Andina en Salud, con el lema "Los

Andes Unidos por la Salud", tiene el prop6sito de utilizar primero los

recursos nacionales y subregionales, y lograr la movilizaci6n de recursos

externos, especialmente mediante la cooperaci6n entre parses y otras

series de recursos bilaterales o multilaterales en apoyo de esas seis

_reas prioritarias. En el _rea de malaria los Gobiernos hicieron

hincapi_ en la estratificaci6n, la epidemiologfa, la educaci6n y el

adiestramiento de personal, la compra conjunta de insumos b_sicos y el

sistema de informaci6n. En el _rea de salud maternoinfantil, se ha
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insistido en la vigilancia y evaluaci6n del progreso de los programas y

del problema en su conjunto, la capacitaci6n de personal, la educaci6n y

movilizaci6n de la comunidad y el suministro de insumos b_sicos para el

programa. En el componente de farmacodependencia se ha se_alado

particularmente la importancia de desarrollar centros colaboradores, la

capacitaci6n y desarrollo de recursos humanos, los estudios

epidemiol6gicos que indiquen con mayor precisi6n la magnitud y las

caracterfsticas del problema de la farmacodependencia en la regi6n y la

movilizaci6n de recursos para abordar ese tipo de problemas. La cuarta

_rea, medieamentos esenciales, abarca los cinco o seis componentes del

programa regional en este tema: polfticas de producci6n, sistemas de

suministro, calidad, investigaci6n y educaci6n sobre el uso de

medicamentos. Se ha hecho hincapi_ fundamentalmente en el sistema de

suministros, el control de calidad y la educaci6n e informaci6n sobre la

mejor utilizaci6n de los medicamentos.

La quinta _rea, infraestructura de los servicios de salud, aborda

el fortalecimiento del proceso de descentralizaci6n y el desarrollo de

los sistemas locales de salud, el desarrollo gerencial y las actividades

de mantenimiento de equipo. Finalmente, se incorpor6 la preparaci6n para

emergencias y la atenci6n de desastres, _rea en la que se acord6 dar

_nfasis especial a la formulaci6n de programas nacionales, particular-

mente el desarrollo de unidades en los ministerios de salud, la institu-

cionalizaci6n de la ense_anza en este campo, la participaci6n de la

comunidad y la educaci6n del pOblico en general, la coordinaci6n de las

actividades vinculadas con la p_evenci6n y la atenci6n de emergencias a
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escala nacional, subregional e internacional, la formaci6n de personal y

el desarrollo de investigaciones cooperativas y evaluativas de los

desastres que se presentan.

En las seis _reas se han logrado avances importantes. En el _rea

de infraestructura, est_ previsto celebrar en Santa Cruz en agosto una

reuni6n sobre el desarrollo de los SILOS, basada en recursos regionales y

con una participaci6n muy activa de la Secretarfa del Convenio Hip61ito

Unanue; se ha preparado un proyecto sobre desarrollo gerencial, enviado

al PNUD y a Espa_a, para buscar su financiamiento; en cuanto al

mantenimiento, se celebr6 este a_o en Cochabamba una reuni6n subregional

donde se analiz6 un estudio hecho previamente por un consultor de la

Organizaci6n que di6 origen a un proyecto de unos US_30 millones. En el

_rea de salud maternoinfantil, el programa fue objeto de evaluaci6n y se

est_ preparando una nueva reuni6n en Venezuela para continuar las

actividades de tipo subregional. Este programa recibe el apoyo regular

de la Organizaci6n y de otros organismos como el UNICEF.

En cuanto a medicamentos, se ha hecho una propuesta a la

Organizaci6n Mundial de la Salud, que ha prometido una ayuda de unos

3200.000 para el uso racional de medicamentos. Se est_ difundiendo la

informaci6n sobre las restricciones en los costos de los medicamentos,

para mejorar el sistema de compra conjunta a nivel subregional. Est_n en

preparaci6n un proyecto para el Ecuador, con la posibilidad de extenderlo

a Colombia y Bolivia, y otto sobre control de calidad que ha sido enviado

a Espa_a, y hay posibilidades de trabajar muy estrechamente con SELA, el

Servicio Econ6mico Latinoamericano, en el _mbito de la comercializaci6n y

producci6n.
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En el caso de la malaria, se han desarrollado _una serie de

actividades con apoyo especialmente de la Agencia para el Desarrollo

Internacional de los Estados Unidos de AmErica, en favor del Ecuador,

Bolivia y el Per_, y se ha designado un consultor de la Organizaci6n en

Caracas, con la misi6n de promover el estudio y la realizaci6n de

proyectos nacionales y entre parses en el _rea de la malaria y las

enfermedades transmitidas por vectores. En la quinta _rea,

farmacodependencia, existen ya dos centros colahoradores, uno en Colombia

y otro en el Per6. Se est_ preparando un documento de trabajo para un

proyecto de car_cter subregional, con la participaci6n de otras

instituciones, incluso ajenas al sector de la salud, que participan en el

control de la farmacodependencia, con posibilidades de financiamiento por

parte de UNDAC y de DANIDA. En el _rea de desastres, la Organizaci6n

euenta desde hace amos con recursos importantes de la USAID y de la CIDA,

del Canada. Se est_ preparando este ago un proyecto subregional por

valor de 31.700.000, con posible financiamiento del Gobierno de Italia.

SELA tiene tambi_n mandato para colaborar en un programa regional sobre

prevenci6n de desastres y socorro en casos de emergencia.

Finalmente, la Organizaci6n, tanto a nivel de pals como regional,

continSa apoyando con sus recursos las activ_dades de estas seis _reas en

todos los pafses. Se ha preparado un documento general, aprobado por los

ministros en 1987 con toda la informaci6n sobre la iniciativa, y se ha de

elaborar un resumen ejecutivo, destinado a otros organismos o

instituciones potencialmente interesadas en contribuir a su

financiamiento. Est_ previsto celebrar en agosto, en Bogota, la reuni6n

de los Directores Generales de Salud, a fin de analizar el desarrollo
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alcanzado y revisar toda la cartera de proyectos. Se conffa en que, en

la pr6xima reuni6n de los Ministros de Salud, se pueda considerar dicha

cartera de proyectos, evaluar los progresos y obtener financiamiento de

otros organismos.

E1 grupo de parses de la Regi6n Andina presenta problemas comunes

y un marco polftico general y especffico para la realizaci6n de acciones

conjuntas. Hay un plan de acci6n general aprobado por los Gobiernos, y

se dispone de recursos en los propios parses y de una capacidad instalada

importante. Afortunadamente, se est_ en un proceso de despegue gracias a

la decisi6n polftica manifestada en los filtimos meses, decisi6n que debe

mantenerse por todos los parses.

E1 Dr. TROYA (Ecuador) subraya la importancia de la cooperaci6n

t_cnica entre parses en desarrollo, pues los parses de la Subregi6n

Andina, adem_s de sus fronteras, tienen una historia, culturas y

objetivos comunes, y hacen frente a problemas de salud similares. Es

necesario fortalecer la integraci6n andina, comenzando por la salud pero

sin descuidar los otros sectores que llevan a la integraci6n. En este

contexto, el Ecuador ha apoyado, en la medida de io posible, los

esfuerzos de la Organizaci6n Panamericana de la Salud y del Convenio

Hip61ito Unanue tendientes a fortalecer la integraci6n andina en materia

de salud, como ilustra la celebraci6n en Quito de la filtima reuni6n de

Ministros de Salud del Area Andina, y la Reuni6n Subregional Andina sobre

Medicamentos. E1 Gobierno del Ecuador acaba de firmar dos convenios de

cooperaci6n t_cnica en esa esfera con Colombia y el Peril; uno rue

producto de reuniones previas en Pasto, al sur de Colombia, y el Convenio
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Sanitario con Peril fue el resultado de una reuni6n t_cnica previa

convocada en Tumbes, Ecuador. Est_ previsto celebrar en los pr6ximos

meses reuniones de trabajo con Colombia y el Peril para dar cumplimiento

al plan de actividades relativas a esos convenios. Estas reuniones han

de llevarse a cabo en las ciudades ecuatorianas de Ibarra y Machala,

respectivamente.

En este mismo contexto, el Ecuador continfia tratando de contribuir

a fortalecer la integraci6n andina mediante una propuesta que somete a la

consideraci6n del Comit_ Ejecutivo y que consiste en la creaci6n de un

Instituto Subregional Andino de Investigaciones para el Desarrollo de la

Salud. Dicho Instituto tendrfa su sede en Quito y utilizarfa una

infraestructura ya existente en el pals; esta infrastructura pertenece al

Instituto de Investigaciones Y Desarrollo de Salud, instituci6n adscrita

al Ministerio de Salud Pfiblica del Ecuador y financiada con sus propios

recursos. E1 Instituto de Investigaciones del Ministerio de Salud, a su

vez, surgi6 de la fusi6n de dos institutos anteriores, el instituto

Nacional de Investigaciones Nutricionales y M_dicosociales y el Instituto

de Recursos Odontol6gicos para el Area Andina, unificados por el decreto

ejecutivo presidencial que cre6 el Instituto de Investigaciones y

Desarrollo en Salud. E1 Instituto dispone de sus propios recursos, y io

que se pide es s61o el respaldo internacional de la OPS para que se

convierta en Instituto Subregional Andino de Investigaci6n.

Se est_n haciendo gestiones asimismo ante la Organizaci6n Mundial

de la Salud para llevar a cabo un proyecto de centro OMS en salud oral,

como parte del mencionado Instituto Subregional Andino de
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Investigaciones, que estarfa integrado por un componente de medicina

social, otro de nutrici6n y un tercero de investigaeiones odontol6gicas.

Existe aetualmente un centro OMS de este tipo en el continente africano y

otro en el continente asi_tico, y este ecuatoriano podrfa ser el tercer

centro OMS en salud oral, para el continente latinoamericano.

E1 Dr. URQUIETA (Observador, Convenio Hip61ito Unanue) dice que el

Convenlo ha trabajado con la OPS/OMS en un proyecto subregional andino

desde hace 17 a_os, eooperando en el mejoramiento de la salud p0blica.

En amos anteriores, sus temas y especialidades estaban un poco

diversificadas, pero a partir de 1987 ha circunscrito sus tareas a sus

programas referidos. Fundamentalmente, el programa parte de

particularidades, esencias y conductas comunes, a fin de buscar

estrategias tambi_n comunes para cumplir tareas de mejoramiento de la

salud acordes con las necesidades crfticas de la subregi6n.

Cuando se habla de los temas crfticos de la salud en el _rea

subregional, la estrategia se define a partir del pals, y en algunos

casos los elementos de cooperaci6n t_cnica y econ6mica se condicionan a

las propias posibilidades de los Estados. Para el Convenio Hip61ito

Unanue, _sta es una posici6n poco realista, pues se atende exclusivamente

a criterios t@cnicos y no racionales.

Las _reas crfticas de la subregi6n tienen indudablemente una serie

de razones; no es que la gente no est_ haciendo nada --quiz_s est_

haciendo mucho, y sin embargo los problemas de salud no han mejorado

dentro de los marcos e fndices previstos, e incluso en _reas como la
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malaria se han agravado. Los temas de mortalidad infantil por desnutri-

ci6n o malnutrici6n son igualmente preocupantes. Es necesario que el

liderazgo asumido tan provechosamente pot la OPS/OMS no se debilite, ni

se condicione la ayuda que se presta a los parses. No es que dicha ayuda

no sea fitil, pero conviene no olvidar que, a pesar de la tarea cumplida,

la que queda por realizar es afn abrumadora. En consecuencia, si se

razona a partir del fen6meno de la crisis, es 16gico pensar que las

acciones deben estar condicionadas por la necesidad y no por conceptos de

orden te6rico o administrativo. Donde hay problemas de salud agudos y

los indices de mortalidad levantan una voz muda de protesta, se debe

tener la suficiente sensibilidad para acudir con los recursos y medios

necesarios.

E1 Convenio Hip61ito Unanue trata de ingresar en una etapa de

mejor organizaci6n institutional y mayor representatividad en los cinco

parses del Area Andina, pero otra vez debe hacer frente a los problemas

derivados de la crisis econ6mica, fen6meno comun en esa _rea. Portal

raz6n, el Secretario Ejecutivo desea pedir a todas las personas reunidas

en esta opoirtunidad que se revisen con relaci6n a la Subregi6n Andina

las condiciones cada vez mayores que se han venido imponiendo en los

_itimos amos.

Ms. FEENEY (United States of America) said that, although the

Joint Plan of Action had been on the agenda several times, little

progress had been achieved in the development of the initiative. She

pointed out that while 12 pages in Document CEi01/6 were devoted to a

review of the origin and objectives of the Plan, achievements were
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highlighted in less than two pages and only one page dealt with future

actions. It would be useful to know the Director's views regarding the

momentum of that important initiative.

The six priority areas had been well chosen. The United States

looked forward to more detailed project identification documents related

to those areas and to a report listing the resources mobilized and those

still required. The development of specific, defined activities

including goals and benchmarks might help to attract the political

commitment and external resources necessary for the success of the Plan.

E1 Dr. OCHOA (Subdirector, OSP) agradece las observaciones de los

Dres. Troya y Urquieta, se felicita por la iniciativa del Gobierno del

Ecuador, e invita al Director a responder alas preguntas y comentarios

hechos por la Representante de los Estados Unidos de AmErica.

E1 Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) empieza diciendo que est_

plenamente de acuerdo en que la iniciativa ha tenido un progreso limitado

hasta la fecha. En el caso de la Regi6n Andina, a pesar de todos los

factores que, te6ricamente, son favorables y que de hecho io son, como el

tener una historia com0n (aunque la historia comfin divide tambi_n a

veces) y una cultura similar, y compartir ffsicamente una sola regi6n

geogr_fica, las actividades o propuestas de integraci6n han venido

encontrando obst_culos cada vez m_s importantes, sobre todo en los

filtimos amos. En los filtimos aNos hasta 1986, porque, a partir de 1987 y

quiz_ ya a finales de 1986, hay una especie de nuevo impulso para

fortalecer los mecanismos de integraci6n regional, comenzando por el

propio Acuerdo de Cartagena.
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E1 Convenio Hip61ito Unanue tampoco escap6 de esos problemas y

recientemente tuvo una evoluci6n bastante desfavorable que el Secretario

Ejecutivo calific6 de dificultades de falta de interns de la identifica-

ci6n de objetivos concretos de interns com6n° Sin embargo, en los dos

_itimos a_os, se han hecho algunos progresos importantes. En el plano

politico, se lleg6 finalmente, a finales de 1987, a la decisi6n colectiva

de aprobar un documento que, en las reuniones anteriores de la Conferen-

ciay del propio Comit_ en que se present6 la iniciativa, no habfa tenido

la aprobaci6n formal de los dirigentes politicos del sector salud, es

decir de los ministros de salud.

En esta etapa, hay que desarrollar una actividad intensa para

transformar las _reas y las orientaciones en propuestas operativas m_s

concretas. En algunas _reas eso se ha hecho ya con muchas actividades,

sobre todo en el _rea maternoinfantil, en la que se desarrollaron varias

actividades, no tanto como actividades comunes entre parses, sino como

actividades nacionales, pero fueron complementarias entre siy pudieron

sumarse en el contexto de la Subregi6n. La transformaci6n en propuestas

operativas para la elaboraci6n de proyectos que puedan ser objeto de

financiaci6n por los propios gobiernos, los cuales pueden set a su vez

instrumentos para movilizar el apoyo complementario del exterior, pero

sobre todo pueden transformarse en instrumentos de acci6n concreta en

cada uno de los pafses: este es el esfuerzo que se trata de realizar

ahora.

Personalmente, estima que se va a avanzar en algunas de las _reas

que en estos momentos parecen presentar un interns no solo percibido

intelectualmente, sino realmente sentido pot todos los gobiernos. Asf



CEi01/SR/4

Page 41

ocurre, por ejemplo, en el caso de la malaria, sobre todo si hay posibi-

lidad de financiaci6n externa complementaria y de car_cter subregional en

el _rea de los medicamentos, en la que se est_n superando incluso difi-

cultades para el desarrollo del sistema de informaci6n de precios de

materias primas en el _rea f_rmacodependencia° En el _rea maternoinfan-

til se seguir_n realizando esfuerzos, pero seguir_n siendo fundamental-

mente actividades realizadas en el contexto nacional de cada pals, aunque

puedan set compatibilizadas entre sf. Probablemente tambi_n en el _rea

de desastres se podrfi desarrollar un sistema subregional que complemente

los programas de car_cter nacional.

En otras palabras, se siente optimista en cuanto a la posibilidad

de promover o acelerar esa iniciativa en un futuro inmediato. Adem_s se

ha reeibido de algunos parses financiaci6n complementaria, io que muestra

que existe inter6s por apoyar la iniciativa. E1 Dr. Ochoa hizo referen-

cia, por ejemplo, a las actividades de la AID, sobre todo en algunos

parses, y a las actividades de algunos organismos internacionales. A

comienzos de 1989 se celebrar_ una reuni6n convocada por el Gobierno de

Italia, en la que, dentro de su programa de cooperaci6n externa, se

analizar_n las propuestas de car_cter regional que existan para la Regi6n

Andina. Y io mismo ocurre en el caso de Espa_a, mencionado tambi_n por

el Dr. Ochoa.

Desea hacer suyas tambi_n las palabras del Dr. Ochoa al

congratularse pot la iniciativa del Ecuador de establecer el instituto,

el IDIS, y conffa en que los demos parses confirmar_n en la pr_ctica su

apoyo al establecimiento de ese instituto. Por su parte, la Organizaci6n



CEI01/SR/4

Page 42

prestar_ el apoyo t_cnico que est_ dentro de sus posibilidades para que

el Instituto, en sus tres componentes, pueda desarrollarse y cumplir el

papel que se espera de _i. En cualquier caso, es importante que el

Gobierno del Ecuador haya definido un mecanismo de financiaci6n

permanente, ya que eso establece una base material sobre la cual se podr_

apoyar el desarrollo de actividades concretas.

E1 Dr. BORGONO (Observador, Chile) desea hacer unos comentarios de

orden general. En primer lugar no hay duda de queen los debates de los

Cuerpos Directivos se manifiestan el deseo y la polftica de la Organiza-

ci6n, fijados por los Parses Miembros, de apoyar el desarrollo de las

iniciativas subregionales. Sin embargo, debe existir una coordinaci6n

entre todas las iniciativas, porque los donantes son los mismos y no se

puede entrar en una competici6n entre las subregiones. Precisamente es

en la 0rganizaei6n donde debiera discutirse esa coordinaci6n, a fin de

que todos puedan cumplir con sus respectivos programas.

Hay casos de parses, y puede mencionarse a Bolivia porque es uno

bastante claro, cuya relaci6n m_s importante en materia de problemas de

salud no es con los parses del Pacto Andino sino con los del Cono Sur y

el Brasil, yen las Oltimas reuniones celebradas ello se ha manifestado

de forma evidente, io que no quiere decir que Bolivia no pueda pertenecer

tambi_n al Pacto Andino. En el caso de Belice, es perfectamente claro

que la iniciativa corresponde a Centroam_rica (Panama y Belice) y que, al

mismo tiempo, se halla dentro de la iniciativa del Caribe de habla

inglesa. Por ello, hay que utilizar los recursos y desarrollar la

iniciativa subregional del mejor modo posible.
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No comprende bien Io que dijo el Representante del Ecuador. Es

legftimo que un pals solicite ser centro de colaboraci6n de la OMS en un

determinado tema, pero no puede, sin conocimiento y aprobaci6n previa,

ser centro de referencia de una zona que va m_s all_ de la Subregi6n, sin

la aprobaci6n de los demos parses, porque sencillamente los otros parses

no lo utilizar_n como centro de referencia si no est_n de acuerdo. En

realidad, no ha quedado claro si se trata de un centro de colaboraci6n de

la OMS o de un centro de referencia para America Latina, y por eso

quisiera que el Director o el Representante del Ecuador le aclarasen la

situaci6n.

E1 Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) dice que, en el problema

de la compatibilidad, la articulaci6n y la coordinaci6n de las diversas

iniciativas subregionales, se est_ intentando hacer una especia de sobre

poblaci6n en t_rminos de iniciativas de car_cter subregional, desde que

se empez6 con la de Centroam_rica, y a veces hay hasta cinco iniciativas

distintas. Adem_s de la iniciativa de la 0PS, hay una que patrocina

conjuntamente con la OEA y el Banco Interamericano de Desarrollo, bajo la

direcci6n de la OEA, para el desarrollo social (EPISDEC); otra

patrocinada por las Naciones Unidas y conducida por el CEPAL y el PNUD

para el desarrollo integrado de la regi6n; otra conducida por su cuenta y

directamente por la Comunidad Econ6mica Europea, y otra sugerida, aunque

no se haya materializado en una propuesta completa, del sistema econ6mico

latinoamericano, a tray,s del Comit_ Especial creado para Centroam_rica,

(CADAESCA). Adem_s participa la iniciativa privada, que pretende

elaborar una propuesta integrada para el desarrollo de Centroam_rica,
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llamada la Comisi6n Sanford en homenaje al Senador Sanford de los Estados

Unidos de America, que fue quien estimul6 las iniciativas, la cual acaba

de tener una reuni6n muy importante en Estocolmo.

E1 caso de Centroam_rica muestra la cantidad de cosas que hay que

coordinar simult_neamente, y se est_ haciendo un esfuerzo muy grande para

coordinar a la OPS con todas esas iniciativas y por coordinar

internamente sus propias iniciativas, especialmente en su contacto con

fuentes externas. Pero la m_s diffcil no es coordinar las iniciativas

subregionales y su papel en la mobilizaci6n de recursos, sino la acci6n

individual de los gobiernos cuando io que aprueban debe ser realizado

colectivamente. Los gobiernos presentan a veces proyectos o iniciativas

no inclufdas en la definici6n de prioridades de los planes correspon-

dientes, Io que no tendrfa nada de malo ni de extraordinario, si por io

menos esos proyectos fueran compatibles entre sf. Esa es la dificultad

mrs grande.

En cuanto al centro propuesto que colaborarfan con la Organizaci6n

Mundial de la Salud, desempe_arfa en la regi6n o, al menos, en la

subregi6n, un papel de organismo de ejecuci6n de una serie de actividades

que se definirfan en el programa de colaboraci6n con la Federaci6n

Internacional de 0dontologfa. Por Io tanto no se tratarfa propiamente de

un centro de referencia, sino de un centro colaborador con determinadas

caracterfsticas especiales.

E1 Dr. TROYA (Ecuador) manifiesta que su pals de ninguna manera

pretende asumir la representaci6n de los pafses latinoamericanos sin

consultar previamente con ellos, y el Director ha sido muy claro al
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se_alar que la propuesta ecuatoriana se refiere a un centro colaborador

en salud oral. La propuesta serfa analizada en la OMS para su incorpora-

ci6n al programa de centros OMS, a fin de apoyar el desarrollo de la

salud oral en AmErica Latina.

The CHAIRMAN asked the Rapporteur to prepare a proposed resolution

on the item.

The session rose at 5:30 p.m.

Se levanta la sesi6n alas 5:30 p.m.


