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El presente documento, que incorpora las recomendaciones del
Subcomité de Planificacién y Programacién sobre el tema, plantea las
bases para que los Cuerpos Directivos emitan un mandato colectivo
con relacién a las lineas de accidn en las que la Organizacidn
deberd concentrar sus esfuerzos durante el préximo cuadrienio.

. S5e hace referencia a las principales caracteristicas de 1la

situacién general y de salud de las Américas al inicio de la década
de los noventa, y se enuncian los principales desafios a los que se
enfrenta al esfuerzo de transformacidn de los sistemas nacionales de
salud de los paises de las Américas.

Se plantean, asimismo, las principales orientaciones estraté-
gicas y prioridades programidticas que se considera deberdn conformar
la respuesta de la Organizacidén durante los préximos cuatro afios,
las cuales constituyen una continuidad renovada de las lineas de
accidn que fueron trazadas para el presente cuadrienio.

Finalmente, se hace hincapié en las implicaciones que tendri la
adopcién de las orientaciones estratégicas y las prioridades progra-
mdticas para el cuadrienio 1991-1994, tanto para los Paises Miembros
como para la gestidn del programa general de cooperacidn técnica por
parte del Secretariado. En ello se destaca la importancia de 1la
participacién activa de los Paises Miembros en el quehacer de la
Organizacién y de la necesidad de avanzar en la bisqueda de nuevas
formas de actuacién de la institucidn.

Se solicita al Comité Ejecutivo su andlisis pormenorizado del
presente documento en virtud de la importancia capital que reviste
para la vida de la Organizacién en los prdximos cuatro afios, asi como
sus orientaciones y recomendaciones sobre el tema a fin de poder
‘ someter el asunto a la consideracién de la Conferencia Sanitaria

Fanamericana en septiembre préximo.
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OR1ENTACIONES ESTRATEGICAS Y PRIORIDADES PROGRAMATICAS
PARA TA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
EN EL CUADRIENIO 1991-1994

1. INTRODUCCION

En 1986, 1a XXI1 Conferencia Sanitaria Panamericana, mediante su
Resolucién XX1, aprobé el documento "Orientacién y Prioridades Programi-
ticas para la OPS en el Cuadrienio 1987-1990".

En €1 quedaron sentadas las bases para orientar el trabajo de la
Organizacidén en los cuatro afios que ahora culminan, bajo la premisa de
que es necesario concentrar los esfuerzos de la OPS en dreas prioritarias
que tengan el mayor impacto posible en los procesos de desarrollo nacional
de la salud.

Con ello quedé conformado un mandato colectivo explicito de la
Conferencia Sanitaria Panamericana, mediante el cual se establecid un
marco de referencia en cuanto a 4reas prioritarias tanto para la accién
de los Paises Miembros como para la racionalizacidn de las actividades de
cooperacién técnica del Secretariado y la concentracién de los recursos
para ello disponibles.

Asimismo se establecié el precedente de que al inicio de cada
periodo cuadrienal de la Institucién se cuente con una base doctrinaria
en la que estén definidas las principales orientaciones estratégicas y
prioridades programdticas de la Organizacidén que, a su vez, deberdn
encauzar la politica general de cooperacién técnica del Secretariado
durante el mismo periodo.

lanto en la anterior oportunidad como en esta ocasién la definicién
ae las orientaciones estratégicas y de las prioridades programdticas han
sido la culminacién de un proceso de consultas sucesivas. Ellas han
ocurrido tanto por la via de las instancias participativas de los Cuerpos
Directivos y otros comités especiales, como a través del didlogo continuo
que se sostiene en forma individual con los Paises Miembros en 1los
ejercicios de planificacién y evaluacién de la cooperacién técnica de la
Organizacidén. lodo ello en concordancia con el principio bdsico de lograr
que los Paises hiembros tengan una participacién activa en la conduccién
de las acciones de la Organizacidn.

La orientacién que fue establecida en septiembre de 1986 para la
accién de la Organizacidén durante el cuadrienio 1987-1990 se centrd en la
necesidad de fortalecer los procesos de transformacidn de los sistemas
nacionales de salud y se vertebrd en tres grandes dreas prioritarias, a
saber:

— El1 desarrollo de la infraestructura de los servicios de salud
con énfasis en la atencidén primaria de salud;
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~ la atencién a los problemas prioritarios de salud presentes en
grupos humanos vulnerables, con programas especificos puestos en
marcha a través del sistema de servicios de salud;

=~ El proceso de administracién del conocimiento necesarlo para
llevar a cabo los dos aspectos anteriores.

Mds adelante, en el curso del cuadrienio, se activé la linea de
accién del fortalecimiento y desarrollo de los Sistemas Locales de Salud
como férmula operativa en la que se aglutinaron las orilentaciones y
prioridades programdticas que habian sido establecidas.

El Informe Cuadrienal del Director, que por mandato constitucional
se presenta a la Conferencia Sanitaria Panamericana, da cuenta del trabajo
de la Organizacidén durante el pasado cuadrienio y del grado de cumpli-
miento y avances logrados con relacién a la orientacidén y prioridades
programdticas que fueron fijadas por los Cuerpos Directivos en 1986,

Sin embargo, frente al préximo cuadrienio es importante sefialar
que, con base en el anilisis de los avances realizados y las dificultades
enfrentadas en el cuadrienio 1987-1990, tal como se manifiesta en los
slguientes apartados de este documento, sigue teniendo plena vigencia la
necesidad de que se produzca en los paises de la Regién una profunda
transformacién de los sistemas nacionales de salud, de modo tal que pueda
darse respuesta a la deuda sanitaria que existe en el Continente.

5i bien en el campo de la salud se han agregado nuevos problemas y
resulta necesario activar soluciones adicionales, alin  persisten
inalterados riesgos y dafio a la salud, acumulados por affos, asi como un
gran nimero de insuficiencias del sector, lo cual hace que las orienta-
ciones estratégicas y las prioridades programdticas de la Organizacidn
para el cuadrienio 1991-1994 sean, en esencia, la expresidén de una conti-
nuidad renovada del quehacer encomendado a la institucién hace cuatro

afios, inserta en el Octavo Programa General de Trabajo de la OMS para el
periodo 1990-19Y5,

Cabe apuntar, sin embargo, que la agenda de accién que se plantea
para la Organizacién Panamericana de 1la Salud durante el préximo
cuadrienio toma en cuenta, en mucho mayor grado que en el pasado, el hecho
de que la salud puede contribuir importantemente al procesoc de construc-—
cién de un desarrollo sostenido que privilegie 1la atencién a las
necesidades humanas esenciales de los pobladores del Continente. Ello
implica impulsar nuevas formas de actuacién del sector y redefinir sus
relaciones con otros sectores de la actividad productiva y social.

Lo anterior supone, ademids de la activacidn de lineas de trabajo
que redunden en el mejoramliento de la capacidad de respuesta a los
problemas de salud por parte de las instituciones prestadoras de servi-
cios, la promocién, en el dmbito politico y en la opinién pidblica, de un
clima tavorable para la necesaria transformacidén de los sistemas de salud

y para el replanteamiento de las formas de organizacién y concertacién
del sector en los paises.
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11. LA REGION DE LAS AMERICAS AL INIC10 DE LA DECADA DE LOS NOVENTA:
TENDENCIAS Y PERSPECTIVAS

A. SITUACION GENERAL

La Regidén de las Américas inicia los afios noventa en condiciones
de gran deterioro econémico y social en la mayoria de los paises que la
conforman, tras haber pasado durante los ochenta por un periodo en el que
el crecimiento econdmico quedé estancado o tuvo una franca regresién. El
nivel de vida promedio de los habitantes de América Latina y el Caribe
empeorS, como consecuencia, el cimulo de necesidades sociales insatis-—
fechas se ha visto acrecentado.

La crisis se ha manifestado de diversas maneras en las esferas
econdmicas de los paises del Continente. Se han registrado descensos
reales de la produccién per cdpita; prosiguen los altos niveles de infla-
cidén; hay una transferencia neta de capitales a consecuencia de un dete-—
rioro de los términos de intercambio comercial y del pago del principal ¥y
los intereses de la deuda externa; se ha reducido el ahorro interno; ha
crecido la desocupacién abierta y el subempleo; han decaido los niveles
de inversién y ha disminuido la disponibilidad per cdpita de bienes ¥
servicios.

Las consecuencias sociales de la crisis que vive la Regién son
preocupantes ya que esencialmente han significado un acrecentamiento de
la desigualdad y un crecimiento de 1la pobreza, lo cual se ha visto
magnificado tanto por las disrupciones originadas por la urbanizacién
masiva como por el crecimiento demografico.

A su vez la disminucién del gasto en los sectores sociales ha
potenciado las insuficiencias tradicionales de infraestructura bdsica y
servicios pidblicos acrecentando 1la falta de respuesta adecuada a las
necesidades esenciales de grandes sectores de la poblacidén y perpetuando
la existencia de una deuda social de vastas proporciomes.

Afortunadamente, a las dificultades econémicas y sociales que han
venido enfrentando muchos de los paises de la Regidn se han contrapuesto
procesos de transicién democrdtica que han ido despejando la existencia
de regimenes autoritarios de la faz politica del Continente, lo cual estd
permitiendo la construccién de nuevos acuerdos nacionales pluralistas ¥y
participativos que abren espacios para el replanteamiento de las
funciones fundamentales del Estado.

Sin embargo, el deterioro de los niveles de vida y la intensifi-
cacién de otras consecuencias sociales, producto del agravamiento de la
crisis econémica, puede llegar a poner en entredicho la paz social e
incluso la estabilidad de los procesos politicos en las naciones de la
Regién de las Américas.

B. LA CUESTION DEL DESARROLLO EN LAS AMERICAS

huchos paises de la Regidén se encuentran particularmente afectados
al entrar a la década de los noventa a consecuencia de lo que se ha dado
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en llamar, para América Latina y el Caribe, la "década perdida de los
ochenta”, caracterizada por el estancamiento e incluso, en algunos casos,
la regresién de sus economias; la intensificacién del endeudamiento con
el exterior que ha limitado el crecimiento interno y 1la elevacidn
pronunciada de los niveles absolutos y relativos de pobreza extrema, que

se calcula afecta hoy a cerca de 200 millones de personas en el
Continente,

Los esfuerzos que por décadas se han acometido en muchos de los
paises de la Regidn en materia de desarrollo de la produccién, en la
creacién de mercados internos, en la industrializacidén proteccionista y
sustitutiva de importaciomes han tenido lugar en el marco de modelos de
desarrollo social inadecuados, cuya falencia ha quedado mds que probada.
Basta con examinar a lo largo del Continente los niveles de disparidad en
la distribucién de la riqueza, la falta de integracién de una parte
sustancial de la poblacién a los niveles mis elementales del bienestar
soclal, la profunda concentracién de los mercados nacionales, la dramitica
permanencia de millones de habitantes en 4&dmbitos econdmicos de mera
subsistencia y el crecimiento de la brecha tecnoldgica y educativa entre

los paises en desarrollo y las socledades avanzadas de oriente y
occidente.

El universo econfmico de la mayoria de los paises de la Regidn
estd deteriorado y enfrenta grandes problemas de recuperacién e insercidn
razonable en los circuitos mundiales de la interdependencia productiva y
comercial. Ademds su expresién en el &dmbito social estad caracterizada
por rezagos aldn mds dolorosos y por la persistencia de desigualdades
profundas. kn medio de este panorama la cuestién del desarrollo, su
sentido, su significado y sus posibilidades, se torna, cada vez mis, la
gran preocupacidén histdérica de los pueblos y los gobiernos de muchos de
los paises de las Américas.

lodo ello conforma el gran dilema que enfrentan muchos de los
paises americanos en el umbral del siglo XXI: o se I1nsertan en la
modernidad universal superando los cuellos de botella del desarrollo
econémico, politico, social y cultural que padecen, como Gnica férmula de
emprender la ruta del progreso efectivo; o se resignan a la fatalidad del
subdesarrollo, a la pérdida de la esperanza, a la marginalidad histérica,
a la miseria creciente y a la violencia social.

111. LA AGENDA REGIONAL EN SALUD

A, EL PKROCESO LE LESARROLLO Y SUS IMPLICACIONES EN EL CAMPO DE 1A
SALUD

Los paises de las Américas enfrentan la necesidad creciente de dar
atencidén prioritaria al capital humano que conforma sus pueblos. En ello
la salud juega un papel prominente, en la medida en que supone, en Gltima
instancia, la consecucidn del bienestar pleno de las personas, condicién

indispensable para la expresidén cabal de las potencialidades creativas y
productivas,

Frintout cancelled by operator.
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hoy, mis que nunca, se vuelve urgente la tarea de documentar los
efectos del crecimiento estancado, de la crisis econdmica general, de la
desigualdad social y de la multiplicacién de la pobreza extrema sobre las
condiciones de salud de la poblacién, sobre la capacidad social de produc-
cién de servicios de salud ptiblica y atencidn médica y sobre la asignacidn
de recursos piblicos y privados para financiar las acciones de salud.

la relacién entre la salud y el desarrollo tiene una cara amarga
en tiempos de crisis. Una cara dificil en la medida en que cuando mis
necesaria se vuelve la atencién prioritaria a los problemas sociales, mis
drasticos son los recortes de los recursos piblicos destinados al gasto
social.

La crisis econdémica afecta al sector salud y a las condiciones
sanitarias de diferentes formas. En primer lugar, reduce los ingresos de
las familias, por lo que les es mds dificil hacer frente a las necesidades
bdsicas relacionadas con la salud, incluidos los alimentos y medicamentos.
A medida que los planes de ajuste han llevado a eliminar los subsidios
pGblicos, en muchos paises se han restringido las importaciones de
productos alimenticios, se han reducido los ingresos de las familias ¥
han aumentado sObitamente los precios al consumidor de los alimentos.

En segundo lugar, seglin estudios realizados por el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) y la OPS, durante los primeros afios de
la crisis,* el sector salud se vio afectado en gran medida por 1la
reduccién en el gasto pdblico, particularmente al haberse eliminado casi
totalmente las nuevas inversiones en muchos de los paises. El impacto
mids inmediato fueron las restricciones impuestas a la importacidén de
suministros esenciales debido a la escasez de divisas en pricticamente
todos los paises de la Regién. Sin embargo, el perjuicio mids serio a
largo plazo en las metas de salud podria resultar de la reduccidén devasta-
dora de 1las inversiones de <capital, incluyendo frecuentemente el
mantenimiento de equipos, que se produjo como resultado de la crisis.

En tercer lugar, a medida que disminuyen sus ingresos y pierden la
cobertura del seguro social al quedarse sin empleo, las personas recurren
cada vez menos a los médicos particulares, lo cual aumenta las demandas
de asistencia a los servicios pablicos de atencién a la salud.

Por dltimo, 1la conjuncién de todos estos factores ha tenido
repercusiones negativas en la salud de la poblacidn, en particular en los
lactantes y nifios de edad preescolar del sector carenciado, especialmente
en lo que respecta a las enfermedades nutricionales, gastrointestinales y
respiratorias. Sin embargo, la informacidén disponible sobre este aspecto
de 1la crisis sigue siendo escasa, basada en algunos estudios de caso
aislados.

La marcada reduccidn del gasto piblico en las llamadas "actividades
no productivas” como salud y educacién, a consecuencia de la adopcién de
politicas de ajuste o de reactivacidn, ha llevado, en sintesis, a una

* Organizacién Panamericana de 1la Salud, Crisis Econémica y Salud, La
Experiencia de Cinco Paises Latinoamericanos en 1los Afios Ochenta,
Washington, D.C., hoviembre 1988
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reducclén o estancamiento en el monto de recursos disponibles para el
desarrollo y la operacién de los servicios de salud. Esto se ha manifes-
tado en las limitaciones en inversiones destinadas al saneamiento bdsico
y al reemplazo, mantenimiento y conservacién de equipo y planta fisica.
Asimismo, se ha traducido en la iIncapacidad de mantener un nivel adecuado
de pastos corrientes, lo cual ha impedido el normal financiamiento de
programas para la atencién de problemas prevalentes y ha restringido el
desarrollo administrativo y la capacitacién de personal del sector.

B. LAS PRINCIPALES CARACIERISTICAS DE LA SITUACION DE SALUD EN EL

CON1INENTIE Y EL ESCENARIO MAS PROBABLE EN LA DECADA DE LOS
NOVENTA

kn el informe “Las condiciones de salud en las Américas 1985-1988",
que se presenta a la XXI1I Conferencia Sanitaria Panamericana, se ha
incluido tanto la informacién detallada del estado de situacidén de la
salud en cada uno de los Paises Miembros de la Organizacién como un ani-
lisis de las principales tendencias regionales observadas en la segunda
mitad de la década de los ochenta.

Para los propdSsitos del presente documento basta con sefialar
algunos de los hechos mids relevantes que contribuyen a conformar el marco
de referencia para la formulacidon de una respuesta de la Organizacién
para el cuadrienio 1991-1994.

Los paises del Continente estidn viviendo un proceso de cambio
acelerado que se intensificarid durante la década de los noventa, el cual
estd impactando todos los renglones de la vida social y productiva y
tiene amplias repercusiones en la situacidn demogradfica y de salud, asi

como en la naturaleza, estructura y distribucidén de los servicios de
salud.

Se estdn produciendo importantes cambios tanto en la estructura y
en la dindmica de la poblacién como en los patrones de enfermedad que
afectan a los Thabitantes del Continente. Asi, la proporcién de adoles-
centes y personas en la tercera edad ha crecido notoriamente y se ha
producido un desplazamiento masivo de las 4dreas rurales hacia las
cludades, sobre todo hacia las zonas periurbanas. La poblacidn urbana de
las Américas constituirid, al finalizar el siglo, el 76% de la poblacidn
total y su crecimiento estari concentrado en quince ciudades de mds de
cuatro millones de habitantes.

Persisten en la Regién dos grandes perfiles de mortalidad vy
morbilidad cuyas tendencias se sobreponen.

Por un lado, en los paises de bajos ingresos y en los sectores mis
destavorecidos de la poblacidn de los paises de medianos y altos Ingresos,
las principales causas de enfermedad y de wmuerte siguen siendo las
enfermedades tradicionales del subdesarrollo, en gran medida prevenibles.
Las enfermedades diarreicas, las infecciones respiratorias agudas y las
enfermedades prevenlbles mediante inmunizaciones muestran alin altas tasas
de incidencia y mortalidad, particularmente en la infancia. Lla malaria y
el dengue han vuelto a cubrir el Hemisferio de manera pertinaz v no hay

signos promisorios que indiquen posibilidades de reduccién en el corto
plazo.
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Por otra parte, a consecuencia de los cambios demogrdficos, la
urbanizacidén y la industrializacidén crecientes, los cambios en los estilos
de vida y el deterioro del ambiente, ha ido surgiendo otro perfil,
concentrado en los sectores mids favorecidos de los paises de medianos y
altos ingresos. Esti caracterizado por un patrdn de dafios a la salud que
tienen una mayor importancia relativa de las enfermedades no transmisibles
como: trastornos perinatales, accidentes, consecuencias de la violencia,
problemas mentales y enfermedades crénicas como el céncer, las enfer-
medades cardiovasculares, la diabetes y las enfermedades cerebrovas-
culares. Por su parte, las enfermedades infecciosas y parasitarias se
ven desplazadas, cada vez en mayor grado, como causas principales de
enfermedad y muerte.

Se agrega a lo anterior el surgimiento de nuevos problemas de
amplia magnitud como es el caso de la epidemia mundial del sindrome de la
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) con una concentracién en la Regidn de
las Américas de casi tres cuartas partes de 1los casos mundiales
reportados.

La tarea de contender con los problemas de salud de la Regidn se
vuelve mds compleja y desalentadora si se considera que la estructura y
la distribucién de 1los servicios de salud no se ha desarrollado con
criterios adecuados de equidad, eficiencia y eficacia. El uso inadecuado
de la tecnologia, la distribucién ineficiente de los recursos, el mal
aprovechamiento o 1la escasez de personal capacitado, las estructuras
burocrdticas excesivamente centralizadas y 1la falta de coordinacidn
sectorial restringen tanto la cobertura como la calidad de los servicios.

Los recursos para la salud tienden a concentrarse en las grandes
dreas urbanas y estdn disponibles para quienes tienen capacidad de pago o
acceso seleccionado. Ello deja a grandes proporciones de la poblaciédn
sin cobertura. El uso de tecnologias de alto costo crea mayores desigual-
dades en la distribucidén y el acceso a los servicios. A lo anterior se
agrega el uso ineficiente de los recursos existentes, lo que sumado genera
una situacién en la que, en la mayoria de los paises de la Regidn, los
servicios de salud no estidn contendiendo adecuadamente con los problemas
y sus respuestas son insuficientes o deficientes en términos de cantidad,
de calidad y de cobertura.

C. LOS GRANDES DESAFIOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS SISTEMAS
NACIONALES DE SALUD DE LOS PA1SES DE LAS AMERICAS

Los desafios especificos que se presentan en la década de los
noventa para avanzar en la transformacién de los sistemas nacionales de
salud de los paises pueden sintetizarse de la manera siguiente:

a) Es necesario abatir el déficit creciente de cobertura de servi-
cios de salud. De los 440 millones de habitantes en América
Latina y el Caribe, por lo menos una tercera parte, 140 millo-
nes, no tiene acceso regular a la atencién de salud. Ademds,
se estima que, en los otros paises de la Regifn, aproximadamente
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37 willones de habitantes no tienen cobertura de sistemas de
seguro que permitan acceso permanente a los servicios de
salud. Se espera que para el afio 2000, la poblacidén de América
Latina v el Caribe aumente en 110 millones. Los servicios de
salud actuales 1llegan ahora a 300 millones de personas en
América Latina y el Caribe. Para que pueda cumplirse con el
compromiso de brindar acceso universal a toda la poblacién de
las Américas para el afio 2000, se requerird un esfuerzo de tal
magnitud que permita ampliar los servicios de salud a 250
millones de personas, de modo que abarquen a los 140 millones
no cublertos actualmente y a los 110 millones de habitantes que
se agreguen a la poblacién en la préxima década--una tarea
colosal, pero esencial.

Es necesario mejorar la capacidad de identificacidén de los
grupos de poblacién con mds carenclas sanitarias y de mds alto
riesgo para dar una mejor respuesta a sus necesidades biasicas
de atencién a la salud.

Resulta impostergable la necesidad de formular e Instrumentar
politicas y programas que persigan la equidad en salud, es
decir, que lleven a la reduccién de las disparidades en el
estado de salud de los diferentes grupos sociales, que
garanticen el acceso de todos los ciudadanos a la atencidn de
sus necesidades bisicas de salud y que tengan un caricter
redlstributivo.

La necesidad de aumentar la eficiencia del sector es un hecho
inexorable, particularmente en funcién de 1la pronunciada
restriccién de los recursos destinados a la salud. Esto
implica cambios cuantitativos y cualitativos en los patrones de
produccidn de servicios que 1lleven a Incremento de produc-
tividad, a maximizar la atencidén prestada por unidad de recurso
gastado, y a afrontar los grandes problemas de duplicacidén de
capacidad instalada y de incoordinacidén institucional.

Resulta imperativo plantearse la necesidad de efectuar reformas
del gasto en salud que conduzcan a una reasignacidén de los
recursos hacia aquellas acciones que tengan la mayor eficacia
en términos de reduccidn de riesgos, prevencidn y control de
daffos, ganancia de afios de vida y mejoramlento de la calidad
con que se viven,

habrd que revisar las formas de organizacién del sector, de
conduccién de su actividad, de financiamiento de sus opera-
ciones, de recuperacién de costos y de concertacidén de los
diferentes protagonistas pdblicos y privados que pueden tener
un papel en el mejoramiento de la atencién a la salud. Ello
implicard avanzar en la modernizaciénm y en la recuperacién del
sector salud de los paises de las Américas.
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1v. LA RESPUESTA DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Los grandes desafios que habrdn de enfrentar en los prdximos afios
los paises de la Regién para poder emprender la transformacién de sus
sistemas nacionales de salud y con ello dar respuesta a las necesidades
acumuladas y emergentes de vastos sectores de la poblacidén, plantean a
los Estados Miembros de 1la Organizacidén la necesidad de reflexionar
colectivamente sobre las soluciones mis apropiadas y de actuar concerta-
damente en la superacién de los problemas comunes del sector.

La respuesta que exige el momento actual de crisis y cambios de
parte de esa gran comunidad de la salud de los paises de las Américas que
es la OPS, tiene que estar caracterizada por dos grandes vertientes que
se complementen, interactiien y se potencien.

Por un lado, una vertiente de orientaciones estratégicas que
integre las grandes direcciones que necesita tener un proceso efectivo de
transformacidn de los sistemas nacionales de salud.

Por otro lado, un eje de prioridades programiticas que indique las
lineas de accién que deben ser privilegiadas y emprendidas dentro del
quehacer cotidiano del sector para dar una respuesta adecuada tanto a los
nuevos problemas como a aquellos que se han venido acumulando a lo largo
de los afios.

Las orientaciones estratégicas tienmen una naturaleza general que
influye sobre varios programas especificos. Van mds allid del concepto de
acciones operacionales y marcan grandes direcciones. Constituyen, por
tanto, los caminos por los que deberd transitar la Organizacidén durante
el préximo cuadrienio para alcanzar sus objetivos.

Por su parte, dentro del amplio espectro de lineas de accidén de 1la
Crganizacién, trazado en el Octavo Programa General de Trabajo para el
periodo 1990-1955, es necesario efectuar una serie de adecuaciones en
funcién de las especificidades de la Regién de las Américas, que permita
establecer aquellas prioridades programiticas que requieren una atencién
preferente, una mayor concentraciém de esfuerzos y una mayor asignacidn
de recursos durante el préximo cuadrienio. Se trata de aspectos diversos
del quehacer cotidiano de la salud que necesitan ser intensificados en la
medida en que responden o0 buscan responder a situaciones emergentes o a
problemas ancestrales cuya atencidn resulta impostergable.

Esta interaccién de orientaciones estratégicas y prioridades
programdticas, habrd de constituir, durante el cuadrienio 1991-1994, 1la
base fundamental en 1la que deberd quedar enmarcada la accién del
Secretariado de 1la Organizacién al mismo tiempo que representard el
compromiso colectivo que los Estados Miembros se fijen a si mismos para
avanzar efectivamente en el proceso de transformacién de sus sistemas
nacionales de salud.
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A. ORIENTACIONES ESTRATEGICAS

A continuacién e esbozan siete orientaciones estratégicas que
pueden favorecer un avance sustantivo en la recuperacién y modernizacién
del sector en los paises del continente asi como en la generacifn de
respuestas mis eficientes y eficaces a las necesidades de salud
de los pueblos de las Américas.

1. Reorganizacién del sector salud

El hecho de que grandes sectores de la poblacién de la mayoria de
los paises de las Américas sigan sin tener un acceso real a los servicilos
de salud y que este déficit de cobertura se produzca en medio de una
restriccién considerable de los recursos disponibles para el sector,
presenta un gran desafio para la capacidad de organizacién y gestién de
los sistemas nacionales de salud. Para reducir los efectos de la crisis
econfmica, resulta de vital importancia que los paises utilicen, de 1la
manera mds eficiente, sus recursos para la atencién integral de la salud.
Al mismo tiempo es necesario poner en marcha una intensa movilizacién de
recursos nacionales, complementada por una movilizacién de recursos
externos, para lograr la transformacién de los sistemas de salud que
permita atender las necesidades crecientes de la poblacién.

Por lo anterior, la orientacidn estratégica de reorganizacién del
sector salud tieme una importancia fundamental para alcanzar la transfor-—
macién de los sistemas nacionales de salud en los paises de la Regidn.
Ello se hace necesario por la grave crisis econdmica y social; la insufi-
ciencia de las respuestas institucionales ante el crecimiento y evolucién
de los problemas que enfrenta el sector salud; la deuda sanitaria
acumulada traducida en un cdmulo de necesidades insatisfechas en los
grupos de poblacidén desprotegidos, y la falta de equidad, eficacia ¥y
eficiencia de las acciones de salud.

L.l Fortalecimiento vy desarrollo de 1los Sistemas Locales de Salud
(S1L0S)

1ras la adopcién de la Resolucidén XXI por la XXII Conferencia
Sanitaria Panamericana (1%86), por la que se aprobé la Orientacidn y
Frioridades Frogramdticas para el Cuadrienio 1987-1990, la Organizacién
ha venido avanzando en la consolidacién de uno de los componentes de la
orientacién estratégica de reorganizacién del sector y apoyo a los
procesos de descentralizacién que mis pueden apuntalar el proceso de
transformacién de los sistemas nacionales de salud: el desarrollo vy
fortalecimiento de los sistemas locales de salud (S1L0S).

Los Paises Miembros de la Organizacién han identificado cada vez
mds a los sistemas locales de salud como el &mbito mids adecuado para
lograr la participacién social, la accién intersectorial, la descentra-
lizacién y el uso de métodos mds efectivos de planificacién y gestidn en
funcién de las necesidades de cada grupo de poblacidn.




CE105/24 (Esp.)
Piagina 11

De hecho, reconociendo 1la necesidad urgente de acelerar 1los
procesos de transformacidn de los sistemas nacionales de salud, con el
fin de favorecer la estrategia de atencién primaria y de hacer realidad
la meta de salud para todos en el afio 2000, los Gobiernos Miembros
aprobaron, en septiembre de 1988, en la XXXIII Reunién del Consejo
Directivo, la Resolucién XV, "Desarrollo y fortalecimiento de los sistemas
locales de salud en la transformacidén de los sistemas nacionales de
salud"”, en la cual:

a) Se insta a los gobiernos a que impulsen la formulacidén y el
desarrollo de politicas y programas tendientes a desarrollar y
fortalecer los SILOS como una respuesta del sector para lograr
mayor equidad, eficiencia, eficacia, participacién social ¥y
coordinacién interinstitucional e intersectorial;

b) Se solicita al Secretariado que refuerce las acciones de
cooperacifén orientadas a movilizar recursos politicos, técnicos,
informativos y financieros en apoyo al fortalecimiento ¥y
desarrollo de los SILOS.

La atencién prioritaria que han otorgado los paises a esta linea
de accién gestada en el seno de la Organizacién ha permitido una rapida
diseminacién de los principios conceptuales que dan sustentacién bisica a
la idea-fuerza de los S1L0OS, lo cual se ha traducido en una voluntad
creciente de  emprender desarrollos operativos y de consolidar
experiencias en marcha.

Resultaria prematuro hacer un balance de los logros alcanzados y
de las dificultades que ha enfrentado el proceso de fortalecimiento y
desarrollo de 1los SILOS en el Continente cuando no han transcurrido
siquiera dos afios desde la aprobacién de la Resolucidén XV de la XXXIII
Reunién del Consejo Directivo. Sin embargo, la acogida que ha tenido
esta orientacién estratégica a nivel nacional, intermedio y 1local en
practicamente todos los Paises Miembros hace que la idea—-fuerza de los
S1LOS siga teniendo vigencia en el cuadrienio 1991-19%4 como eje
fundamental de transformacidén de los sistemas nacionales de salud.

El proceso de fortalecimiento y desarrollo de los sistemas locales
de salud en el préximo cuadrienio exigird esfuerzos de los paises y del
Secretariado en algunas dreas criticas que se mencionan a continuacién a
fin de que este aspecto de la orientacidén estratégica de reorientacidn
sectorial siga teniendo la fuerza dinamizadora que la ha caracterizado en
los dGltimos afios. Dichas dreas criticas pueden resumirse de la siguiente
manera:

a) los SI1LOS «aeberdn seguir reafirmando su papel de 4dmbito
facilitador de la concertacién del sector piblico, la seguridad
social, el sector privado y lo que se ha dado en llamar sector
golidario o social (organizaciones no gubernamentales——ONGs)
para el cumplimiento de fines comunes en materia de atencién a
la salud de la poblacidén de circunscripciones territoriales
determinadas.
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b) Deberid continuarse en la exploracién creativa de mecanismos de
correspondencia entre el proceso de fortalecimiento y desarrollo
de los SILOS y las tendencias tanto en materia de descentrali-
zacidn del Estado como de transferencia de competencias de las
administraciones pilblicas centrales hacia las administraciones
intermedias y locales.

c) habrd que proseguir explorando férmulas y mecanismos que
incrementen la participacién de la poblacién y promuevan la
responsabilidad compartida en la gestidén de los sistemas
locales de salud.

d) Deberdn intensificar los esfuerzos tendientes a incorporar los
contenidos de los programas de prevencién y control de dafios y
riesgos a la gestién de los sistemas locales de salud a través
del instrumento de la programacidn local.

e) Dentro de 1los nuevos modelos organizativos que adopten los
S1LOS en los diferentes paises de la Regidén, serd necesario
avanzar en el desarrollo de los componentes de regulaclidn ¥y
vigilancia sanitaria de los serviclos no personales de salud,
también denominados de atencidn al medio.

f) Deberd profundizarse en el disefio y la operacién de mecanismos
de accidn iIntersectorial a nivel 1local que refuercen 1las
intervenciones tendientes a consoclidar los avances de reorga-—
nizacién del sector cristalizados en torno a los SILOS.

1.2 Utilizacidn del potencial de la Seguridad Social

En las dificiles circunstancias econdmicas y sociales por las que
atraviesan los paises de la Kegién es necesario avanzar en la formulacién
e Instrumentacién de politicas y estrategias de transformacién de los
slstemas nacionales de salua que tengan en cuenta el potenclal que ofrece
la seguridad social, tanto en términos de capacidad instalada como de
mecanismos de financiamiento de las acciones sectoriales.

Resulta imperativo para los paises del continente plantearse la
cuestién de cudles son las posibilidades y/o las necesidades de que la
Seguridad Social amplie sus acciones y ensanche el espectro de sus dreas
de intervencidn, incorporando a sus responsabilidades el desarrollo de
programas de salud pidblica y atencién al medio, ¥y expandiendo su
participacién en servicios de bienestar social que se reconocen cada vez
mds como componentes fundamentales de la atencidén a la salud.

La Seguridad Social en los paises de las Américas tendrid que
enfrentar en los noventa los retos de extender eficazmente sus programas
y ampliar sus coberturas, disefiando mecanismos y explorando alternativas
que permitan cubrir las contingencias de salud y bilenestar social de los
sectores mds depauperados de la poblacién, no solamente a través de
acciones de solidaridad social sino también, e importantemente, como
expresién de una politica social redistributiva emanada del replantea-

miento de las funciones bdsicas del Estado Moderno en los paises del
Continente.
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En el marco de las restricciones impuestas por la reduccidn del
gasto publico y por los efectos generales que estdn teniendo los procesos
de ajuste en los sectores sociales resulta impostergable la blisqueda de
nuevas formas de organizacién y uso de los recursos de salud que hagan
posible mantener, e incluso fortalecer, el papel del Estado como garante
de la atencién a las necesidades sociales y sanitarias de los grupos de
poblacidén con menores ingresos.

En este contexto es indispensable el replanteamiento innovativo de
los sistemas de seguridad social de manera tal que se subsanen los
desequilibrios y situaciones de privilegio de algunos grupos com respecto
a otros, se avance en direccifn hacia la extensién a toda la poblacidén de
los esquemas de proteccidén bisica ante los riesgos sociales fundamentales
y se transite del concepto restringido de fondos de seguro social a la
consolidacién y ampliacién de programas y acciones sociales de salud y
bienestar ajustados a las nuevas exigencias de las condiciones sociales y
econémicas que viven los paises de la Regidnm.

1.3 Orientacién del financiamiento externo hacia la reorganizacidén del
sector

las principales instituciones multilaterales de crédito que operan
en la Regién (BIRF y B1D) estid ampliando su campo de actuacién en el
dmbito de la salud. Se estdn planteando, ademds, adicionar el instrumento
de préstamos sectoriales a las operaciones que venian desarrollando en
términos de proyectos de inversién. Ello da lugar a que en el préximo
cuadrienio se den condiciones en muchos de los paises del Continente para
aprovechar las oportunidades del flujo de recursos financieros externos
para inducir o consolidar las transformaciones necesarias de los sistemas
nacionales de salud, muchas veces frenadas por la restriccién de recursos
internos o por la dificultad de reorientar la utilizacidén de los recursos
disponibles.

La utilizacidén de este flujo de recursos dentro del marco de la
orientacidn estratégica de reorganizacidén del sector permitiria:

a) propiciar una utilizacién eficiente y eficaz de los recursos
externos destinados a financiar inversiones del sector de
manera tal que compensen las contracciones y los rezagos que ha
tenido el gasto de capital en el campo de la salud en los
paises del continente durante la dltima décadaj;

b) acceder a financiamientos de desembolso rdpido y aplicacién
flexible que permitirian avanzar en la instrumentacidn de
paquetes de reformas sectoriales de amplio espectro, de
cardcter organizativo, financiero y programitico de amplio
espectro como parte de los compromisos adoptados por el pais
prestatario con una o mds agencias multilaterales de crédito;

c) intensificar procesos de desarrolle institucional que contri-
buyan al disefio y la instrumentacién de reformas sectoriales
tendientes a abatir el climulo de necesidades insatisfechas de
los grupos de poblacidén desprotegidos garantizando la equidad,
la eficiencia y la eficacia de las acciones de salud.
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Para el logro de 1lo anterior serd necesario intensificar la
coordinacién de esfuerzos para emprender los procesos de andlisis secto-
rial en los paises, de manera tal que el marco orientador de la formu-
lacién de proyectos de inversidén y operaciones crediticias para efectuar
reformas sectoriales esté articulado con los procesos de planificacidn

del sector y de identificacién de prioridades de reorganizacidn
institucional y accién programdtica.

Particular atencién dentro de los andlisis del sector deberan
recibir algunas &dreas criticas que no siempre son objeto de suficiente
ponderacién. lal es el caso de aspectos como:

a) Las formas actuales y las alternativas posibles de organiza-
cidén y concertacién del sector salud en los paises;

b) El grado de accién intersectorial que tiene lugar en cada pais
en funcidén de la consecucidén de objetivos relativos a la salud;

¢) La estructura, los wecanismos y las implicaciones del finan-
clamiento de 1los servicios de salud y 1las posibilidades y
dificultades de que los esquemas sean replanteados para alcanzar
mayor grado de equidad y para que algunas fuentes de recursos
sean recanalizadas y utilizadas mds eficientemente;

d) El grado de capacidad operativa del sector salud con énfasis en

la gestidn y produccidén de servicios en los sistemas locales de
salud.

. Salud en el proceso de desarrollo

Esta orientacién estratégica consiste en propiciar que desde 1la
plataforma de la salud se contribuya a conformar una Sptica y una prdctica
distintas del proceso de desarrollo en los paises de las Américas.

Esto implica que el quehacer de la salud en el subcontinente adopte
un papel promocional y politico en la construccidn del desarrollo soste=
nido, lo cual representa que la salud:

a) Realce su papel en el proceso de bilsqueda de paz y de reduccidn
de la violencia por el alto consensc valorativo que tiene;

b) Promueva, desde su dmbito, férmulas y mecanismos de 1ntegracidn
creciente, tanto regional como subregional, asi como esquemas
de cooperacién técnica entre paises;

c¢) Intensifique los esquemas de participacidén de la poblacién y de
responsabiliacdad compartida en los esfuerzos encaminados a
generar un mayor grado de bienestar social;

d) Mitigue los efectos devastadores tanto de la crisis econdmica

como de los procesos de ajuste sobre los sectores mds golpeados
en sus niveles de vida;
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e) Promueva, en el &4mbito politico y en la opinidn piblica, un
clima favorable que otorgue atencién prioritaria y Tecursos
estables y, de ser posible, ampliados, a la necesaria trans-
formacién de los sistemas de salud, con miras a dar wuna
respuesta mds eficaz a las crecientes y cambiantes necesidades
de atencién a la salud de la poblacidn;

f) Se replantee las formas de organizacién y operacién sectorial
asi como de concertacién social necesarias para estar a la
altura de las transformaciones que entrafia la cuestidén del
desarrollo para la mayoria de los paises de la Regidn.

Los aspectos arriba sefialados constituyen los pilares esenciales
para la diseminacién de una "nueva doctrina” que preconice el wvalor
positivo de 1la salud en la construccidén del proceso de desarrollo.
Avanzar en esta direccién en la década de los noventa en los paises de
las Américas significari sentar las bases para la redefinicién del papel
social del Estado moderno, lo que no estd refiido con las corrientes en
marcha que buscan redimensionar su funcién en materia de intervencién
econdémica directa. Por el contrario, no emprender este camino significa
perpetuar las disparidades sociales, aceptar fatalmente el destino de la
marginalidad y el relegamiento de toda esperanza de bienestar para
amplios sectores de la poblacién.

3. lncorporacidn de la mujer en la salud y el desarrollo

En la dltima década las mujeres han visto incrementadas sus
tradicionales responsabilidades domésticas, en la medida en que han sido
pilares centrales de la administracién de la crisis econfémica a nivel de
los hogares. Su participacién ha tenido un efecto de "ajuste invisible”
que se ha constituido incluso, en un elemento claro de la sobrevivencia
familiar y comunitaria de los sectores socialmente mids desprotegidos.
Frente a la crisis las mujeres tuvieron respuestas organizadas que
permitieron maximizar los escasos recursos y llevar a cabo acciones de
salud compensatorias a nivel familiar y comunitario.

En este contexto cobra mayor relevancia la incorporacién de la
Mujer, en la Salud y el Desarrollo como una orientacién estratégica de la
Organizacidn, ya que resulta impostergable la necesidad de alentar el
cambio en las relaciones desiguales entre los sexos, como parte integral
del desarrollo humano y de la salud de la poblacidén en su conjunto.

En los préximos cuatro afios la Organizacién deberid encaminarse a
sensibilizar y crear una conciencia colectiva y opinién informada sobre
la salud de la mujer en el curso de las diferentes etapas de su vida. La
accién ae "abogar por la mujer"”, deberd constituirse en un medio de
movilizacién y concertacién de esfuerzos entre las instituciones del
sector salud, las organizaciones de mujeres, universidades y organiza-
ciones sociales, para que lleven a cabo intervenciones concretas de
soluciédn.

En la medida que la mujer cumple un rol de socializacién de normas
y valores sociales, se constituye en un eje vital para favorecer nuevas
actitudes y comportamientos para la promocién de la salud, la prevencién
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del daflc y cambio en patrones ¥ estilos de vida hacia formas mds
saludables. Por ello también resultard necesario el fortalecimiento de
su capacidad de negociacién y de toma de decisiones en tormo a su salud,
la de su familia y la sociedad en su conjunto.

Al trabajar en esta direccién se podrd avanzar en el fortaleci-
miento y desarrollo de formas de organizaciém social de las mujeres que
se articulen con el sector salud, en el disefio de alternativas innovadoras
que permitan viabilizar los cambilos en los modelos de atencién a la salud
de la mujer, en funcién de sus principales necesidades de género en las
diferentes etapas de su ciclo vital.

Asi, la activacién de esta orientacidn estratégica por parte de la
Organizacién para el préximo cuadrienio, deberd fortalecer todas aquellas
acciones tendientes a revalorizar a la mujer, su autoestima y realizacidn
individual y social. A promover politicas y acciones tendientes a
producir cambios en las normativas sociales, politicas, juridicas y labo-
rales que favorezcan la participacién igualitaria de los sexos en el
desarrollo de los paises de la Regién.

4, Administracién del conocimiento

Dentro de las aportaciones que la salud puede hacer a un proceso
de desarrollo integral de los paises de la Regién, debe destacarse el
papel que en ello puede jugar el desarrollo cientifico-t&cnico del sector.

El complejo de servicios e insumos para la salud ofrece muchas
oportunidades para el fortalecimiento de una base cientifica y tecnolégica
que desarrolle, adapte, incorpore y evalle conocimientos y tecnologias en
dreas esenciales para el quehacer del sector salud.

El desafio fundamental que enfrentan los paises de las Américas a
este respecto es la necesidad Imperiocsa de activar formas de produccidn,
difusién e incorporacién tanto de conocimiento como de nuevas tecnologias

que logren tener el mayor impacto posible en el desarrollo integral de
las socliedades.

En ello juega un papel determinante la orientacidén estratégica de
la administracidén del conocimiento que la Organizacién se plantea como
uno de los componentes esenciales para catalizar el proceso de
transformacién de los sistemas nacionales de salud.

El contexto general en el que estard situado el sector en el

préximo cuadrienio serd el de un acelerado camblo tecnoldgico y de
dindmica innovacién del conocimiento cientifico.

Ante ello serd necesario impulsar nuevos desarrollos institucio~-
nales del sector que permitan vincular la produccidén de servicios con las
innovaciones cientificas y tecnoldgicas que resulten relevantes y apunten
hacia el majoramiento de la atencidén a la salud.

Asimismo habrd necesidad de replantear los procesos de formacién y
actualizacidén de los recursos humanos del sector en un contexto de cambios
cientificos y tecnoldgicos acelerados.
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Del énfasis que se otorgue a un proceso integral de administracidn
del conocimiento cientifico y técnico en salud, es decir al fomento de su
produccién, al impulso de su amplia diseminacién y a la induccién de su
incorporacién y utilizacidén racional, dependerd el acercamiento coherente
de las estrategias cientificas y tecnolégicas del sector a las prioridades
generales del desarrollo econémico y social de los paises de las Américas.

5. Utilizacién de la comunicacidén social en el fomento y desarrollo de
la salud

Para avanzar en la lucha por una mejor salud de los habitantes del
continente y con ello contribuir a la construccién de un desarrollo mis
equitativo y sostenido es necesario hacer que la salud se convierta en
una preocupacidén no solo del sector sino de todas las personas.

Para ello resulta fundamental la inclusidén de tantos habitantes de
los paises del Continente como sea posible en el alcance de los esfuerzos
informativos y educativos sobre la salud.

Asimismo la saturacién de los medios masivos de comunicacidn, de
los contenidos educativos bdsicos y de las discusiones comunitarias con
informacidén sanitaria relevante tiene una importancia esencial para
lograr que el ciudadano comin pueda towmar decisiones informadas en 1lo
concerniente a su salud individual, a la salud de su familia y a la de su
comunidad. la meta fundamental de esta orientacién estratégica es
garantizar la existencia creciente de un piblico informado que tenga un
papel decidido en la lucha por su salud y que pueda apoyar activamente el
proceso de transformacidén de los sistemas nacionales de salud.

En ello habrd que intensificar el uso de los medios masivos y de
las innovaciones tecnoldgicas en materia de comunicacién para diseminar
informacién Gtil sobre salud al pdblico general y a grupos especializados
y asi elevar el nivel de conciencia sobre aspectos especificos de la salud
individual y colectiva y sobre la importancia del sector salud en el
desarrollo de las naciones y de sus pueblos.

6. Cooperacién entre paises, iniciativas subregionales e integracién
regional

Ante las transformaciones del wundo contemporineo que conducen a
pasos agigantados a la interdependencia de 1las naciones en un nuevo
esquema de multipolaridad y a la internacionalizacién de la produccién,
los mercados, las comunicaciones, la informacidén y los avances tecnolé-
gicos ningln pais puede quedar aislado del flujo central de intercambios
mundiales. En consecuencia, la accidén conjunta de dos o mds paises se
torna cada vez mis un esquema de cooperaciln necesaria y deja de ser
Unicamente un espiritu deseable de colaboracidn.

Los paises del orbe tienden crecientemente a aglutinarse en
wmercados o ejes productivos comunes que crean mayores espacios de inter-
cambio y acciones conjuntas entre paises en diversos renglones de la
actividad econdmica, social y cultural, lo cual potencia la cooperacidn
técnica y financiera que se brinda a través de las instituciones y
organismos de cardcter multilateral.
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Lla salud no es una excepcién a lo anterior. Por el contrario,
representa un valor positivo altamente apreciado por los pueblos y los
gobiernos y, en esa medida, se vuelve una via natural para propiciar el

entendimiento, el dijlogo, la paz e incluso la accién conjunta entre las
naciones.

Si bien el proceso de transformacién de los sistemas nacionales de
salud asume caracteristicas singulares en cada pais en funcién de sus
circunstancias especificas y del cardcter soberano de las politicas que
se formulan y emprenden para el efecto, los problemas de salud y los
desafios organizativos de los servicios tienen una naturaleza comlin entre
muchos de los paises de las Américas.

Por esta razdn, emprender la orientacién estratégica de blsqueda
de soluciones conjuntas a través de la cooperacidén entre paises, de las
iniclativas subregionales y de mecanismos de cooperacién que propicien la
integracidén regional resulta un factor fundamental en el proceso de
cambio en el sector salud del Continente.

Las iniciativas subregionales hasta ahora auspiciadas por la OPS
ilustran la pertinencla de las consideraciones arriba seflaladas para
asegurar la combinacién de esfuerzos, voluntades y recursos para

contender, en forma solidaria, con problemas de salud comunes a varios
paises.

Se trata de buscar "soluciones a escala", ya sea subregionales o
multipaises, es decir, de emprender acciones conjuntas de grupos de paises
para aunar y utilizar mejor las capacidades disponibles que, ademis, pue-

dan servir de marco a procesos intensificados de movilizacién de recursos
externos.

El dinamismo subregional y nacional que ha caracterizado al "Plan
de Necesidades Prioritarias de Salud en Centroamérica y Panamd"”, asi como
la entusiasta respuesta de la comunidad internacional manifestada en las
aportaciones técnicas y financieras que han sido hechas durante los
dltimos cinco aflos demuestran las posibilidades de éxito de este tipo de
orientacién estratégica. En esa misma direccién estin evolucionando, con
su particularidades propias, las iniciativas "Cooperacién para la Salud
en el Caribe"”, "Cooperacidén Andina en Salud", asi como la "Iniciativa del
Cono Sur”.

Profundizar en estas lineas de accidén durante el prdéximo cuadrienio
se vuelve una tarea imprescindible de la Organizacidén con el fin de
consolidar los avances hasta ahora logrados y seguir impulsando, con
concrecién y vigor, el espiritu de cooperacifn entre paises para resolver
counjuntamente problemas comunes en materia de salud.

Lurante los préximos cuatro afios resultard crucial la intensifi-
cacién de los esfuerzos de integracidén regional en las Américas como
respuesta al nuevo acomodo politico, productivo y comercial del mundo
contempordneo y como blUsqueda de férmulas alternativas para el logro de
un desarrollo efectivo y sostenido.
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la integracién productiva y comercial de la Regidén, tendrd que
converger con los procesos de cooperacién cientifica, técnica, cultural y
financiera para lograr una potenciacién mutua y asi dar lugar a que
crezcan las posibilidades de una mayor concertacién politica entre los
paises del Continente. La salud puede hacer aportaciones importantes a
ese proceso propiciando la unidad y evitando la dispersiém, ante lo cual
la Organizacién puede tener un papel protagénico en los préximos afios.
Ello dependerd de la identificacién de campos especificos de actuacién
que se vean catalizados por los procesos de integracién regional o que
contribuyan a estimular la actividad conjunta de los paises de 1las
Américas.

7. Movilizacién de recursos

La transformacién de los sistemas nacionales de salud requiere de
la suma de voluntades, esfuerzos y recursos de todos aquellos actores
sociales que pueden hacer una contribucidén efectiva al mejoramiento de la
salud de los pueblos de las Américas.

En ese sentido resulta particularmente relevante para el cuadrienio
1991-1994 dar énfasis a la orientacidén estratégica de movilizacidn de
recursos para la salud profundizando y ampliando los caminos hasta ahora
recorridos en esa direccién en los dltimos afios.

Ello deberd implicar, en primera instancia, una intensificacidn de
las acciones tendientes a movilizar las voluntades politicas en favor de
la saluda y de la necesidad de modernizacidén y recuperacién del sector, ya
que resulta imperativo en los prdximos afios el "abogar por la salud” en
todos aquellos foros e instancias de toma de decisiones y de definicidn
de politicas.

En segundo lugar deberdn redoblarse los esfuerzos por indentificar
y articular el potencial de recursos institucionales piiblicos y privados,
tanto nacionales como internacionales, en areas cientificas, técnicas,
administrativas e informdticas relacionadas con la salud, cuya accién
pueda ser movilizada en aras de la consecucién de un mejor estado de salud
de los habitantes de los paises miembros de la Organizacién,

En tercer término, tendrd que propiciarse, a nivel nacional la
coordinacién de las acciones de los diferentes sectores de la actividad
productiva y social que tienen un efecto directo o indirecto sobre la
salud de 1la poblacidén y sobre los sistemas de prestacién de servicios,
Ello deberid verse aparejado de un mayor grado de accidén concertada, entre
las diversas agencias y organismos multilaterales de cooperacidén técnica
y financiera para el desarrollo, tanto en las actividades a nivel de pais
como en las lineas de colaboracidén de cardcter regional.

Finalmente, seri necesario dar una atencidn especial al proceso de
preparacidén, gestién y evaluacién de proyectos de desarrollc en el campo
de la salud de modo tal que, durante el préximo cuadrienio, se pueda
intensificar 1la movilizacién de recursos financieros externos, tanto
concesionales como uno-concesionales, orientados hacia la transformacidn
de los sistemas nacionales de salud. Ello implicard acrecentar el grado
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de articulacién entre la determinacién de prioridades, la planificacién
de las acciones del sector y la movilizacién de recursos técnicos vy
financieros bilaterales y multilaterales.

B. PRIORIDADES PROGRAMATICAS

A continuacién se resumen las prioridades programiticas que tanto
los paises como el Secretariado tendrdn que acometer en los préximos
cuatro afios para avanzar en la superacién de algunos "cuellos de botella”
que se enfrentan en la construccién de una mejor capacidad de respuesta

del sector ante los viejos y nuevos problemas con los que tiene que
contenderse.

l. Frioridades dentro del drea de desarrollo de la infraestructura de
serviclios de salud

1.1 Andlisis econémico del sector y de la asignacién de recursos con
criterios de eficacia

La transformacién de los sistewas nacionales de salud, particular-—
mente en un contexto de crisis econbémica sostenida como el que ha
caracterizado a la Regién de las Américas en los dltimos afios, tendrd que
apoyarse importantemente en el andlisis profundo de las implicaciones
econémicas de la actividad sectorial y de las posibilidades de recanali-
zacién del gasto en salud favoreciendo la asignacidén de recursos a
aquellas acciones y programas de alta eficacia.

Ello requerird del desarrollo de la capacidad institucional del
sector salud para llevar a cabo dichos andlisis, disefiar las propuestas
de reforma estructural del gasto en salud y evaluar el efecto de la
recanalizacién de los recursos tanto sobre la prestacién de servicios
como en términos de su impacto sobre la salud de la poblacién.

1.2 Financiamiento sectorial

El cambio en las formas de operacién del sector y en el alcance de
las actividaaes que desarrolla pasa necesariamente por la reconsideracién
de los mecanismos de financiamiento actuales y por el andlisis de los que
pueden ser puestos en marcha para lograr movilizar articuladamente los
recursos plblicos y privados en la produccién de los servicios necesarios
para atender los problemas esenciales de salud de la poblacién.

k1l andlisis de alternativas de financiamiento y sus implicaciones
en términos de su contribucién a la reduccién de las inequidades en la
distribucién de los beneficios de los servicios de salud es una tarea que
requiere de atencién prioritaria durante el préximo cuadrienio.

Los resultados derivados de esta linea de accién constituirdn una
aportacién fundamental para la formulacién de politicas sectoriales que

permitan avanzar en el proceso de modernizacién de los sistemas nacionales
de salud.
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1.3 Desarrollo metodolégico y aplicativo de la programacidém local comn
bases epidemioldgicas y de los sistemas bdsicos de informacién en

salud

La programacién local con bases epidemiolégicas, concebida como
forma de organizacidn de las acciones y programas de atencién médica y
salud pGblica que prestan los servicios, en funcidén de las necesidades de
salud de la poblacién de un dmbito geogridfico determinado, tendrd que ser
difundida como 1la f@rmula bdsica de planificacidn y gestidén de los sis—
temas de salud a nivel local y de articulacién con los niveles intermedios
y centrales.

Ello representard proseguir con el desarrollo metodoldgico de
intrumentos de programacién local incorporando de manera integrada los
contenidos especificos de los programas prioritarios destinados a grupos
seleccionados de la poblacidn; intensificar los esfuerzos de capacitacidn
sobre los alcances y usos de este instrumento al personal de salud de los
niveles locales, intermedios y centrales; reforzar los sistemas bdsicos
de informacién y la capacidad de andlisis epidemioldgico aplicado a la
planificacién de programas y mejorar las prédcticas y métodos de gestidmn
de los SI1LOS.

1.4 Evaluacién de tecnologia y de la calidad de la atencidn

Para incrementar la eficacia de las intervenciones sectoriales,
los paises de la Regién tendrdn que dar una atencidén creciente en los
pr6ximos afios a:

a) la racionalizacién del uso de la tecnologia;

b) la formulacién de politicas de incorporacién de innovaciones
tecnoldgicas a los servicios de salud;

c¢) la valoracién de la efectividad de los recursos tecnolégicos;

d) la evaluacidn de la calidad de la atenciénm.

Estas lineas de accidén supondrdn una contribucidén importante para
el desarrollo de los servicios de salud frente a las circumstancias de
perfiles epidemioldgicos cambiantes y sobrepuestos que afectan a la mayor

parte de los paises del Continente.

1.5 Politicas de capacitacién permanente, desarrollo y utilizacidn de
recursos humanos

La formacidn y actualizacidn del personal de salud en un contexto
de ripida innovacién cientifica y tecnoldégica y de modernizacién de las
formas de organizacidén institucional y produccién de servicios es un reto
formidable para los paises de la Regidn.

Ante ello, cobra wuna importancia fundamental el fortalecer 1la
capacidad de didlogo del sector salud y del sector educativo para definir
politicas de desarrollo de recursos humanos, el identificar las funciones
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del personal en los nuevos marcos contextuales, y el asegurar una mayor
utilizacién de los recurscs humanos en el marco de los cambios generados
por el desarrollo de la infraestructura de los sistemas de salud.

2. Prioridades dentro del drea de desarrollo de programas de salud

2.1 Proteccién ambiental y reduccidén de efectos nocivos del ambiente
en la salud

la proteccién ambiental y la reduccién de los efectos del ambiente
en la salud se han convertido en requisitos inseparables de los esfuerzos

para construir un proceso efectivo y sostenido de desarrollo econdémico y
social,

Existe una preocupacién creciente en los paises de la Regidén con
relacién a la perturbacién del medio surgida a consecuencia de ciertos
estilos de desarrollo adoptados en el pasado, de las caracteristicas de
algunos procesos de industrializacién, del fendmeno de urbanizacién
acelerada y del agotamiento de recursos asociados al cambio tecnolégico.
Pero la preocupacidén no es dnicamente de cardcter ecolégico general sino
que se refiere también, e importantemente, a los problemas en la salud de
la poblacién ocasionados por los dafios causados al ambiente.

El campo de la salud amblental, sin embargo, no se agota en el
conocimiento del impacto del ambiente sobre la salud sino que abarca
también el disefio, la organizacién y la ejecucidn de acciones tendientes
a impedir o a revertir los efectos del ambiente sobre la salud humana.
Esto dltimo tiene implicaciones para la organizacidn de los servicios del
sector salud, pero va mds alld del espacio propio de las acciones
sanltarias y pasa por otros sectores organizados de la sociedad que
tienen alglin grade de relacién con el ambiente, con su transformacién y
con la posible reconversién del proceso transformador.

En medio de este panorama y ante la importancia creciente que se
concede a las relaciones entre ambiente y salud en los paises, 1la
Organizacién deberid intensificar su trabajo en este campo durante el

préximo cuadrienio dando especial atencién a las siguientes lineas de
accién:

a) Deberd impulsarse el desarrollo de sistemas de informacidén sobre
salud ambiental que permitan expandir el conocimiento sobre
factores ambientales potencialmente peligrosos y sobre sus con-
secuencias en la salud de la poblacidén. Ello resulta un ingre-
diente esencilal para mejorar nuestra capacidad de vigilancia de
estos problemas y para aumentar nuestra “inteligencia" sobre la
verdadera dimensién de los hechos y sobre la necesidad ¥
eficacia de algunas intervenciones.

b) ks necesario estimular el desarrollo de técnicas de evaluacidn
simplificada del impacto del ambiente sobre la salud, asi como
de investigaclones epldemioléglcas sobre salud ambiental que
permitan conocer el grado en que clertos deterioros del ambiente
tienen consecuencia sobre la salud humana.
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c¢) Resulta de primordial importancia el vincular en mayor grado el
proceso de formulacién de politicas en salud ambiental ¥y
planificacién de programas de intervencién orientados hacia los
grupos mds vulnerables con la informacién y los andlisis dispo-
nibles sobre riesgos ambientales y dafio a la salud por ellos
causados,

d) Se requiere un mayor grado de desarrollo institucional para el
escrutinio permanente de los peligros ambientales para la salud
Yy para establecer su vinculacién con la puesta en marcha de
programas de intervencidén, ya sea a través de la estructura de
los servicios de salud, o mediante la accién concertada de
varios sectores, particularmente a nivel local.

e) Es necesario redoblar esfuerzos en materia de formacién de
recursos humanos en las diferentes disciplinas que constituyen
la salud awmbiental, al mismo tiempo que se consolide la inclu-
sién de componentes ambientales en los servicios no personales
de salud. Esto deberd verse reflejado en una expansidn de las
oportunidades de trabajo que garanticen la futura insercidén en
los servicios de los profesionales con nuevos perfiles que se
formen en este campo.

f) Deberd proseguirse en la biasqueda de férmulas concretas de
accién intersectorial en el 4rea ambiental que ensanchen las
posibilidades de intervencién para proteger el ambiente ¥
reducir los efectos de la perturbacién del medio sobre la salud
de las personas. Asimismo es imperativo estimular el didlogo
sobre las posibilidades, las responsabilidades y las tareas que
competen al sector pldblico y al sector privado para arribar a
férmulas de concertacién que permitan trabajar conjuntamente
en pro de objetivos comunes de preservacién de ambiente ¥y
reduccién de los efectos nocivos derivados de su deterioro.

2.2 Promocién de la salud, estilos de vida saludables y proteccién de
la salud mental

La promocién de la salud es concebida, cada vez en mayor grado,
como la suma de las acciones de la poblacidén, los servicios de salud,
las autoridades sanitarias y otros sectores sociales y productivos,
encaminados al desarrollo de mejores condiciones de salud individual y
colectiva.

En ello juega un papel primordial el fomento y la canalizacién de
la participacién de la comunidad en: a) los esfuerzos de transformacidn
de condiciones ambientales, formas de vida colectiva y patrones de
conducta nocivos para su salud; b) la auditoria permanente de los servi-
cios de salud para velar por la satisfaccién de los usuarios, la calidad
de la atencidén y el rendimiento de cuentas, y c¢) la ejecucién de programas
prioritarios de salud del sector orientados a abatir riesgos para la
salud y con ello reducir los dafios por ellos causados.
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Lurante el préximo cuadrienio la Organizacién deberd volcarse en
mayor grado hacia las acciones de promocién de la salud y de fomento de
estilos de vida saludables, dirigiendo sus esfuerzos tanto a la poblacién
general en el contexto de su vida cotidiana como al reforzamiento de la
capacidad de los sistemas locales de salud, para desarrollar programas en
este campo.

La naturaleza variada y creciente de los factores de riesgo que
afectan la salud de 1los habitantes de las Américas y que son susceptibles
de modificacién, obliga a emprender o a intemsificar diversas interven-
clones, articuladas tanto con el sistema de servicios de salud como con
otros sectores econdmicos y sociales, que produzcan una reduccién de los

peligros para la salud derivados de los estilos y formas de vida
individual y colectiva.

Especial atencién deberad darse a:

a) las acciones tendientes a reducir el abuso de sustancias como
el tabaco, el alcohol y las drogas;

b) La promocién de conductas sexuales saludables;
c¢) la proteccidén de la salud mental;

d) E1 fomento de patrones nutricionales orientados a reducir
riesgos asociados a enfermedades no transmisibles;

e) La promocién de la salud bucodental;

f) La educacifn de la poblacién para favorecer conductas asociadas
a la prevencién de accidentes de vehiculos de motor, ocupacio-
nales y del hogar;

g) El fomento de conductas saludables en la adolescenciaj

h) la promocién de 1la salud de ancianos y discapacitados para
favorecer una mayor calidad de vida de estos dos grupos de la

poblacién.

2.3 Alimentacién y nutricidn

los efectos que ha tenido la recesién econémica sobre la ya de por
81 deficiente situacifn alimentaria y nutriclional de amplios sectores de
la poblacién del Continente obliga a la Organizacién a dar atencidn
prioritaria a estos campos de actuaclén con el doble propdsito de
identificar dreas en las que puedan producirse intervenciones eficaces y
de propiciar la 1instrumentacién de programas para contrarrestar los
deterioros producidos en esta dltima década de regresidn de las
condiciones de vida de grandes nlicleos de poblacidén de las Américas.

Es necesario avanzar en la formulacién e instrumentacidén de
politicas y programas dirigidos a proteger la seguridad alimentaria de
los hogares mds vulnerables y a mejorar el estado nutricional de los
grupos humanos mds golpeados por 1la crisis, tanto a través del
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incremento y/o la wmejor focalizacién de los insumos pilblicos relevantes
para el estado nutricional de la poblacidn, como de medidas dirigidas a
la reduccidén de precios de los alimentos orientadas con un cardcter de
redistribucién efectiva.

En el préximo cuadrienio la Organizacién deberd otorgar especial
atencién en este campo a:

a) la promocién de y el apoyo a reformas estructurales, organiza-
tivas y en materia de politicas que permitan dirigir las
intervenciones en materia de nutricién y de seguridad alimen~
taria hacia los sectores mds pobres de a sociedad;

b) El desarrollo y fortalecimiento institucional en los paises que
haga posible la formulacidén y ejecucidén de proyectos de inter-
vencién destinados a los sectores mis vulnerables de 1la
poblacidng

¢) El desarrollo de sistemas de vigilancia alimentaria y nutri-
cional que permitan efectuar un escrutinio continuo del

problema y contribuyan a replantear, readecuar o reforzar las
politicas y programas en operacidn;

d) La fortificacién selectiva de algunos alimentos.

.4 Salud de la madre, del nifioc y del adolescente

Durante los préximos cuatro afilos la Organizacién deberd dar
especial atencién al andlisis de los problemas de salud de las madres,
los nifios y los adolescentes, que constituyen mis de la mitad de los
habitantes del Continente, asi como al desarrollo y aplicacién de
esquemas de intervencién eficaces que permitan reducir los riesgos Yy
disminuir la magnitud de los dafios prevalentes en estos grupos de
poblacién.

Los indices de bajo peso al nacer, de mortalidad materna, infantil
y preescolar, de cobertura de la atencién prenatal, perinatal postnatal y
de las inmunizaciounes bisicas siguen manifestando rezagos considerables
en muchos de los paises del Continente y podrian ser mejorados sustan~
cialmente si se incrementan los esfuerzos dirigidos a aumentar las
coberturas tanto geogrdficas como funcionales asi como a mejorar la
calidad de los servicios.

la Organizacién, por tanto, deberd emprender, en el cuadrienio
1991-1994, esfuerzos que contribuyan a consolidar el desarrollo de
programas integrados de atencidén maternoinfantil que vayan mds allid de
las intervenciones eficaces pero fragmentarias, estrictamente dirigidas a
lograr la supervivencia infantil. Dichos programas deberdn contribuir,
asimismo, a reforzar la red de servicios regulares de salud y los
esquemas de participacién de la poblacidén particularmente en el &mbito de
los sistemas locales de salud.
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2.5 Control v eliminacidén de enfermedades transmisibles y carenciales
de alta vulnerabilidad

Existen todavia en la Américas enfermedades endémicas parasitarias
e infecciosas que podrian ser consideradas como residuales ya que estdn
confinadas a algunos focos geogrdficos bien delimitados o a grupos
humanos de alto riesgo. 1Tal es el caso de la oncocercosis, el pian, el
mal de pinto y la lepra. Existen, a su vez, medidas terapéuticas eficaces
que permiten pensar en su control creciente e incluso en eventual elimi-
nacién de algunas de ellas de la faz del Continente.

Ello depende del disefio de estrategias eficaces de intervencién
dirigidas a los focos geogrdficos identificados o a los grupos humanos
de alto riesgo, asi como del reforzamiento de los sistemas locales de
salud de manera tal que a través de ellos se puedan mantener los avances

logrados con las intervenciones intensivas en materia de control vy
erradicacién.

51 la Organizacién decide acometer las acciones arriba citadas
podria conseguir en el préximo cuadrienio algunos avances significativos
en wmateria de control o eliminacidén de padecimientos que siguen
ensombreciendo el panorama sanitario del Continente Americano.

Persisten asimismo en algunos paises de la Regidn zonas geograficas
0o grupos de la poblacién afectada por deficiencia crémica de yodo, en los
que la prevalencia del bocio endémico es sumamente elevada.

Intervenciones simples como la yodacién de la sal y la distribucidn
selectiva de la sal yodada a las zonas o grupos afectados permitirian
controlar el problema del bocio endémico en el Continente Americano y

hacer de ello un modesto pero loable logro de la Organizacién en el
préximo cuadrienio.

En tercer término es imporante sefialar la importancia que tiene el
que la Organizacién en el préximo cuadrienio, ademds de proseguir con la
accibén sostenida y el incremento gradual de coberturas de las inmuniza-
clones bdsicas, intensifique los esfuerzos tendientes a:

a) Consolidar la erradicacién del virus salvaje de la poliomie-
litis, que seguramente se habrd logrado al inicio del
cuadrienio 1991-1994;

b) Acometer la eliminacifén del sarampién y del tétanos neonatal de
los paises de la Regidn;

¢) Lograr la eliminacién de la rabia urbana en el Continente;
d) Eliminar la fiebre aftosa de las Américas.

2.6 Prevencién y control de la farmacodependencia

El problema de la farmacodependencia se manifiesta crecientemente .
en los paises de la Regidn, principalmente en las &dreas urbanas. Golpea
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particularmente a la poblacién adolescente y adulta joven del Continente
originando condiciones crénicas, ausentismo laboral, desercién escolar,
trastornos de la personalidad y problemas sociales y culturales diversos.

La Organizacién deberd conceder mayor atencién a este problema
durante el préximo cuadrienio centrando la accién de los paises y del
Secretariado en:

a) kBl wejoramiento del conocimiento epidemiolégico del problema
con el fin de poder identificar mejor los grupos de alto riesgo
a los cuales deberian dirigirse las acciones sectoriales e

intersectoriales de prevencién y control;

b) Avanzar en el disefio y la instrumentacién de politicas y
programas dirigidos a combatir la farmacodependencia con énfasis
en actividades de promocidén de la salud y prevencién especifica
del problema.

z.7 Prevencidn y control del SIDA

El sindrome de la inmunodeficiencia adquirida seguirid flagelando a
los paises del Continente y la lucha contra esta epidemia deberd seguir
recibiendo una atencién prioritaria de parte de la Organizacién.

El objetivo primario de esta lucha seguird siendo la prevencidén de
la transmisién del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) vy se
proseguird con el objetivo secundario de reducir la morbilidad vy
mortalidad asociadas con infecciones del VIH, todo ello en el marco del
reforzamiento de la infraestructura de los servicios regulares de salud.

V. LAS IMPLICACIONES DE LAS ORIENTACIONES ESTRATEGICAS Y LAS PRIORI-
DADES PROGRAMATICAS PARA EL CUADRIENIO 1991-1994

Para avanzar durante el cuadrienio 1991-1994 en el desarrollo de
las orientaciones estratégicas y las prioridades programiaticas que se
plantean como respuesta de la Organizacidén Panamericana de la Salud a los
problemas y desafios del sector en los paises de la Regién es necesario
que tanto 1los Estados Miembros como el Secretariado identifiquen las
implicaciones que tiene un mandato colectivo de esta naturaleza y asuman
el compromiso de darle cauce y materializacidn.

A. PARA LOS PAISES MIEMBROS

Una de las implicaciones centrales reside en el fortalecimiento de
una participacidén activa de los Paises Miembros en el quehacer de la
Organizacién tanto en su dimensién de integrantes de los Cuerpos de
Gobierno, como en su naturaleza de interlocutores de los programas de
cooperacién de la Oficina.

Pueden identificarse varias wodalidades protagénicas del papel
activo que los paises pueden y deben asumir en la wmarcha de la
Organizacién.
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En primer término a través de la participacién decidida y creativa
en las distintas instancias que conforman los Cuerpos Directivos de la
Organizaciédn. Ello implica, entre otras cosas, enriquecer y sancionar
las propuestas técnicas y administrativas formuladas por el Secretariado;
inducir y solicitar andlisis y estudios que permitan reformular rumbos y
trazar nuevas directrices a la Organlzacién; asumir las plenas facultades
de coparticipacidn en la toma de las decisiones institucionales de dmbito
regional y, especialmente, promover el didlogo franco que conduzca al

hallazgo de los caminos mds favorables de entendimiento y cooperacidn
entre los paises.

En segundo lugar, mediante un proceso de vigilancia activa del
cumplimiento de las orientaciones regionales para el cuadrienio, al iden-
tificar conjuntamente con la Oficina las prioridades nacionales de coope-
racién y al formular los programas de cooperacidén técnica a nivel de pais.

En tercer término, se ubica el papel de los paises en las Reuniones
de Evaluacién Conjunta de la Cooperacién Técnica de la OPS/OMS a nivel de
Pais, instrumento de didlogo peridédico que busca analizar em un pais
determinado, a la 1luz de 1la situacién de salud, del contexto socioe-
conémico, de las politicas globales y de salud, de los principios bdsicos
de accién de la OPS y de la situacidén de servicios de salud, las
necesidades de cooperacidn técnica, de manera que puedan reorientarse los
programas de la OPS en apoyo al pais, a efecto de hacerlos mis
pertinentes, eficientes y eficaces.

Finalmente, cabe sefialar, como cuarta modalidad protagénica de los
paises, la participacién activa en las iniciativas subregionales
auspicladas por la OPS o en los esquemas de cooperacién que plantean
acciones conjuntas de grupos de paises con necesidades comunes en materia
de salud. Este tipo de mecanismo responde al principio de cooperacidn
entre paises, reforzado por las acciones catalizadoras de la OPS, asi
como a la bdsqueda de "soluciones de escala", subregionales o multipaises,
como férmula de racionalidad politica, técnica y financiera en 1la
cooperacién internacional.

Al encauzar la accién de la Organizacién de manera tal que se
concentren los esfuerzos en una serie de prioridades programidticas y
orientaclones estratégicas convenidas colectivamente, los Paises Miembros
se comprometen, asimismo, a aplicar estas directrices de accién y de
cambio en el quehacer nacional de modernizacién de los sistemas de salud
durante el cuadrienio y a otorgar al sector salud un liderazgo creciente
en la promocidén de nuevos estilos de desarrollo.

B. PARA LA GESTION DEL PROGRAMA GENERAL DE COOPERACION TECNICA
POR PARTE DEL SECKRETARIADO

Para que el Secretarilado pueda responder adecuadamente a las
orientaciones estratégicas y a las prioridades programdticas de la
Organizacién, trazadas para el préximo cuadrienio, tendrd que efectuar
ajustes organizativos e impulsar nuevas formas de actuacidén que impriman

un mayor dinamismo al proceso de gestién del Programa General de
Cooperacién 1écnica.
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Ello deber3d conducir a un proceso de planificacién estratégica del
desarrollo institucional de la Oficina Sanitaria Papamericana que tenga
correspondencia con las orientaciones cuadrienales fijadas para 1la
Organizacidén. Asimismo deberd buscarse un mayor grado de adecuacidn
entre la estructura y el funcionamiento del Secretariado en funcidn de
los cometidos esenciales de gestién técnica y administrativa que se
desprendan del mandato cuadrienal.

Las modalidades de trabajo que adopte el Secretariado en los
préximos cuatro afios deberi preservar los principios bdsicos planteados
en la "kstrategia de gesti6én para la utilizacién &Sptima de los recursos
ae la OPS/OMS en apoyo directo a los Paises Miembros“, a saber:

a) Enfasis en la cooperacién a nivel de los paises como unidad
bdsica de produccidén de las acciones de la Organizacidn;

b) Ajuste y flexibilidad en la cooperacidén para atender las necesi-~
dades y prioridades de cada pais o subregidn;

c) Movilizacién de los recursos nacionales para satisfacer necesi-
dades propias y cooperar con otros paises;

d) Concentracién de los recursos en forma selectiva en los
problemas prioritarios regionales definidos por los Cuerpos
Directivos de la Organizacidn;

e) Promocidén de 1la coordinacidén entre todos 1los niveles de la
Organizacién y de la articulacién con otros organismos de
cooperacidn.

Asimismo deberdn estar basadas en los criterios generales de
politica programdtica y presupuestaria contenidos en la "Politica Regional

de Presupuesto por Programas”.

Al wmismo tiempo deberd incursionarse en nuevas formas de actuacidén
que ensanchen los confines de la accién de la Ofieina Sanitaria Paname-
ricana vinculdndola con todas los interlocutores nacionales y regionales
que puedan hacer avanzar efectivamente el mandato de la Organizacién
expresado en las orientaciones estratégicas y las prioridades
programdticas para el periodo 1991-1994,

La estructura organizativa, basada en la apertura programdtica,
tendrd que ser dinamizada con mecanismos diversos de coordinacién
interprogramatica efectiva que tengan orrespondencia con las orienta-
ciones  estratégicas para el cuadrienio. La descentralizacidn
administrativa deberd seguir instrumentdndose.

El didlogo con los paises en forma individual, que conduce a la
definicidén de los programs de cooperacién técnica de la OPS en cada uno
de los Faises Miembros, tendrd que ser puesto en el contexto de las
directrices estratégicas cuadrienales aprcbadas por la Organizacidén como
lineas esenciales de transformacién de los sistemas nacionales de salud.
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El acercamiento con otros organismos y agencias multilaterales y
bilaterales de cooperacién técnica y financiera deberi proseguir de
manera intensificada, propiciando avances cualitativos en la acciédn
concertada para propdsitos de modernizaciémn y recuperacidén del sector en
los paises de las Américas y movilizando recursos adicionales para
amplificar las acciones de cooperacién técnica.

Finalmente, el Secretariado deberd proseguir su colaboracién
decidida a los procesos de cooperaciém entre paises, iniciativas subre-
gionales y mecanismos de integracién regional, propiciando con ello un
mayor grado de entendimiento, didlogo, concertacidénm y colaboracién entre

los pueblos y los gobiernos del Continente y contribuyendo asi a la paz
en el mundo contempordneo.




