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Los Paises Miembros aprobaron las orientaciones estratégicas y prioridades
' programdticas (OEPP) 1991-1994 de la Organizaciéon Panamericana de la Salud

durante la XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana (1990). El Comité Ejecutivo
durante su 1072 Reunién aprobé el documento de Implementacion de las
orientaciones estratégicas y prioridades programdticas para la Organizacion
Panamericana de la Salud en el cuadrienio 1991-1994 como guia para la
aplicacion de las OEPP 1991-1994 y también adopté metas cuadrienales con
cardcter indicativo para la accién de los paises y con cardcter normativo para la
accion de la Secretaria, definiendo las situaciones que se deseaba alcanzar en la
Regién para fines de 1994, y los procesos que se debian activar para lograrlas. Al
mismo tiempo, se recomend6 al Director que utilizara esquemas de evaluacién
adicionales para revisar cada dos afios el progreso realizado hacia el logro de las
metas.

Este informe, conformado por dos partes, documenta, en la Parte A, dentro
del marco de las orientaciones estratégicas, el progreso alcanzado en el
cumplimiento de las metas y la ejecucién de los planes de desarrollo definidos,
conforme a las prioridades programdticas, durante los dos afios posteriores a su
aprobacion.

En la Parte B se presentan las propuestas de politica para la Organizacién
durante el proximo cuadrienio 1995-1998, fundamentadas en un andlisis de la
situacién politica, econdmica, social y sectorial de Ia Regién y como resultado de
‘ Ia previsién futura mds probable y deseable para la salud y el nivel de vida de la

poblacién de las Américas.
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PARTE A

INFORME DE PROGRESO DE
LAS METAS CUADRIENALES DE LAS OEPP
1991-1994

Los Paises Miembros aprobaron las Orientaciones estratégicas y prioridades
programdticas (OEPP) 1991-1994 de la Organizacion Panamericana de la Salud
durante la XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana (1990). El Comité Ejecutivo
durante su 107% Reunién aprobé el documento de Implementacion de las
orientaciones estratégicas y prioridades programdticas para la Organizacién
Panamericana de la Salud en el cuadrienio 1991-1994 como guia para la aplicacién
de las OEPP 1991-1994, y también adopté metas cuadrienales con cardcter
indicativo para la accién de los paises y con cardcter normativo para la accién de la
Secretaria, definiendo las situaciones que se deseaba alcanzar en la Region para
fines de 1994, y los procesos que se debian activar para lograrlas. Al mismo
tiempo, se recomendd al Director que utilizara esquemas de evaluacion adicionales
para revisar cada dos afios el progreso realizado hacia el logro de las metas.

Este informe documenta, dentro del marco de las orientaciones estratégicas,
y en una forma resumida, el progreso alcanzado en el cumplimiento de las metas y
la ejecucién de los planes de desarrollo definidos, conforme a las prioridades
programdticas durante los dos afios posteriores a su aprobacién. Este andlisis
apoyard la formulacién de las orientaciones que habrd que generar para el
cuadrienio 1995-1998 y que se presentard en la parte B de este documento.

Varios factores limitan el seguimiento del cumplimiento de las metas, como
la baja sensibilidad de algunos indicadores con respecto a su alcance, la
disponibilidad limitada de datos actualizados, que incluso afecta el andlisis de las
politicas nacionales de salud de los paises de la Regién, ya que no permite un
proceso exhaustivo.

El periodo del estudio comprende los afios 1991 a 1992 y en la medida en
que se ubica dentro de un proceso continuo, algunas actividades o andlisis sectorial
se refieren a 1993.

Este documento se presenta al Comité Ejecutivo para su consideracion y
para sus recomendaciones a la XXIV Conferencia Sanitaria Panamericana a
realizarse en septiembre de 1994, en respuesta al mandato dado al Secretariado de
la Organizacion en relacidn a hacer seguimiento al proceso de cumplimiento de las
metas adoptadas para las OEPP correspondientes al periodo 1991-1994.
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1. Introducciéon y metodologia

Los Paises Miembros aprobaron las orientaciones estratégicas y prioridades
programdticas (OEPP) 1991-1994 de la Organizacién Panamericana de la Salud durante
la XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana (1990). Posteriormente, el Comité
Ejecutivo durante su 1072 Reunién aprobé el documento titulado Implementacién de las
orientaciones estratégicas y prioridades programdticas para la Organizacion Panamericana
de la Salud en el cuadrienio 1991-1994 como guia para la aplicacién de las OEPP 1991-
1994. En esa oportunidad se aprobd también la adopcion de metas cuadrienales con
cardcter indicativo para la accién de los paises y con cardcter normativo para la accion
de la Secretaria, definiendo las situaciones que se deseaba alcanzar en la Regién para
fines de 1994, y los procesos que se debian activar para lograrlas. Al mismo tiempo,
se recomend6 al Director que utilizara esquemas de evaluacién adicionales para revisar
cada dos aiios el progreso realizado hacia el logro de las metas.

Este informe documenta, dentro del marco de la orientaciones estratégicas, el
progreso alcanzado en el cumplimiento de las metas y la ejecucién de los planes de
desarrollo definidos, conforme a las prioridades programdticas durante los dos afios
posteriores a su aprobacién. Se utiliza como referencia la programacién de la
cooperacion técnica de la OPS con los paises, asi como las politicas nacionales de salud,
con el objetivo central de determinar en qué medida estas han adoptado las OEPP. Este
andlisis, actualizado hasta el fin del periodo, apoyard la formulacién de las orientaciones
que habrd que generar para el cuadrienio 1995-1998 y que se presentardn a la XXIV
Conferencia Sanitaria Panamericana en septiembre de 1994.

Varios factores limitan el seguimiento del cumplimiento de las metas, entre los
cuales cabe destacar la baja sensibilidad de algunos indicadores, debido a que se
desarrollaron con posterioridad a la definicién de las mismas. Otro factor importante se
relaciona con la disponibilidad limitada de datos actualizados, que incluso afecta el
andlisis de las politicas nacionales de salud de los paises de la Regién, ya que no permite
un proceso exhaustivo. Finalmente se avanza la nocién de que un periodo de dos afios
puede ser demasiado corto para evaluar tendencias, en especial aquellas relacionadas con
indicadores de morbi-mortalidad o de impacto.

El periodo del estudio comprende los afios 1991 a 1992, pero en la medida en que
el presente estudio se ubica dentro de un proceso continuo, algunas actividades o andlisis
sectorial se refieren a 1993.

El grado de adopcién de las orientaciones estratégicas y el cumplimiento de las
prioridades programdticas se analiza contra las metas cuadrienales establecidas para ellas.
El proceso de seguimiento de las metas cuadrienales se inicié en 1993 con la elaboracién
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de indicadores que tuvieron en cuenta los planes de desarrollo descritos para cada una
de las metas. En lo posible, se seleccionaron indicadores cuantitativos que permitieran
describir la situacién de 1a Regién. Cuando no fue posible, dada la propia naturaleza de
algunas metas, se elaboraron resimenes analiticos cuantitativos que describen la
proporcién de paises que logré ciertos resultados, ciertas metas propuestas o que
desarrollaron actividades sobre las mismas.

Se revisaron también el BPB correspondiente a 1992-1993 y los APB de 1991 y
1992 de las 42 Unidades de Campo de la OPS, que incluyen los programas en los
Estados Miembros y los Centros Regionales.

El Comité Ejecutivo de la Organizacién Panamericana de la Salud adopt6 las
siguientes orientaciones estratégicas como ejes para el cuadrienio: la promocién de la
salud, la utilizacién de 1a comunicacién social, la integracion de la mujer en la salud y
el desarrollo y la movilizacién de recursos. Estas orientaciones estratégicas permitieron
identificar prioridades para el desarrollo de infraestructura (andlisis del sector, asignacién

de recursos y financiamiento sectorial) y para el desarrollo de programas (salud y
ambiente, alimentacién y nutricion).

El desafio de mejorar la capacidad de andlisis de la situacién de salud y la
identificacion de grupos de alto riesgo se planteaba como complemento de lo anterior.
Las orientaciones estratégicas para enfrentarlo incluyen la reorganizacién del sector salud
y la focalizacién de acciones en grupos de alto riesgo. Como prioridades programadticas
para el desarrollo de infraestructura se seiialaron: el andlisis de sector y la asignacion de
recursos, la gestién de los SILOS y la programacién local, y el desarrollo de recursos
humanos. Las prioridades para el desarrollo de programas incluyeron los estilos de vida
y sus factores de riesgo y el control y/o eliminacién de enfermedades evitables.

El andlisis de situacion puso de relieve la inequidad que resulta de la dicotomia
entre ¢l crecimiento econdémico y la distribucién. De esto se derivd el desafio de
formular politicas y programas que persigan la equidad en la salud y el aumento de la
cobertura de los servicios para posibilitar intervenciones eficaces contra dafios y riesgos.
Para enfrentar este desafio se propusieron orientaciones de reorganizacioén del sector
salud, focalizacién de acciones en grupos de alto riesgo, promocion de la salud,
utilizacién de la comunicacién social y movilizacién de recursos, entendida como los
esfuerzos para movilizar voluntades politicas y recursos técnicos y financieros. Entre las
principales prioridades programdticas se destacan el financiamiento sectorial, el desarrolio
de recursos humanos, salud y ambiente, la salud de la madre y el nifio, la salud de los
trabajadores, la firmacodependencia y el SIDA.
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Frente a la realidad econdémica y politica surge como imperativo revertir el cuadro
de ineficiencia del sector y el desequilibrio entre 1a fuerza de trabajo y las necesidades
de los servicios, que resultan de los procesos centralizadores y antidemocrdticos de
conduccion y organizacién. Por ultimo, las estrategias propuestas enfatizan la
reorganizacion del sector destacando como prioridades programdticas la gestién de los
SILOS y su programacién local, el desarrollo tecnolégico y el desarrollo de los recursos
humanos.

El conjunto de orientaciones estratégicas establece lineamientos generales para
aumentar la efectividad del proceso de mejoramiento o transformacién de los sistemas
nacionales de salud con miras al alcance de 1a meta de Salud para todos. Por lo tanto,
las prioridades programdticas indican las principales lineas de accién para la
Organizaci6n para dar respuestas adecuadas a los problemas identificados.

La orientacion estratégica de salud en el desarrollo cumple una funcién primordial
en la bisqueda de la reduccién de las desigualdades sociales y de sus efectos sobre la
salud, asi como en la disminucidn del impacto de la crisis en los grupos mds marginados
a fin de conformar programas integrales de bienestar social y mejoramiento de las
condiciones de vida y salud de las grandes mayorias, es decir, transformar los sistemas
de salud con énfasis en la promocion y prevencidon de dafios y riesgos con la
participacién de la poblacién. En este sentido se puede decir que salud en el desarrollo
es el micleo de las orientaciones estratégicas para el cuadrienio 1991-1994.

Las metas cuadrienales (ver anexo) para las orientaciones estratégicas y
prioridades programdticas son el elemento central del proceso de seguimiento. Contra
las metas se puede analizar el grado de adopcién de las orientaciones estratégicas y el
cumplimiento con las prioridades programdticas.
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2. Orientaciones estratégicas
2.1. Salud en el desarrollo

Se pusieron en marcha estrategias que resaltaran el papel de la salud a fin de
conformar una éptica y una prdctica distinta del proceso de desarrollo. Al respecto se
emprendi6 una intensa labor de defensa en todo lo relativo a salud durante las Cumbres
de Jefes de Estado y de Gobierno de Iberoamérica y con los Jefes de Estado de la
Comunidad del Caribe, mediante una insistente accién promocional y diplomdtica para
introducir temas de salud en sus agendas politicas, en las cuales se ha destacado a la
salud como parte inseparable del proceso de desarrollo, abarcando aspectos especificos
de politicas sectoriales.

En un esfuerzo colaborativo, CEPAL y OPS han preparado una propuesta sobre
la salud en la transformacion productiva con equidad, que busca fortalecer las relaciones
favorables que existen entre la salud y otros aspectos del proceso de desarrollo socio-
econdmico y politico, creando condiciones de eficiencia y competencia econémica pero
favoreciendo la biisqueda y el alcance de la equidad en la distribucién de los beneficios.
Se busca superar la ubicacién marginal y secundaria que la salud y otros temas sociales
tuvieron en la teoria y la prdctica del desarrollo durante la década pasada.

También, a través de la Iniciativa de Salud en Centroamérica se ha relacionado
la salud a los procesos de pacificacién y de consolidacién del desarrollo y de la
democracia, empleando los mecanismos de la cooperacién técnica entre paises y el
establecimiento de agendas comunes para problemas de salud subregionales.

Con 23 parlamentos nacionales y subregionales, como el Parlamento Andino, el
Parlamento Centroamericano y el Parlamento Latinoamericano. (PARLATINO) se han
establecido dreas de cooperacion que han resultado en el establecimiento de prioridades
legislativas relativas a la salud, regionales, subregionales y nacionales.

Asimismo la Organizacién ha cooperado con la OEA y otras agencias de
cooperacién técnica y financiera como UNICEF, UNESCO, PNUD, BID, el Banco
Mundial, el CIDES/OEA y la UNCTAD para lograr un tratamiento privilegiado de los
problemas de salud en las politicas de lucha contra la pobreza y los programas de
solidaridad y compensacién social; capacitacién de expertos nacionales y la realizacién
de estudios especificos sobre el comercio exterior de servicios de salud.

En el contexto de los acuerdos de integracién regional que se estdn dando en las
Américas como el NAFTA, MERCOSUR vy el Mercado Comiin Centroamericano y del
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Caribe se han promovido los aspectos de salud de manera que formen parte de los
procesos de integracién y de desarrollo, desde la iniciacién de los mismos.

La cooperacién con los Parlamentos ha permitido un acercamiento con futuros
gobernantes y autoridades de salud, esencial para lograr que asuntos de salud se incluyan
en las plataformas y agendas politicas nacionales y para asegurar la cooperacién con
nuevas autoridades de salud, con anterioridad a su toma de posesidn.

En diversos paises, los Ministerios de Planificacién, Economifa y Finanzas,
Desarrollo y Bienestar Social, Trabajo y Seguridad Social, entre otros, han pasado a ser
contrapartes frecuentes de las actividades de la OPS/OMS a nivel nacional e
internacional, al mismo tiempo que se ha promovido el fortalecimiento de la capacidad
de los Ministerios de Salud para movilizar la participacion y el apoyo de los organismos
encargados de los diferentes sectores del desarrollo en la ejecucion de las politicas de
salud de forma compatible con un abordaje intersectorial a los problemas de salud. Esto
ha sido mds intenso iiltimamente en el proceso de promocién del Plan Regional de
Inversiones en Ambiente y Salud (PIAS).

2.2 Reorganizacion del sector salud

Para obtener la mds amplia cobertura y la satisfaccion de las necesidades bdsicas
de salud de la poblacién, la OPS/OMS ha propugnado por la reorganizacién sectorial,
contando, por una parte, con los procesos politicos de reforma del Estado vigentes en los
paises y, por otra parte, difundiendo la tdctica operacional del desarrollo de los Sistemas
Locales de Salud (SILOS), fundamentalmente sobre la base de la divisién politico-

administrativa de los paises, de tal forma que se constifuyan en parte integrante del
gobierno local.

En 1992, 32 paises (91%) de la Regién estaban efectuando cambios en la
estructura del sector, en la administracién o en los modelos de atencién y financiacién.
En 23 paises de la Region (66%) se habian adoptado politicas de descentralizacion, 30
paises (86 %) tenian politicas definidas y 31 paises (89 %) habian adoptado estrategias de
desarrollo de los SILOS. A excepcién de Chile, que no dispone de informacién, en la
Regién habia 4.799 SILOS en desarrollo con una poblacién de 118.500.000 habitantes,
que corresponden al 17,1% de la poblacion.

De manera complementaria, se ha promovido la transicién desde un modelo
exclusivamente curativo, individual, que responde sélo a la demanda de atencién, a un
modelo que, sin abandonar la atencién de necesidades urgentes prioritarias, enfatiza la
promocién y proteccién de la salud y la atencion programada con enfoque de riesgo,
orientada a los grupos mds vulnerables y con mayor necesidad. En este sentido hay
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evidencia de que los paises estdn enfatizando la promocién y proteccion de la salud y han
incorporado el saneamiento bdsico como uno de los objetivos principales del desarrolio
de los SILOS. En otros casos se estin desarrollando experiencias importantes de
desarrollo social local con participacién intersectorial, en especial en la lucha contra la
pobreza, como el movimiento denominado municipios saludables o comunidades
saludables y los proyectos salud, medio ambiente y lucha contra la pobreza (Proyecto
SMALP).

Se observa que en casi todos los paises donde se han alcanzado niveles de
desarrollo importantes, se han realizado acciones y esfuerzos conjuntos entre los
ministerios de salud y las instituciones de seguridad social, principalmente en loreferente
a los programas de prestaciones sanitarias. Varios paises de la Regién contimian
ejecutando planes de reforma del sector salud que involucran a los seguros sociales y sus
relaciones con los ministerios de salud. Estas reformas van encaminadas a dar un mayor
espacio a la accion privada en el desarrollo de la prestacion de servicios de salud y
consideran a los seguros sociales mds como agentes financieros, compradores de
servicios, que como entidades que prestan servicios directos.

La crisis econémica por la que han transitado casi todos los paises de la Region
ha afectado profundamente las finanzas sectoriales, por lo cual se han impulsado nuevas
formas de financiacion que hacen confluir los recursos del Estado, con los de la
seguridad social, los del sector privado y recursos de la cooperacién internacional, tanto
técnicos como de crédito.

En 1992, el Consejo Directivo de la OPS aprobd, mediante la Resolucién
XVII/92, el Plan Regional de Inversiones en Ambiente y Salud (PIAS) con el propdsito
de dinamizar el proceso de reforma y modernizacién de ambos sectores en la Region
durante los préximos 12 afios. Tanto la I Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado
y Gobierno realizada en Madrid en 1992, como la XXXVI Reunién del Consejo
Directivo de la OPS, han manifestado su apoyo a la creaciéon de un fondo para el
desarrollo de las actividades de preinversion e impulsar un proceso de recursos
adicionales para ese fin, tanto a nivel regional como a nivel de cada pais, el cual se
encuentra en operacion.

2.3  Focalizacion de acciones en grupos de alto riesgo
La focalizacién de acciones se identificé como uno de los mecanismos para lograr

mayor equidad en salud y abatir el déficit creciente de cobertura de los servicios en los
grupos de mayor riesgo, que presentan los problemas prioritarios de salud.
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Para el logro de las metas aprobadas, se dio importancia a reforzar el desarrollo
de 1a epidemiologia a todo nivel y promover la formacién de grupos interdisciplinarios
e intersectoriales que afronten los andlisis de situacion, ademds de intensificar la
diseminacién de informacién cientifica con énfasis en conocimientos metodolégicos,
técnicos y experiencias sobre salud y bienestar.

Si bien el concepto de la estratificacion epidemioldgica ha sido aceptado tanto a
nivel académico como a nivel de la direccion de los programas de control de
enfermedades, su operacionalizacion en forma rutinaria no es general. Se han adoptado,
en varios paises, formas de estratificacion epidemiolégica por edad, localizacién
geogrifica, ocupacion, tipo de vivienda, condicién socioeconémica, o caracteristicas de
los contactos y convivientes para focalizar acciones. Sin embargo, todavia no se hace
un uso extensivo de estas herramientas analiticas para la toma de decisiones en la
planificacién del sector, restringiéndose su utilizacion a programas especificos de control
o prevencion de algunas enfermedades.

Los paises han realizado estudios sectoriales o andlisis de situacion en el drea de
las enfermedades transmisibles, principalmente las endémicas. Ademds, a nivel regional
se han desarrollado metodologias para el cdlculo de tasas estimadas de mortalidad, por
quinquenio, segin grupos de edad, sexo, causa y pais para el estudio de perfiles
desiguales de salud segiin condiciones de vida con base territorial, asi como para el
monitoreo de inequidades sociales en salud y para el estudio y cuantificacion de brechas
entre paises segiin el nivel de desarrollo econémico y social.

Se ha dado prioridad a la capacitacion de recursos humanos en este campo,
ademds de desarrollar médulos educativos y distribuir documentos que sirven de guia
para la caracterizacién epidemioldgica, el diagndstico oportuno y eficiente, el manejo
especifico y eficaz de las enfermedades transmisibles prioritarias en la Region.

2.4  Promocion de la salud

En la Carta de Ottawa, los paises reconocieron como requisitos fundamentales
para la salud, la paz, la educacidn, la vivienda, la alimentacién, el ingreso, un ecosistema
estable, la conservacién de los recursos, la justicia social y la equidad. Con este marco,
resulta claro, que la promocién de la salud, en idltima instancia, se relaciona con la
incorporacién de la salud como una estrategia que permita buscar un mayor compromiso
de todos para disminuir las desigualdades sociales y aumentar los niveles de bienestar
colectivo, dentro de un amplio contexto social y ecolégico.
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Treinta de los 46 paises de 1a Region (65 %) han incluido la promocién de Ia salud
entre sus planes nacionales, de los cuales cuatro han definido politicas escritas de
Promocidn de la Salud.

En 1991 el Programa de Salud del Adulto de Ia OPS se denominé Programa
Regional de Promocidén de la Salud, introduciendo cambios estructurales y funcionales
a través del fortalecimiento de componentes de comunicacién social y manejo de la
informacién. En 1993 se creé la Divisién de Promocién y Proteccion de la Salud, que
comprende los programas de Promocion y Comunicacidn Social, Proteccién de la Salud
y Alimentacién y Nutricion.

Se ha dado prioridad al asesoramiento de los paises para lograr la formulacion de
politicas publicas y la adopcion de esta estrategia en los programas nacionales con el fin
de mejorar la salud y la calidad de vida. También se estd propugnando por el desarrolio
de la comunicacién social y del manejo de informacién piiblica como instrumentos de
promocion y proteccion de la salud.

El manejo intersectorial de la epidemia del célera y el movimiento de Municipios
Saludables que se estd gestando en los paises con la ayuda de la OPS, constituyen
ejemplos de espacios de trabajo en promocién de la salud que conducen a nuevas formas
de concebir y desarrollar acciones de salud piblica.

Los mecanismos de operacion se centran en €l fomento de la participacion piiblica
en las actividades de promocién de la salud, llevando la educacién sanitaria a nivel
escolar, la divulgacién de informacién, los programas de comunicacién social y la
organizacién comunitaria. También se dirigen al fortalecimiento de la infraestructura
sanitaria con base en la descentralizacién y desarrollo de los SILOS y la transformacion
de la politica sanitaria, basada en el fortalecimiento de la orientacién epidemiolégica de
Ia planificacidn y la promocién de la accion intersectorial.

En noviembre de 1992, representantes de 21 paises asistieron a la Conferencia
Internacional sobre la promocién de la salud, celebrada en Santa Fe de Bogotd y el
Caribe de Habla Inglesa realizé en junio de 1993, la primera conferencia de promocién
de la salud de la subregién en Trinidad y Tabago, en la que participaron 19 paises y
representantes de diversos sectores.

En relacién con el proceso emprendido y como respuesta a la solicitud de los
Cuerpos Directivos de la OPS, se ha elaborado una propuesta de Plan Regional de
Promocidn de la Salud, que se present6 en 1994 a la consideracion del Subcomité de
Planificacién y Programacién del Comité Ejecutivo.



CE113/9 (Esp.)
Parte A
Pégina 12

2.5 Utilizacion de la comunicacion social en salud

El 26% de los paises de la Regién han hecho manifestaciones de prioridad al
respecto de la utilizacién de la comunicacion social en apoyo a las acciones de salud y
varios paises han desarrollado iniciativas con un esfuerzo primordialmente nacional,
algunos consolidando précticas tradicionales y todos empleando los medios mds modernos
y mds cldsicos de la comunicacién masiva.

No se dispone de informacion sobre los paises que han incorporado aspectos de
salud en los programas de educacion formal bdsica, pero se encuentran quienes han
empleado formas de voluntariado y de servicio social obligatorio para expandir las
formas de diseminacién de informacién a la comunidad.

Ademds, la Oficina de Informacién y Asuntos Piiblicos de la OPS, encargada de
las actividades de comunicacién de la Organizacién con el piiblico en general y con los
medios de comunicacién masiva, brinda apoyo a los programas y oficinas de la OPS en
esa labor. Sus responsabilidades incluyen la comunicacién social especialmente en
relacion a la epidemia del cdlera, las relaciones e informacion piiblica, las relaciones con
los medios de comunicacién y la produccion de la comunicacién audiovisual. Un aspecto
importante de esta oficina es el uso de la tecnologia de teleconferencias para proporcionar

informacion a los profesionales, tal como se ha hecho sobre el SIDA y sobre el Programa
de Inmunizaciones.

2.6 Integracion de la mujer en la salud y el desarrollo

Al momento, ocho paises (17,4%) han incluido, explicitamente, la integracion de
la mujer en la salud y en el desarrollo como parte de sus planes nacionales de salud y
como prioridad para la cooperacién técnica, aunque un mimero mds significativo de
paises desarrollan actividades con la perspectiva de género.

Se han facilitado los procesos de defensa de la salud de la mujer con los
parlamentos y se ha contribuido a la revisién de leyes existentes y la elaboracion de
nuevas leyes para eliminar la discriminacién de jure que tiene la mujer en su relacién
directa con la salud. Para ello, se apoyé a los parlamentarios miembros de las
comisiones de salud y se crearon comisiones permanentes de la mujer en congresos
Centroamericanos y se elaboraron propuestas de reforma de los cédigos penales de paises
de la Regién. Como resultado, casi todos los paises han nombrado puntos focales para
promover el rol de las mujeres en la salud y el desarrollo.
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La generacién de conocimientos, la realizacion de estudios diagnésticos, la
capacitacion, el desarrollo de metodologias de trabajo y la difusién de informacién han
ocupado un lugar primordial por el cardcter novedoso del enfoque de género y salud.

Los Cuerpos Directivos de la OPS hicieron recomendaciones de politicas y planes
de accién regionales sobre la salud de la mujer, definiendo lineas de accién para la
cooperacion técnica en la promocion del autocuidado, la reduccidn de la violencia contra
las mujeres y las nifias y la mortalidad materna. Aprobaron ademds, el establecimiento
de un sistema regional de monitoreo y evaluacion de la situacién de la mujer y de las
diferencias entre los sexos.

Con el fin de incrementar la conciencia sobre el tema y promover la defensa de
los intereses de la mujer, incluido el de la salud, se llevaron a cabo distintas acciones con
organizaciones no gubernamentales y actividades de promocién piblica de cardcter
regional, subregional y nacional.

2.7  Administracion del conocimiento

En relacién a la produccion cientifico-técnica, de manera explicita o implicita, los
paises de la Regidn tienen definidas politicas de investigacién en salud. Sin embargo,
en los ultimos cuatro afios, se observan cambios importantes, en unos paises de
mejoramiento, ampliando y diversificando el 4mbito de la investigacién y desarrollo en
salud, tanto en términos temdticos como institucionales, financieros, etc., mientras que
en otros se aprecia un deterioro de la infraestructura y de la produccién cientifica lograda
en afios anteriores.

La rapidez de los cambios, la heterogeneidad de situaciones y la debilidad de los
sistemas de informacidn sobre insumos bdsicos de la actividad cientifica, dificulta un
andlisis mds preciso de la situacién y sus tendencias. Los datos disponibles sobre la
produccién de informacidén técnico-cientifica en la Regién no estin actualizados o se
refieren parcialmente a algunos paises.

Por otra parte, las barreras de comunicacién existentes entre las instituciones de
produccién y las de utilizacién del conocimiento por lo general persisten.

Para el desarrollo de esta drea se ha apoyado, en algunos paises, la creacién de
bases de informacion sobre proyectos en curso, investigadores e instituciones. Se ha
tenido una importante colaboracién del Centro Latinoamericano y del Caribe para
Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME), destacindose el componente de la
calidad de la informacidén cientifica. Igualmente se puso énfasis en el desarrollo de
nuevos sistemas de bisqueda, almacenamiento y diseminacion de informacién y la
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constitucién de redes de intercambio del conocimiento en salud, incluyendo los sistemas
especializados de los Centros Panamericanos y Programas de la Organizacién como:
REPIDISCA, ECO, INPPAZ, INCAP, Promocion de la Salud, Emergencias y Desastres,
Legislacion y SIDORH.

2.8 Movilizacion de recursos

Esta estrategia, que en su concepto mds amplio consiste en congregar los recursos
humanos, técnicos, financieros y politicos con miras a promover la salud en la Regién
con la perspectiva que ésta sea parte y producto del desarrollo, se constituye en el
substrato de las acciones de cooperacion técnica implementadas y fomentadas por la OPS.

Con el fin de promover sus politicas, estrategias y programas, la OPS continué
fortaleciendo sus relaciones con el Sistema de Naciones Unidas, el Sistema
Interamericano, organismos bilaterales, organismos internacionales de crédito financiero
y organizaciones no gubernamentales. En 1991, se organizé una reunidn internacional
de donantes para elaborar la fase de emergencia de la lucha contra el célera y se inicié

el didlogo sobre la iniciativa de un Plan Regional de Inversiones en Medio Ambiente y
Salud para América Latina.

Con Ia colaboracién del Gobierno de Espafia se efectué la III Conferencia de
Madrid para la movilizacién de recursos en apoyo a la segunda etapa de la Iniciativa de
Salud en Centroamérica. Aun, en el marco de las iniciativas subregionales, el Gobierno
de Italia y al OPS firmaron un convenio de colaboracion que incluye el apoyo a la

Cooperacién para la Salud en el Caribe y a la atencién a los refugiados en
Centroamérica.

Conjuntamente con el SELA, el PNUD y la CEPAL, se inici6 la formulacién y
ejecucién del Proyecto Convergencia con el objetivo de apoyar la integracién regional
para el desarrollo de la tecnologia en salud. Después de un ciclo de reuniones
subregionales, se celebré en Santiago de Chile, en julio de 1992, una reunién regional
con 127 participantes de 24 paises. En esta reunién se prepararon los borradores de ocho
proyectos multilaterales sobre productos bioldgicos, medicamentos, entre otros; asi como
varios proyectos subregionales y acuerdos bilaterales. El seguimiento de estos acuerdos
y la movilizacién de los proyectos regionales es de responsabilidad de una comisién
multi-institucional que ha nominado a la OPS como su secretaria técnica.

Coherente con las decisiones de los Cuerpos Directivos que sefialaron la necesidad
creciente de cambiar la gestion de los sistemas de salud y fomentar el proceso de
descentralizacion de las decisiones y la participacién social, a partir de 1991 la OPS ha
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ampliado sus actividades de movilizacion de recursos con organismos no
gubernamentales (ONG). El trabajo con estas modalidades de organizacion de la
sociedad civil se ha realizado en tres frentes: 1) con unidades técnicas de la Sede de la
OPS y en los paises, mediante el fortalecimiento de sus conocimientos sobre la dindmica
del trabajo de las ONG en relacion con la salud y el desarrollo, y mediante le
nombramiento de puntos focales en cada Representaciéon para el trabajo con estas
organizaciones; 2) entre las propias ONG proporcionando oportunidades para el
intercambio entre ellas con el fin de reforzar la colaboracién y evitar la duplicacién de
esfuerzos; y 3) entre los gobiernos y las ONG para establecer las bases de una
colaboraci6n sistemdtica en materia de salud.

Para fortalecer las relaciones ministeriales se estdn realizando algunas acciones
conjuntas a través de capacitacion y/o intercambio entre los Ministerios de Planificacion,
Economia y Hacienda, Relaciones Exteriores y Salud.

Con la finalidad de mejorar la calidad técnica de las propuestas de proyectos y
la elaboracién de la programacion anual que requieren los proyectos financiados con
recursos regulares y con recursos de donantes, se desarrollaron materiales de capacitacién
y manuales para la aplicacién del Marco Légico, se disefié un formato estandarizado de
la OPS para la presentacién de perfiles y proyectos, y en el marco de la Iniciativa de
Salud en Centroamérica, se realizaron acciones de capacitacion a los funcionarios
encargados de los proyectos y a los Representantes. Esta metodologia de enfoque 16gico
para proyectos fue incorporada al sistema AMPES.

El monto total de recursos que se canalizé a través de la OPS entre 1990 y 1993,
por concepto de recursos diferentes a los recaudos de cuotas, que incluye todos los
donantes, fue de US$192.139.724 durante el bienio 1990-1991 y de US$188.470.166 en
1992-1993. La movilizacién de recursos externos ha pasado del 1% del total del
presupuesto de 1a OPS en 1971, a casi el 50% durante el dltimo bienio.

La Ayuda Oficial para el Desarrollo (AOD), que en términos del cumplimiento
de su meta, deberia llegar al menos al 0,7% del PBI sélo ha podido alcanzar un
promedio de alrededor del 0,35%. Para 1991, el total de la AOD, incluyendo las fuentes
bilaterales y multilaterales, alcanzé US$56.000 millones. De este total, US$41.000
millones, un 70%, fue otorgado por los paises miembros del Comité de Asistencia al
Desarrollo (CAD). De estos recursos, S¢ aprecia una tendencia importante hacia la
preferencia de la ayuda bilateral, la cnal representaba el 51,78% de la AOD en 1980,
subiendo a un 66% en 1986 y atin el 70% en 1991. Mientras tanto la ayuda multilateral
disminuyd su importancia relativa bajando de un 33,62% en 1980 a un 24% en 1986,
estabilizdndose en un 26% en 1991.
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En 1991 se informé que del total de la AOD bilateral que representaba
US$ 34.000 millones, los recursos orientados a salud fueron el 10% y del mismo total,
América Latina y el Caribe captaron el 9,8 % mientras que Asia captd el 31,9%; Africa,
el 41,4% y el 17% restante para otras regiones.

Ante la vulnerabilidad de los recursos externos a las fluctnaciones de las politicas
de asistencia y con el fin de fortalecer las capacidades nacionales de negociacién y
coordinacién de recursos, se desarrollaron acciones conjuntas de capacitacion e
intercambio entre los Ministerios de Planificacién, Economia y Hacienda, Relaciones
Exteriores y Salud, relativas a la gerencia de la cooperacién internacional en salud,
provision de conocimientos sobre las fuentes cooperantes y sus politicas de
financiamiento y promocién del sector salud en los proyectos de cooperacion externa, a
fin de incluirlos en las prioridades del desarrollo nacional y sus negociaciones.

2.9  Cooperacion técnica entre paises

En el bienio 1990-1991, el 1,2% del presupuesto de la OPS se reservé para
incentivar y desarrollar actividades de cooperacién técnica entre paises (CTP) y en el
bienio 1992-1993, esta proporcién ascendié a 1,7%.

La politica adoptada por la OPS al respecto propugna la existencia de esfuerzos
nacionales previos en forma de compromisos reales de cooperacién, acompaiiados de la
asignacion de recursos nacionales para la ejecucion de los proyectos, a lo cual acude la
cooperacion de la OPS con recursos técnicos y financieros adicionales. Debido a la
naturaleza catalitica de la participacién de OPS en estos proyectos, los recursos que
realmente se movilizan son mucho mayores que los recursos financieros que aporta
directamente.

En el afio 1990, se aprobd el uso de $132,400 para estos propdsitos. En 1991,
la cifra ascendié a $420.700. En el afio 1992, la cifra aprobada proveniente del
presupuesto regular fue de $328.300. Ademds de esta cifra, se aprobaron $95.000 de
fondos extrapresupuestarios provenientes de los Paises Nordicos para actividades de CTP
en la subregién de Centroamérica, lo que aumento el total de fondos asignados para CTP
en 1992 a $423.000.

Se destaca el esfuerzo realizado por los paises, con el apoyo de la OPS, para la
operacion del fondo rotatorio del Programa Ampliado de Inmunizaciones, la eliminacion
de la enfermedad de Chagas y la mantencién de una estrecha colaboracién en las
actividades contra la epidemia de cdlera. Ademds, se llevaron a cabo el Proyecto
Convergencia, con la participacién del SELA y del PNUD; la Red Panamericana de
Informacién y Documentacién en Ingenierfa Sanitaria y Ciencias del Ambiente
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(REPIDISCA) del CEPIS y la Red de Centros Coordinadores en Informacién Cientifico-
Técnica de BIREME.

Otra modalidad de desarrollo de las actividades de cooperacion técnica entre
paises son las iniciativas subregionales en marcha en Centroamérica, el Area Andina, el
Caribe de Habla Inglesa y el Cono Sur.

En Centroamérica, durante 1992 se ejecutaron 32 proyectos nacionales en cuatro
dreas prioritarias, 17 con recursos externos y 15 con recursos nacionales. Ademds, se
ejecutaron 27 proyectos subregionales, de los cuales 12 recibieron financiamiento externo
¥y cinco estdn en negociacion.

La Cooperacién Andina en Salud ha tenido un despegue muy lento, derivado
quizds de los cambios frecuentes de autoridades que han sufrido los paises de la
subregion, asi como gran disparidad a todos los niveles que existe entre paises de la
subregién, ya que a veces es dificil encontrar procesos comunes para las acciones. Sin
embargo, se registran éxitos como las reuniones de los responsables de las dreas técnicas
de cada pais, realizadas con el apoyo de la Secretaria del Convenio Hipdlito Unanue y
de la OPS, que tienen el objeto de considerar enfoques y acciones comunes y las
actividades desarrolladas en dreas geogrdficas fronterizas que sf han arrojado resultados
concretos.

La Cooperacién para Ia Salud en el Caribe, aprobada por los Jefes de Gobierno,
con la cooperacion de la OPS y del CARICOM ha movilizado recursos nacionales y
externos para la ejecucién de proyectos en dreas prioritarias. Para el periodo 1992-1993
la mayoria de los recursos externos provenian de los gobiernos de Italia, Francia, Reino
Unido, del Banco del Desarrollo del Caribe, de la Agencia Canadiense para el Desarrollo
Internacional (CIDA), de la Fundacién Carnegie, del UNICEF y del propio CARICOM.

En la Iniciativa de Salud del Cono Sur, de mds reciente confirmacién, se
definieron seis dreas prioritarias para la cooperacién en salud y se designd a un pais
como responsable de la coordinacién de actividades en esa drea. Son las siguientes:
sistemas locales de salud y tecnologia, Chile; salud de los adultos y promocién de la
salud, Uruguay; problemas de salud en las fronteras, Paraguay; control de enfermedades
(zoonosis), Bolivia; la salud y el medio ambiente, Brasil; y establecimiento de normas,
Argentina. En la tltima reunién de ministros, realizada en Santiago de Chile en junio
de 1993, se incorporé en la agenda el tema de politicas de financiamiento del sector
salud.
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3. Las metas cuadrienales para las prioridades programaticas
3.1  Prioridades para el desarrollo de la infraestructura de servicios de salud

3.1.1 Andlisis del sector y de la asignacion de recursos

Teniendo en cuenta que en la mayoria de los paises las decisiones de asignacion
bdsica de recursos se efectian por fuera del sector salud, la OPS realizé diez cursos
internacionales sobre planificacion de proyectos de desarrollo en salud, disefiados para
altos funcionarios de los Ministerios de Salud, Seguridad Social, Planificacion, Economia
y Finanzas, ademds de docentes de escuelas de salud piiblica, para impartirles elementos
conceptuales e instrumentos técnicos actualizados de andlisis del sector salud e
identificacion de 4dreas de inversiones para expansién de la infraestructura fisica, reforma
y desarrollo institucional. Esta actividad se ha redefinido a partir de 1993 en el contexto
del PIAS, a fin de establecer una capacidad minima nacional que sea mds auténoma.

Al mismo tiempo se han compilado sistemdticamente las experiencias mds
relevantes del andlisis sectorial de salud desarrolladas en la Region y se ha preparado una
guia sobre andlisis sectorial para la formulacion de politicas de salud.

Por otra parte, se continud fortaleciendo la capacidad de la OPS para prestar
cooperacion en el drea de planificacién estratégica, introduciendo nuevos conceptos y
nuevas técnicas al respecto, no sélo con varios paises, sino también con la Organizacién
Mundial de la Salud, el Health Care Forum de California y el Instituto de Futuros

Alternativos de los Estados Unidos y el Comité Directivo de Escenarios Futuros de Salud
de Holanda.

3.1.2 Financiamiento sectorial

Con la cooperacién del Instituto de Desarrollo Econémico del Banco Mundial, se
realizaron cuatro seminarios subregionales sobre economia y financiamiento de salud,
cubriendo la teoria y prdctica de los temas de mayor actualidad y relevancia en el manejo
de las dimensiones econémico-financieras de la salud y de los servicios de salud, con la
participacién de equipos multidisciplinarios de 30 paises de la Regién, compuestos por
altos funcionarios de los Ministerios de Salud y Finanzas, las instituciones de Seguridad
Social y docentes en el campo de la Salud Piblica.

Como efecto directo de estos seminarios se pueden citar varias actividades de
multiplicacién a nivel nacional y la creacién o formulacién de cinco asociaciones
nacionales de economia de la salud. M4ds recientemente, también a través de la
cooperacién de la OPS/OMS con el IDE/Banco Mundial, se ha establecido una Red
Latinoamericana y Caribefia de Economia de la Salud. Dicha red sirve como un
mecanismo de apoyo mutuo y cooperacién entre los paises, ya que sus demandas en
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términos de andlisis econdmico-financiero aplicado al sector salud se incrementan
exponencialmente.

Se realizé una revision de las experiencias vividas por algunos paises con respecto
al financiamiento de salud durante la crisis y el ajuste estructural durante la segunda
mitad de los afios ochenta y comienzos del decenio de 1990. Ademds, se realizé un
estudio sobre la utilizacién de fondos de emergencia e inversidn social en siete paises de
la Regidn, ya que estos fondos han constituido la principal fuente de financiacién para
la ejecucién de Ia politica social de los paises de América Latina y del Caribe.

Para superar gradualmente el enorme déficit existente en materia de
infraestructura de los servicios de salud, evaluacion de la calidad del agua suministrada
y saneamiento bdsico, Ia Organizacidén elaboré en 1992 el PIAS, en estrecha consulta con
los paises. El PIAS identifica las inversiones que han de efectuarse en América Latina
y el Caribe en los préximos 12 afios para superar €l rezago que por décadas se ha venido
acumulando en estos campos.

El PIAS, asi como la propuesta de creacion de un Fondo Multilateral de
Aportaciones Voluntarias para el desarrollo de actividades de preinversién, fueron
incluidos en la agenda de las deliberaciones de la I Cumbre Iberoamericana de Jefes de
Estado y de Gobierno celebrada en Madrid, Espaiia, en julio de 1992. En la IIl Cumbre
Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno, realizada en Salvador, Brasil, en julio
de 1993, los Primeros Mandatarios consignaron su apoyo al PIAS y a la constitucién del
Fondo de Preinversion.

A fin de impulsar el proceso de implantacién del PIAS y la constitucién y
operacién del Fondo Multilateral, en noviembre de 1992 se establecié en la OPS una
nueva unidad denominada Secretaria Ejecutiva del Plan Regional de Inversiones en
Ambiente y Salud y un Grupo de Coordinacion que tienen el propdsito de disefiar,
inducir y coordinar las acciones de implementacién del Plan que lleva a cabo la
Organizacion en su conjunto.

La propuesta del PIAS consiste fundamentalmente en la canalizacién de
aproximadamente US$ 216.000 millones durante los préximos 12 afios en toda la Regidn,
que se financiarian en un 70% con recursos nacionales y en un 30% con aportes de
fuentes externas, lo cual supone que un porcentaje anual de recursos nacionales piblicos
y privados equivalente al 0,8 del PBI de la Regién, se destinaria a inversiones en el
medio ambiente y la salud. Asimismo, el Plan prevé la canalizacién de recursos externos
por un monto aproximado a cinco millones de délares al afio, equivalentes al 0,3% el
PBI regional. [Estos iltimos requieren que al menos 20% de los recursos de
financiamiento externo que se aplican anualmente a la Regién se destinen a inversiones
en servicios de salud, abastecimiento de agua potable, saneamiento bdsico y otras
acciones ambientales.
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3.1.3 Gestion de los SILOS y programacion local

El principal rasgo que caracteriz6 este periodo fue el ajuste estructural del sector
salud con cambios en la organizacién, la dotacién de personal y la revisién de los
procesos administrativos de los Ministerios y las Secretarias de Salud, relacionados con
procesos similares generales de modernizacién del Estado, ocurrido en veinte paises de
la Regién, algunos de ellos con repercusiones en cuanto a la calidad y cantidad de los
servicios de atencion médica.

Como producto del avance en el proceso de descentralizacion, en doce paises se
ha iniciado la reorganizacién de los sistemas de salud con revision de la misién y las
funciones de los Ministerios de Salud y apoyo a la regionalizacién y reorganizacién de
la red de servicios basada en el desarrollo de los SILOS. En otros pafses dicha
transformacién se continué, de procesos iniciados con anterioridad. En once paises se
formularon estrategias para 1a elaboracion de planes, programas y proyectos de salud.
La mayoria de éstos adoptaron enfoques estratégicos en la planificacién de sus servicios
de salud, que les ha permitido adecuarse con mayor flexibilidad al proceso de ajuste
sectorial, a la participacion social y a la modernizacién del Estado.

Muchos de estos procesos estdn siendo respaldados con financiamiento de las
instituciones de crédito internacional y de las agencias bilaterales de cooperacion,
contribuyendo a disminuir el impacto negativo de las medidas de ajuste mediante
programas de focalizacién, de inversiones en infraestructura y fundamentalmente

mediante el fortalecimiento institucional orientado a alcanzar mejores niveles de
eficiencia.

Para reforzar el desarrollo de los SILOS se puso en prictica, especialmente en
los dos iltimos afios, la administracion estratégica local acompafiada de programas
masivos de capacitacién en servicio, en las dreas de desarrollo organizacional,
conduccién, descentralizacién administrativa, sistemas de informacién gerencial, gestion
de proyectos y fortalecimiento de las instituciones de capacitacion.

Si se consideran los tres componentes fundamentales de los sistemas de
informacién para el apoyo al proceso de gerencia - la creacién de datos, su andlisis e
interpretacion para definir tendencias, relaciones y la toma de decisiones-- en Ia Regién
de las Américas el esfuerzo se ha centrado principalmente en la primera etapa, pero atin
es muy débil, ya que los datos se recolectan en forma incompleta y son en su mayoria
procesados parcialmente en forma manual.

En todos los SILOS se ha desarrollado algin sistema de programacién local,
aunque en muchos casos éstos enfatizan la oferta de servicios. Son pocos los paises que
han abordado el tema de los recursos y su eficiencia. Se han observado adelantos en el
desarrollo de la capacidad de identificar problemas y soluciones utilizando el enfoque de
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prevencion y control de dafios y riesgos, de andlisis epidemioldgico-social de la situacién
de salud, de la negociacién y concertacion local. A pesar de ésto, todavia es deficiente
el desarrollo de esquemas para evaluar el desempeifio y los resultados de las actividades
desarrolladas por los servicios de salud.

3.1.4 Desarrollo tecnoldgico

Aunque todos los paises de la Region definen una politica de desarrollo
tecnoldgico, en general se observa debilidad en la infraestructura y la produccion
cientifico-técnica para hacer frente a los problemas de salud y a los cambios en los
servicios y sistemas de salud. Los gastos en investigacién y desarrollo registran en
promedio cerca del 0,6% del PNB, mientras que en los paises desarrollados esta cifra
alcanza el 2,7%. La Region en su totalidad es responsable solamente del 0,6% de las
citas bibliograficas. Ademds de ser relativamente escasa la produccién cientifica de la
Regidn estd muy concentrada en pocos paises.

En términos de desarrollo tecnoldgico en salud, América Latina y el Caribe
cuentan con una significativa infraestructura de desarrollo y produccién de insumos en
el drea de bioldgicos como sueros, vacunas y reactivos para diagndstico. En el drea de
equipos en salud se observa que su desarrollo es mds reciente, pero ya existen cerca de
800 empresas productoras de equipos médico-odonto-hospitalarios. Es importante
resaltar una tendencia reciente de creacién de acuerdos de cooperacidn entre instituciones
universitarias y entidades productoras de servicios e insumos.

Como estrategia para el desarrollo tecnoldgico en la Region se fortalece la
cooperacion técnica entre paises, a través de investigaciones conjuntas y redes de
cooperacion.

3.1.5 Desarrollo de recursos humanos

La OPS ha promovido la capacitacion avanzada del personal responsable del
desarrollo de los recursos humanos, incluyendo los componentes relativos a informacion,
investigacion y planificacion estratégica de recursos humanos; el desarrollo de la
educacion permanente para la capacitacién del personal ya incorporado a los servicios,
involucrando en ésto los programas de becas y libros de texto; apoyo a una mayor
participacién de la universidad en el proceso de transformacién de la practica de salud,
movilizando las asociaciones responsables de las instituciones educativas de profesionales
de salud y apoyando el desarrollo de la formacién profesional, principalmente en
medicina y enfermerfa; promocion del desarrollo de la Teoria y Prdctica de la Salud
Piiblica, estimulando la revisién de programas educativos y planes de investigacién en
este campo y la promocién del liderazgo sectorial con la residencia en salud
internacional.
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En los paises de la Region se observa que la composicion de los recursos
humanos no ha tenido cambios significativos a lo largo de los ultimos afios. Se sigue
enfatizando Ia formacién de los médicos en detrimento de las demds carreras. Su
distribucién se relaciona con la distribucién de los servicios de salud y a pesar de que en
algunos casos especificos los servicios se han descentralizado, no se puede afirmar la
misma tendencia con respecto a los recursos humanos de salud. El desarrollo de centros
de alta complejidad tecnoldgica y su efecto polarizador sobre los profesionales de salud
ha continuado provocando una mayor concentracion profesional tanto en las zonas
urbanas como en las zonas mds econémicamente desarrolladas.

No ha habido un cambio en el perfil de formacion de los recursos humanos,
encontrdndose una mayor resistencia al cambio en las estructuras académicas que en las
de prestacion de servicios. Adicionalmente, influye el hecho de que los docentes
reproducen ideolégicamente un modelo de organizacién de las pricticas de atencién a la
salud que para ellos es muy real, pero que es inalcanzable para sus alumnos,
caracterizado por un lado por la prictica auténoma y liberal residual y por otro, por el
modelo tecnolégico-dependiente. Por esto el deseo de que el proceso de formacion

profesional se adecte a las necesidades y a la realidad socio-epidemioldgica, sigue siendo
un desafio en la actualidad.

La crisis fiscal sobre el aparato educativo publico resulta en salarios desfasados

para los docentes y deterioro de equipos e instalaciones fisicas, que agravan esta
situacion.

En 16 paises se lleva a cabo un proceso de educacién permanente, mediante el
desarrollo de metodologias educativas que privilegian el trabajo de los servicios, en
especial en las dreas de gestion y administracion, salud piblica, epidemiologia, salud
maternoinfantil y salud ambiental. Actualmente, se estd revisando una nueva propuesta

educativa a través del desarrollo y la promocién del aprendizaje de los trabajadores en
sus puestos de trabajo.

Se ha realizado un gran esfuerzo por conocer la cantidad de recursos humanos en
el sector, por categorias y distribucién especial y a pesar de que a nivel internacional se
tengan hoy mds datos que antes, la utilizacién de sistemas de informacién como base para
la formulacién de politicas sectoriales por parte de las autoridades sanitarias es atfin muy
limitada. La gran mayoria de los Ministerios de Salud carecen de informacion bdsica
sobre el nimero de médicos, odontélogos o enfermeros disponibles en su pais.

Asimismo, no hay uniformidad ente los paises con respecto al concepto de
formulacién de politicas de recursos humanos, principalmente por el cardcter
intersectorial que éstas deben tener por involucrar la salud, la educacion, la ciencia, la
técnica y el trabajo. La situacién mds comun es la falta de coordinacién entre los
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sectores donde la orientacién politica de los "planes de salud" no se ve reflejada en las
actividades de formacién y utilizacion de personal.

Aunque en pequefia escala, se han hecho esfuerzos por crear modalidades
flexibles de administracion de personal que puedan adaptarse a las caracteristicas de los
mercados de trabajo.

3.2  Prioridades para el desarrollo de programas de salud
3.2.1 Salud y ambiente

La cobertura de los servicios sanitarios recolectada en 25 paises de América
Latina y el Caribe indica que la poblacién que dispone de agua es de 348 millones
(76,7%). La disponibilidad se refiere a la de agua no contaminada, cuyo uso no
demanda el uso de una parte considerable del tiempo de las personas. Se conoce por otro
lado, que hay 86 millones de personas que carecen de acceso a agua potable. Entre los
paises es muy variable este acceso de la poblacién, entre el 50% y el 90% en dreas
urbanas y entre €l 30% y el 70% en zonas rurales.

Sélo hay control de la calidad del agua para consumo humano en las ciudades que
tienen mds de 100.000 habitantes. En el medio urbano se trata o dispone aceptablemente
menos del 10% de las aguas residuales.

No existe informacién exhaustiva correspondiente a los afios 1992 y 1993 para
América Latina y Caribe en lo referente al porcentaje de la poblacién que esta recibiendo
agua cuya calidad cumpla con normas nacionales o las normas de la OMS. Algunos
paises han preparado informes nacionales al respecto y otros se encuentran en proceso
de recoleccién de la misma, pero la mayoria de los paises no dispone de informacion.
Casi todos los paises han adoptado normas nacionales para el agua potable y algunos
recientemente han adoptado normas de calidad en forma de legislacién, mientras otros
han adoptado las normas de calidad de agua potable de la OMS.

Cerca de 171 millones de personas no disponen de instalaciones adecuadas de
saneamiento y escasamente el 10% del volumen total de aguas servidas se tratan antes
de su evacuacion a los rios y mares de la Regién. Hay alrededor de 145 millones de
personas que no tienen sistemas sanitarios para la eliminacién de excretas y 300 millones
de personas contaminan permanentemente los cursos de agua. El porcentaje de poblacion
cubierta por servicios de saneamiento difiere entre los paises. Desde paises con el 30%
a aquellos con mds del 90% de la poblacién urbana y de menos del 30% hasta mds del
70% en las poblaciones rurales.

Se estima que los 350 millones de habitantes urbanos de América Latina y el
Caribe producen 250.000 toneladas de basura por dia. De estas solo se recolecta entre



CE113/9 (Esp.)
Parte A
Pdgina 24

60 y 95%. Se observa una acelerada marcha hacia la concesion privada en la operacién
de los servicios de recoleccion de desechos sélidos, mucho mayor que en otras dreas del
saneamiento bdsico. Casi todas las grandes ciudades tienen en operacién algiin programa
de reciclaje de desechos sélidos. En los iltimos 30 afios se han instalado en la Regién
mds de 20 plantas recicladoras de basura que producen abono o compuesto para el
enriquecimiento del suelo. Sin embargo, el 90% de ellas se han cerrado por no haberse
practicado inicialmente estudios adecuados de mercado del producto resultante.

En América Latina y el Caribe, las empresas que manejan los sistemas de agua
pierden entre 40 y 60 por problemas de facturacién y produccién. Las dificultades
econdmicas, la escasez del agua y el deterioro de su calidad, subrayan la necesidad de
hacer el uso mas eficaz de este recurso por lo que se ha puesto en marcha un proyecto
de conservacién de los recursos hidricos y vigilancia de la calidad del agua potable, en
algunos casos con apoyo del CEPIS y de la GTZ. En todos los paises de la Region, se
promovié entre las instituciones de abastecimiento de agua, la necesidad de desarrollar

acciones de comunicacion social para lograr que la comunidad utilice el agua de manera
mds eficiente.

Se continué impulsando el desarrollo y uso de tecnologias apropiadas, entre las

que se destacan las relativas a recoleccion de residuos con vehiculos y el relleno sanitario
manual.

Por lo menos tres paises han emitido a partir de 1990 legislacion sobre evaluacion
del impacto ambiental y la mayoria han revisado su legislaciéon ambiental a partir de
1990, en dreas tales como contaminacién ambiental, sanidad urbana, control de la calidad
del aire y creacién de programas de educacién.

Varios factores han influenciado a partir de la década de 1990 el cardcter de la
legislacién de salud y medio ambiente en la Regién: el incremento de la participacion
popular, producto del proceso de revitalizacion de las instituciones democridticas; la
Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo (ECO-92);
y los procesos de integracion que se estdn llevando a cabo en la Region.

Varios paises han demostrado preocupacion por formular planes y programas
adecuados de salud ambiental y asesorar a las autoridades locales en la formulacién de
politicas sobre el medio ambiente.

En el dmbito del derecho ambiental, se firmé el Convenio Constitutivo de la
Comisién Centroamericana de Ambiente y Desarrollo (CCAD) en 1991.
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En los paises de la Region existe una preocupacion creciente por realizar estudios
de impacto ambiental, previo a proyectos de inversion en infraestructura y algunos paises
han establecido sus propios requisitos para estas evaluaciones, pero a la mayoria les
queda todavia un largo camino que recorrer al respecto.

Se promovié y participé en numerosas actividades para facilitar y asegurar la
incorporacién de las intervenciones ambientales integradas a nivel local y con el fin de
intensificar la introduccién de la atencién al medio ambiente en las comunidades.

Relacionada con la epidemia de célera se generé una intensa actividad para
difundir conocimientos técnicos apropiados y desplegar procesos de comunicacién e
informacién a la poblacion al respecto, asi como se promovid la creacion de redes de
informacién. Ademds, en cuanto a la proteccidn alimentaria, en enero de 1992 se dio
comienzo a las actividades del Instituto Panamericano de Proteccion de Alimentos y
Zoonosis (INPPAZ). A pesar de la epidemia de cdlera, son solo 10 los paises que
cuentan con programas integrados de proteccion y vigilancia epidemiolégica alimentaria.

3.2.2 Alimentacién y nutricion

Se estima que aproximadamente 12% de los nifios menores de cinco afios de edad
en América Latina y el Caribe sufren de desnutricién global moderada o grave.

Numerosos paises han reforzado sus programas de control de deficiencia de yodo,
y se han hecho considerables avances tecnolégicos, considerdndose otros indicadores mds
sensitivos que la presencia de bocio, tales como la excrecién urinaria de yodo en
comunidades. En base a este indicador y el control de la yodacion de la sal, muchos
paises de la Region estdn desarrollando sistemas de vigilancia. Por otra parte, se estin
definiendo todavia los puntos de corte para determinar en qué momento éste se convierte
en un problema de salud piblica ya que los trastornos causados por la deficiencia de
yodo tienden a focalizarse en ciertas dreas geogrdficas de los paises. Todos los paises
de América Latina, excepto Cuba y la Repiblica Dominicana, tienen legislacion vigente
respecto a la yodacion de la sal.

Se estima que la anemia por deficiencia de hierro afecta por lo menos al 30% de
las mujeres embarazadas de la Regién. Prdcticamente todos los paises de la Regién
tienen programas de suplementacién de hierro para las mujeres embarazadas, sin
embargo, la cobertura es limitada y el cumplimiento bajo. Pocos paises tienen programas
de fortificacién de alimentos con hierro.

Hay problemas de deficiencia de vitamina A en dreas geogrificas y socio-
econdmicamente deprimidas de once paises. Durante los ultimos afios se han
desarrollado campaifias de suplementacién con vitamina A para los nifios pequeiios,
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conjuntamente con las campaiias de vacunacion. En los paises de Centroamérica existen
programas de fortificacion del aziicar con palmitato de retinol.

Todos los paises de Ia Region recogen informacion sobre el estado nutricional de
los nifios que asisten a los servicios de salud, pero pocos paises han desarrollado un
Sistema Nacional Intersectorial de Vigilancia Alimentaria/Nutricional. La informacién
de los servicios de salud frecuentemente no se transmite a nivel central, excepto en
algunos paises, donde se utiliza para programacion. Sin embargo, con la
descentralizacién de los servicios de salud, la informacién recogida a nivel local se utiliza
para la programacién local de las intervenciones y en algunos, se emplean mapas de
pobreza, utilizando diferentes indicadores (necesidades bdsicas insatisfechas, censo de
talla en escolares, encuesta de hogares). Las mujeres embarazadas y los nifios menores
de cinco afios se consideran como los grupos demograficos de mds alto riesgo.

3.2.3 Estilos de vida y factores de riesgo

Respecto a la meta de desarrollar intervenciones a nivel individual y poblacional,
destinadas a la modificacién de los factores de riesgo comunes y de los estilos de vida
causalmente asociados con las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) mds
prevalentes, se observa que esta meta no ha sido acogida en forma expresa por la
mayoria de los Estados Miembros, con excepcion de tres paises. En otros paises, los
gobiernos han declarado su intencién de iniciar actividades de promocién, sin embargo,
no se ha tenido ain conocimiento de que estas intenciones se hayan traducido en
programas concretos.

En cinco paises se ha dado comienzo a proyectos intersectoriales denominados
comunidades saludables, que pueden considerarse como el inicio de procesos practicos

de promocién. El grado de desarrollo de tales proyectos es muy variable y atin estd en
evolucion.

La mayor parte de los paises de la Region ha iniciado esfuerzos de prevencion y
control del tabaquismo, ya sean legislativos, educativos o de apoyo individual. Sin
embargo, hay necesidad de propiciar la conduccion sistemdtica de mediciones en la
prevalencia de factores de riesgo asociados a estilos de vida no saludables.

3.2.4 Control y/o eliminacion de enfermedades evitables

Treinta y dos paises (69,5%) expresaron esta drea como prioritaria para la
cooperacion técnica.

Las enfermedades evitables siguen siendo de gran importancia para la salud
publica y contribuyen en gran medida a aumentar los indices de morbi-mortalidad de los
paises, ademds de reflejar, por su predominancia en los grupos mds desposeidos en




CEl113/9 (Esp.)
Parte A
Pdgina 27

cuanto al acceso de los conocimientos y técnicas producidas por la humanidad, la
inequidad de la situacién socio-sanitaria de la Region.

En América Latina se observa una disminucién de la prevalencia global de la
lepra que pasé de 8,41 por 10.000 habitantes en 1990 a 5,84 por 10.000 habitantes en
1992. Sin embargo, aunque Ia tendencia es hacia la disminucidn, la prevalencia sigue
siendo muy alta en cinco paises. Se realizé una Conferencia para el Control de la Lepra
en las Américas en la que se acord6 desarrollar estrategias y planes de accién a nivel
regional y nacional para la eliminacién de la lepra como un problema de salud piblica
para ¢l afio 2000 (tasa de prevalencia inferior a un caso por 10.000 habitantes).

En 1990 se notificaron 70 casos del mal de pinto en México y focos en Brasil y
Venezuela. Durante 1992, solo se reportaron focos en esos paises. Se notificaron 78
casos del pian en Colombia y focos en Ecuador, Haiti, Panamd y Suriname. En 1992
se notificaron focos en estos cinco paises y Guyana.

La tuberculosis es un problema vigente y de real transcendencia piblica. Esta
situacion es evidente por el mantenimiento o lento descenso de 1a tasa de prevalencia, y
por la incidencia elevada que se agravé recientemente debido a 1a diseminacién del VIH.
Varios pafses con problemas graves de tuberculosis le han otorgado la mds alta prioridad
gubernamental. La implementacion del Programa de Control ha mejorado
substancialmente en varios paises, pero no se han logrado resultados homogéneos, ya que
mientras en unos paises la reduccién ha sido acelerada, en otros las reducciones han sido
escasas o nulas.

A la fecha, no ha sido posible evaluar en forma cuantitativa el cumplimiento de
la meta establecida para la enfermedad de Chagas, ya que los datos disponibles son de
1982-1985. Con el apoyo de la OPS se llevo a cabo la primera reunién de la Comisién
Intergubernamental de la Iniciativa del Cono Sur, para eliminar Trigtoma infestans e
interrumpir la transmisién de Trypanosoma cruzi por transfusion de sangre. Los paises
participantes en la Iniciativa elaboraron sus programas nacionales para 1992-1993, y la
iniciativa de desarrollar un programa integrado de acciones subregionales sirvié para que
las acciones fuesen implementadas, aun cuando no haya habido un aporte significativo
de los recursos.

Se puso énfasis en la promocion del control integrado de las enfermedades
transmitidas por vectores. Con ese fin, ademds de contribuir a aminorar el uso de
sustancias quimicas, se promueve el ordenamiento del medio, €l control bioldgico, la
educacion sanitaria y la participacion social. Las acciones de control del dengue en los
paises estdn destinadas a impulsar actividades de control de Aedes, compatibles con la
eliminacién de la transmisién. En general, se detectan en la Regién dos situaciones
extremas; por un lado programas exitosos que alcanzaron su objetivos que impiden la
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colonizacién del vector; y por otro lado el panorama epidemioldgico en la mayorfa de
los paises, en donde la situacion continda siendo preocupante a pesar de sus esfuerzos.

En 1990-1991 dentro del concepto de estratificacién del problema maldrico, se
observaron beneficios derivados de la utilizacion de estrategias bdsicas de control. Sin
embargo, el concepto de estratificacién no es ficilmente adoptado. Por otro lado, la
integracion de los servicios de diagndstico y tratamiento de la malaria, pieza fundamental
para el logro de la reduccién del intervalo de tiempo entre la sospecha y tratamiento de
la infeccién, ha progresado en unos paises y otros continda presentando dificultades en
la integracidn del servicio especial a los servicios generales de salud, imposibilitando asi
el desarrollo de actividades de prevencion y control a nivel local. Persiste, por lo tanto,
la gravedad de la situacién de la malaria en la Region, donde el 39% de la poblacién
vive en situacién ecolégica propicia para su transmision.

En la lucha contra la fiebre aftosa se han realizado grandes avances en los iltimos
afios. La enfermedad se erradicé en Chile; en la frontera entre Colombia y Panamad se
cred una zona exenta de fiebre aftosa; desaparecieron las epidemias en gran escala en la
Regién y se avanzé en el control de la enfermedad en grandes dreas.

La Region ha avanzado en el esfuerzo de eliminar la rabia urbana del continente.
Entre los afios 1989-1992, cuatro de las ciudades capitales registraron casos de rabia y
de las 414 ciudades objeto del Programa de Control de la Rabia, 50 notificaron casos.
A partir de 1990 se ha presentado un descenso notorio de la rabia canina: de 11.700
casos en 1990 a 5.700 en 1992. Se mantienen las acciones necesarias para la eliminacién

de la rabia urbana en el continente, pero no se ha logrado alcanzar la meta de
eliminacién.

Desde agosto de 1991, no se registran casos confirmados por aislamiento de virus
salvaje de poliomielitis en la Regién. Prosigue el esfuerzo por certificar a la Region de
las Américas como regién libre de poliovirus salvaje autéctono.

Con respecto al sarampidn, todavia en algunos paises se presenta una situacién
delicada, aunque el mimero de casos, en general, se ha reducido en un 59% entre los
afios 1990 y 1992 (de 237.553 a 99.423). Se han iniciado con vigor las acciones
dirigidas a controlar el sarampién en la Regi6n, teniendo en cuenta el resultado de los
esfuerzos acumulados en otras enfermedades prevenibles por vacunacién.

Gracias a la vacunacién materna con el toxoide tetdnico, la incidencia del tétanos
neonatal ha disminuido y la mayoria de los 478 municipios de América Latina
identificados como de alto riesgo durante 1988-1989 estdn ya exentos de la enfermedad.
En el periodo 1990-1992, el nimero de casos se ha reducido en un 30%.
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Especialmente indicativo de los grandes rezagos en materia de salud, medio
ambiente y bienestar social de gran parte de la poblacién de la Region, ha sido la
epidemia de célera que se inicié en 1991, enfermedad que por varios lustros no habias
estado presente en la Region. En efecto, 1a aparicion del célera en Perd, y su posterior
extension por el Area Andina, €l Cono Sur, México y Centroamérica ha dado una sefial
de alerta a los paises en relacién con la acumulacion de grandes insuficiencias en la
infraestructura de los servicios de salud, agua y saneamiento, que ha determinado serios
problemas para dar respuestas a las necesidades mds bdsicas de la poblacidn.

3.2.5 Salud de la madre y del nifio

Todos los paises de la Regién han expresado que la salud de la madre y del nifio
representa una prioridad en sus politicas y programas. Han sefialado también la
importancia asignada a la cooperacién técnica en esa drea. En general se puede afirmar
que la falta de informacién confiable ha sido un obstdculo frecuente para la evaluacién
de los progresos alcanzados a nivel regional y nacional. Respecto a la meta aprobada de
reducir la tasa de mortalidad infantil al menos a 30 por 1.000 nacidos vivos en todos los
paises a fines de 1994, sélo se dispone de informacién de tres paises para el afio 1992
y de 17 para 1991.

Segiin las estimaciones de la Divisién de Poblacién de Naciones Unidas, muy
cercana a los valores informados por los paises en el quinquenio 1985-1990, de los 29
paises de América Latina y el Caribe, 12 presentaban tasas de mortalidad infantil
inferiores a 30 por 1.000 nacidos vivos, cifra que aumenté a 14 en el quinquenio
siguiente. Asimismo, las estimaciones regionales para esos mismos periodos son de 53
y 47 por 1.000 nacidos vivos respectivamente.

En cuanto a la tasa de mortalidad materna una vez mds no se conoce bien la
magnitud real y existen diferencias importantes en la calidad de la informacién
reconocida sobre 1a salud reproductiva de la mujer en los diferentes paises de la Region.
A las deficiencias propias de los sistemas de informacién se agregan, en este caso, el uso
hasta la fecha de una definicion de muerte materna que excluye de este grupo las
defunciones ocurridas después de los 42 dfas posteriores a la terminacion del embarazo,
lo cual contribuye al subregistro ya existente. La 10a Revisién de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, con la inclusién de la definicion de la muerte materna
tardia, puede disminuir la magnitud de este problema.

Los datos disponibles sobre mortalidad materna son de alrededor de 1990, de
forma tal que se carece de informacién desagregada para 1991 (sélo se dispone de
informacién de 17 paises) y para 1992 (existen datos disponibles de tres paises). Si bien
estas circunstancias hacen dificil la tarea de evaluacidon y seguimiento de la meta, es
posible afirmar que se han realizado importantes progresos en esta drea, ya que la
reduccién anual de la tasa de mortalidad materna ha sido de 5,7%.
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De los 17 paises que informaron el nivel de progreso en la reduccién de la
mortalidad materna, con excepcion de tres, todos los demds formularon un Plan Nacional
de Reduccién de 1a Mortalidad Materna y mds del 70% de los paises que remitieron la

informacidn sefialaron que tenfan algiin tipo de sistema de vigilancia epidemiolégica de
mortalidad materna.

Respecto a la reduccién de un 50% en la tasa de mortalidad por enfermedades
diarréicas y un 30% en la tasa de mortalidad por enfermedades respiratorias agudas en
1994, en relacién a los niveles de 1990, sdlo se dispone de datos hasta el quinquenio
1985-1990.

Serd dificil evaluar el alcance de la meta de reduccién de 1a proporcién de nifios
nacidos con menos de 2500 g de peso al 10% de los recién nacidos para 1994, ya que
sélo se dispone de informacién confiable y actualizada de cuatro paises. Los demds
tienen un gran subregistro en este indicador, debido a fallas en Ia anotacién de este dato
o a bajas coberturas de parto institucional.

3.2.6 Salud de los trabajadores

Todos los paises de la Region han confirmado la decisién politica de desarrollar
planes y politicas de salud de los trabajadores, pero solamente 14 (30,4 %) han expresado
esa drea como prioritaria para la cooperacién técnica. En 16 paises (35%) de América
Latina se han integrado consejos y/o comités nacionales con la participacién de diferentes
sectores y se elaboraron planes nacionales de desarrollo de salud de los trabajadores.
Los paises del Caribe de Habla Inglesa, consecuentes con el compromiso generalizado,
han iniciado la preparacién o ajuste de planes nacionales.

En ocho paises (cinco en 1991 y tres en 1992) se iniciaron cursos de posgrado en
salud para los trabajadores, elevindose a 22 los programas con los cuales la OPS/OMS
coopera en forma directa de los 32 con los que mantiene relacion.

La informacién piblica alrededor de este tema se incrementé en un 90% de los
paises y se realizaron también congresos latinoamericanos, multipais y nacionales,
seminarios, cursos y talleres. Cuatro paises han revisado e hicieron publicar
instrumentos legislativos sobre salud de los trabajadores y el parlamento Latinoamericano
incorpord el tema en su agenda.

El compromiso en la mayoria de los paises no sélo emané de los Ministerios de
Salud, sino ademds de los Ministros de Trabajo. Merecié también el apoyo de los
ministros de educacién, de agricultura y los directores de la seguridad social. En algunos
paises, esta decision ha sido sustentada por decretos presidenciales y se ha logrado una
amplia participacion, no solo de las instituciones de gobierno, sino también de los
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sectores empresariales, de instituciones representativas de trabajadores, las universidades
y las ONG.

En la OPS, se constituyé el grupo interprogramdtico de salud de los trabajadores
donde se han analizado las actividades que 17 programas han planeado con relacién al
impacto sobre la salud de los trabajadores.

A nivel andino, las centrales sindicales han brindado especial atencién al tema
salud de los trabajadores. En las Subregiones Andina, Centroamericana y del Cono Sur,
delegados gubernamentales, parlamentarios y representantes de trabajadores y
empresarios, conjuntamente con la OPS, OIT, las ONG, universidades y otros expertos,
han discutido los planes nacionales para definir las lineas y estrategias a utilizar para su
implementacion.

3.2.7 Fdrmacodependencia

La fdrmacodependencia es un problema creciente en los paises de la Regidn,
especialmente en las dreas urbanas, de preferencia entre la poblacién adolescente y adulta
joven, originando condiciones crénicas, ausentismo laboral, desercion escolar, trastornos
de la personalidad y problemas sociales y culturales diversos.

Al analizar los planes gubernamentales de salud y las prioridades nacionales para
la cooperacion técnica, se identifican diez paises de la Region (21,7%) que han
manifestado preocupacion por la firmacodependencia.

Nueve paises ejecutan programas de vigilancia epidemiolégica en esta drea y el
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Regional se encuentra vinculado al Sistema
Estadistico Uniforme de la CICAD/OEA. No existe informacién suficiente para analizar
integralmente el problema en la Regi6n, pues no todos los paises disponen de datos o los
datos disponibles se limitan a algunas ciudades y grupos poblacionales especificos.

Sin embargo, se promovieron diferentes acciones dirigidas a subsanar la carencia
de informacién bdsica, revisar y actualizar los instrumentos y metodologias para el
monitoreo del uso indebido de drogas y plantear las guias y protocolos correspondientes.
También se realizaron actividades de capacitacién en Bioestadistica y Vigilancia
Epidemioldgica en Firmacodependencia para Centroamérica y la Subregiéon Andina.

Se logré movilizar recursos para la ejecucion de Programas de Farmacovigilancia,
procesos de capacitacién y para continuar el estudio de monitoreo en Centroamérica.

Fue posible adelantar acciones para la implementacion del proyecto normas
minimas de tratamiento en fdrmacodependencia y se elaboré la propuesta para
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capacitacion en firmacodependencia para estudiantes y trabajadores de ciencias de la
salud y afines.

La OPS participa como recurso técnico del Consejo Interamericano sobre
Educacién, Ciencia y Cultura (CIECC/OEA) y la CICAD/OEA en el Programa de
Centroamérica en Educacion Preventiva, con la participacién de los Ministerios de Salud
y Educacién de los paises. Se inici6, ademds, el proyecto sobre educacion participativa
en la prevencién de la firmacodependencia con el Instituto Interamericano del Nifio, la
CICAD/OEA y la Corporacién Colombiana de Lucha contra la Firmacodependencia, asi
como el Proyecto sobre Comunicacion Social en Farmacodependencia.

Para fortalecer el liderazgo del sector salud en la formulacidon de politicas,
directrices y programas nacionales para la reduccién de la demanda del consumo de

sustancias psicoactivas, la mayorfa de los paises (90%) cuentan con comisiones
nacionales intersectoriales.

3.2.8 SIDA

Todos los paises de la Regién han incluido como una de sus prioridades
programdticas la prevencion de la transmisién del virus de la inmunodeficiencia humana,
VIH. Al 31 de diciembre de 1992, se habian notificado mds de 600.000 casos de SIDA
a la Organizacion Mundial de la Salud y el 58 % correspondieron a casos notificados por
paises de las Américas. Estimaciones conservadoras indican que el mimero actual de
personas infectadas por el VIH en la Regién es de alrededor de 2,5 millones: 1 millén
en América del Norte y 1,5 millones en América Latina y el Caribe.

En afios recientes, se ha visto un cambio importante de 1a epidemia que, de estar
concentrada predominantemente en la poblacion masculina homosexual y bisexual ha
pasado a afectar la heterosexual, con el consiguiente incremento del mimero de casos de
SIDA y de las infecciones por VIH en mujeres y nifios.

En términos generales, en América Latina se observa una estabilizacidn en la tasa
de incidencia de transmisién del SIDA por via sexual, mientras en el Caribe, la
transmisién sexual del SIDA aumentd. Sin embargo, en el Area Andina, se observa una
disminucién de la incidencia de transmisién de SIDA por via sexual durante el periodo.

Desde 1990 hasta 1992, en todos los paises de las Américas se observa que la
incidencia de transmisién del VIH por transfusién de sangre y hemoderivados se mantuvo
estable.

En relacion a la meta de fortalecer la atencion integral a pacientes de SIDA y
personas infectadas con el VIH, en 41 de los 46 paises de la Regién (89%) existe un
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programa nacional de prevencion de SIDA, y en 16 paises se otorga atencién integral a
pacientes con SIDA o a personas infectadas con VIH.

En casi todos los paises se tienen actividades conjuntas SIDA y enfermedades de
transmisién sexual y 9 paises (19,5 %) estdn coordinando las actividades con el programa
nacional de control de la tuberculosis.

Por lo menos seis paises realizan actividades descentralizadas del programa,
asignadas a los SILOS y en tres paises se ha avanzado en el manejo y prevencién, con
énfasis en la prestacién de servicios médicos y sociales a largo plazo para los enfermos.

Hasta 1991, se realizaron 561 proyectos de investigacion sobre el SIDA en
América Latina y el Caribe, distribuidos en las dreas de epidemiologia, ciencias bdsicas,
clinica, social, comportamiento e intervenciones.

Todos los paises de la Region emplean una tecnologia apropiada para el
diagnéstico de VIH y por lo menos 15 paifses han producido reactivos para pruebas de
laboratorio para el diagndstico de la infecciéon por VIH.

Aiin no se estdn realizando ensayos clinicos con vacunas contra el VIH. En
Brasil se estd preparando el terreno para realizar ensayos de campo en colaboracion con
el Programa Mundial de SIDA.

La informacidn disponible sobre la composicién del financiamiento para algunos
paises de América Latina y el Caribe, indica que la mayor parte del esfuerzo es de origen
internacional.

En referencia a sistemas de informacién, todos los paises, a excepcién de uno,
notifican trimestralmente al Programa de Vigilancia de la OPS, enviando informacién
desglosada por edad, sexo y factor de riesgo.

4. Conclusién

Es posible afirmar que desde el punto de vista politico-estratégico, la salud es
cada vez mds parte de la agenda politica regional que, con la estabilidad y el
afianzamiento de la democracia y la continuidad del crecimiento de las economias,
aumenta la posibilidad de ampliacién de esta agenda, como también que las declaraciones
politicas se conviertan en realidades, haciendo hincapié en la movilizacién de recursos
para la atencién de las demandas insatisfechas acumuladas en términos de salud y
bienestar de la poblacién.

La mejoria en la capacidad de andlisis sectorial permanece como desafio regional.
A pesar de los esfuerzos realizados en términos de reorganizacion del sector y de las
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actividades ya desarrolladas por el PIAS, la base de informacion necesaria para realizar
el andlisis es ain débil.

Aunque se vislumbre una superacion de la crisis econémica en la Region, aiin se
duda si este crecimiento resultard en el desarrollo de politicas que busquen la
redistribucién de la riqueza como medida para ampliar la cobertura y por tanto,
garantizar la equidad en salud. Asi, este desafio regional persistird y despertard la
necesidad de revertir algunas de las tendencias de disminucion del papel del Estado para
promover el desarrollo social.

Se verificaron algunos avances en términos de control y eliminacién de
enfermedades evitables, salud maternoinfantil, alimentacién y nutricién, pero atin
persisten insuficiencias en el monitoreo continuo de la situacién y en las actividades
dirigidas a prevenir o eliminar enfermedades o dafios, susceptibles de ser impactados
positivamente con la tecnologia y el conocimiento disponibles.

La reorganizacién del sector y la bisqueda de su racionalidad, como mecanismos
para lograr aumentar la eficiencia y eficacia de las acciones en relacién a los problemas
de salud y al control de dafios y riesgos, siguen siendo desafios intrinsecos al sector salud
y, como tales, forman parte de un proceso continuo de superaciéon. ILos paises siguen
buscando soluciones a través del desarrollo tecnolégico, los procesos de
descentralizacién, la reorganizacion del financiamiento sectorial y el desarrollo de
recursos humanos.

Todas las estrategias que implican reorganizacién del sector salud buscan en
ultima instancia superar los desequilibrios entre la fuerza de trabajo y las necesidades de
los servicios. Con todo, estos desequilibrios tienden a permanecer y agravarse en la
medida que permanezcan aislados del sector educativo, con su ldgica propia y crisis
interna. Esto exige que los paises y la Secretaria intensifiquen sus esfuerzos por alcanzar
una mayor coordinacién de la accién intersectorial.

Finalmente, cabe recalcar que el seguimiento de las metas cuadrienales deberia
formar parte de las actividades regulares de las Unidades Técnicas de la Organizacion
mediante su incorporacién al monitoreo continuo de la programacién y de las acciones
de los paises, mediante el mejoramiento de los sistemas de informacién y de la capacidad
de andlisis de situacién de salud.
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Orientaciones estratégicas

1. Salud en el desarrollo

Metas:

Incorporar elementos de mejoramiento de la salud entre los
objetivos de las politicas de desarrollo econémico y social de los
Estados Miembros, incluidas las acciones de lucha contra la pobreza
y los programas de solidaridad social, a fin de reducir las
desigualdades en el estado de salud y el acceso a los servicios entre
grupos sociales al interior de los paises.

Mejorar la posicion relativa de Ia salud en las agendas politicas y
la toma de decisiones para la asignacién de recursos en todos los
paises de la Region.

2. Reorganizacion del sector salud

Metas:

Al término de 1994 se reducird en un 30% el déficit de cobertura de
servicios de salud en {a Regién que existe al inicio del cuadrienio.

Avanzar en todos los Estados Miembros en 1a formulacién de estrategias y
planes operativos nacionales para el fortalecimiento y desarrollo de los
sistemas locales de salud, reforzando la coordinacién sectorial e
intersectorial y las acciones integrales de salud con base poblacional,
preferentemente orientadas a los sectores sociales mds afectados.

Expandir 1a accion de las instituciones de seguridad social en los Estados
Miembros tanto en términos de extensién de su cobertura a poblaciones
desprotegidas, como de ampliacién de sus prestaciones de salud y bienestar
social y mejorar su coordinacién con los ministerios de salud.

Que en 1994, cuando menos diez pafses de la Regi6n hayan movilizado
cooperacion financiera reembolsable de cardcter sectorial, hacia proyectos
encaminados a avanzar en la reorganizacién del sector salud de los Pafses
Miembros en cuestion.
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3. Focalizacién de acciones en grupos de alto riesgo

Metas:

Desarrollar metodologias y técnicas de evaluacién permanente de las
condiciones de vida y de salud en diferentes grupos de poblacién que
sean susceptibles de reflejar mejor los cambios de corto y largo plazo
en las condiciones econémicas que afectan a la poblacién de los paises
de la Region.

Fortalecer la capacidad institucional de andlisis de situacién de
salud, a nivel regional, subregional, nacional y local, de manera tal
que puedan ser caracterizados los grupos mds afectados, hacia los
cuales deben dirigirse prioritariamente las acciones de salud y que pueda
ser evaluado el impacto de las intervenciones.

Avanzar en la reorganizacién de los servicios de salud, concentrando
recursos en intervenciones eficaces dirigidas a modificar las
condiciones de vida y a reducir o eliminar factores de riesgo y dafios a
1a salud que constituyen problemas de salud miblica, a fin de reducir
al término del cuadrienio, la mortalidad prematura y alcanzar, en 1994,
en todos los paises de la Region, Ia meta de expectativa de vida al
nacer de cuando menos 68 aiios.

4. Promocion de la salud

Metas:

Promover ¢l desarrollo pleno y el uso integral de las capacidades humanas a
través del fortalecimiento de la salud positiva entre los habitantes de los
Estados Miembros.

Promover el desarrollo de esquemas de accién intersectorial en salud y fortalecer
los sistemas de apoyo social en favor de 1a salud a fin de mejorar las condiciones de
vida de los grupos m4s afectados.
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5. Utilizacién de la comunicacion social en salud

Metas:

Fomentar la utilizacién, en mayor escala y con mejores
tecnologias, de la comunicaeién social a fin de aumentar Ia
informacién sobre salud del piblico general y de grupos especiales
vinculados a 1a toma de decisiones que afectan a Ia salud.

Aumentar la presencia de contenidos informativos sobre salud
en los programas educativos bdsicos.

6. Integracion de la mujer en la salud y el desarrollo

Metas:

Fortalecer la capacidad institucional para conducir procesos de
movilizacion de recursos nacionales e intermacionales para la
promocion y desarrollo de la mujer y su salud.

Propiciar 1a formulacién y evaluacion de politicas, programas y
servicios de salud con una perspectiva de género, asi como la
revisién y reformas de los instrumentos juridico-legales que inciden
directa o indirectamente en la salud de Ia mujer y en su accesibilidad
a determinados servicios.
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7. Administracion del conocimiento
Metas:

Al término de 1994 todos los paises de la Regién habrin formulado
politicas y estrategias de investigacion en salud que tengan como
marco de referencia la necesidad de mejorar la aplicacion y expansion

del conocimiento para apoyar los desarrollos nacionales en materia de
salud.

Al término de 1994 todos los paises habrdn formulado estrategias
para garantizar un mayor grado de utilizacién del conocimiento
producido por parte de los servicios de salud.

8. Movilizacion de recursos

Metas:

Incrementar 1a movilizacidn de los recursos humanos, técnicos y
financieros existentes en los paises, concertando los esfuerzos de los
distintos sectores de la economia y la sociedad, en beneficio de la
salud de los grupos mds vulnerables.

Aumentar la conciencia sobre el potencial complementario del
financiamiento externo para salud y el conocimiento sobre sus
principales mecanismos; fortalecer la capacidad de negociaciéon de
cooperacion externa de los Ministerios de Salud y otras entidades del
sector; y aumentar la disponibilidad de informacién actualizada
sobre las tendencias de la Ayuda Oficial al Desarrolio {AQOD), a fin
de incrementar los flujos de financiamiento externo para proyectos
prioritarios de salud de los paises.
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9. Cooperacion técnica entre paises

Metas:

e ——
N |

Al término de 1994 se habrd incrementado el volumen de acciones
de cooperacion técnica en salud entre paises, asf como de desarrollo
de soluciones de escala a problemas comunes de salud de cardcter
subregional, como complemento a la cooperacion técnica en salud de
cardcter multilateral.

Prioridades Programaticas
1. Prioridades para el desarrollo de la infraestructura de servicios de salud

1.1  Anadlisis del sector y de la asignacion de recursos

Meta:

Fortalecer en todos los Estados Miembros la capacidad de
andlisis del sector salud, de sus recursos y de su operacion, a la
luz de las necesidades de transformacidn del sector,

1.2  Financiamiento sectorial

Meta:

Aumentar la capacidad de los Estados Miembros para lograr mis

equidad y eficiencia en la gestion econémica-financiera del sector
salud.
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1.3  Gestion de los SILOS y programacion local

Metas:

Reforzar en el nivel local Ia capacidad de andlisis epidemioldgico
y los sistemas de informacién en salud como férmula bdsica de
apoyo a la gestién de los SILOS.

Incorporar, en todos los Estados Miembros, los contenidos y las
acciones de los programas de prevencién y control de dafios y
riesgos a los sistemas de programacion de los SILOS,

Incorporar, en todos los paises de 1a Regién, los desarrollos
conceptuales y metodolégicos en materia de administracién
estratégica local como formula bdsica para mejorar la gestién de los

L SILOS.
. 1.4  Desarrollo tecnologico
F( Meta:

Promover la formulacién e implementacién de politicas nacionales
de desarrollo de la tecnologia de salnd, con criterios de equidad,
efectividad y eficiencia y estimular que favorezcan la cooperacidn entre
paises y la integracién regional en ese campo.
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1.5  Desarrollo de recursos humanos

Metas:

Incrementar la capacidad de anilisis cuantitative y cualitativo de los
procesos de formacién de recorsos humanos en salud, con el objeto
de reforzar Ia formulacién de politicas en este campo.

Alcanzar un amplio grado de concertacién interinstitucional e
intersectorial en la planificacién y orientacién de las intervenciones
en el campo de recursos humanos, que implique una efectiva
articulacién de las instancias de formacién y de provisién de servicios
de salud.

Lograr que las instituciones educativas a nivel de pre y posgrado,
progresen en la comprension de los problemas de salud y sus
determinantes, desarrollando con un sentido critico la formacién de
profesionales competentes y solidarios con la realidad de sus pueblos.

Expandir la incorporacién por parte de los paises de la educacién
permanente, teniendo como ¢je 1a realidad de los servicios y el proceso
de trabajo, a fin de propiciar una atencidn a la salud de mayor eficacia
y calidad.
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2. Prioridades para el desarrollo de programas de salud

2.1  Salud y ambiente

Metas:

Todos los paises de la Regi6n mejorardn la calidad del agua
suministrada para el consumo humano por los sistemas de
abastecimiento de agua y aumentarin Ia eficiencia y eficacia de los
sistemas existentes.

Se crear4 y/o fortalecerd la capacidad institucional en cada uno de
los paises de la Regién para documentar y analizar los efectos del
ambiente sobre la salud, para ejecutar acciones de control de
riesgos ambientales y para formular politicas y programas de
intervencién en salud ambiental.

Fortalecer la capacidad institucional de los paises de la Region para
desarrollar programas integrados de proteccién alimentaria que
cuenten con un amplia base analitica, de inspeccién y de vigilancia
epidemioldgica.
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2.2  Alimentacion y nutricion

Metas:

Lograr en todos los paises que en 1994, cuando menos el 85% de
los nifios tenga un peso para la talla que esté dentro de los
percentiles que establecen las tablas de referencia para la Regién
como estado nutricional normal.

Avanzar significativamente hacia la eliminacién de Ila
hipovitaminosis A y de la deficiencia de yodo y Ia reduccién de la
prevalencia de anemia por deficiencia de hierro.

Fortalecer en todos los paises de la Regién los sistemas de
vigilancia alimentaria y nutricional y favorecer el uso de esa
informacion en la formulacién de politicas y en la planificacién
y evaluacién de programas en materia de alimentacion y nutricion,
a fin de que las intervenciones se dirijan a los grupos de alto riesgo
y a los sectores mds pobres de la sociedad.

2.3 Estilos de vida y factores de riesgo

Metas:

Desarrollar intervenciones a nivel individual y poblacional,
destinadas a Ia modificacién de los factores de riesgo comunes y
de los estilos de vida causalmente asociados con las
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) mis
prevalentes.

En 1994 deberd haberse alcanzado en todos los Estados
Miembros una reduccion significativa en la prevalencia del
habito de fumar.
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2.4  Control y/o eliminacion de enfermedades evitables

Metas:

Disminuir, y en algunos casos eliminar la transmisién de
enfermedades infecciosas residuales y evitables, que constituyen
problemas de salud piiblica en varios paises de Ia Regién
(oncocercosis, lepra, mal de pinto, pian, tuberculosis y
enfermedad de Chagas) a través de programas bien estructurados
que utilicen medidas integradas de prevencion y control basadas en
criterios de estratificacién epidemioldgica.

Ampliar Ia extensién territorial libre de malaria y reducir la
endemia en la Region al término de 1994,

Reducir las poblaciones de Aedes sp. a niveles compatibles con la
ausencia de transmisién del dengue en los paises afectados de la
Region.

Certificar la erradicacion de la transmisién autéctona del virus

salvaje de la poliomielitis en 1a Region de las Américas.

Lograr 1a eliminacién virtual del tétanos neonatal en todos los
paises de Ia Region.

Reducir la morbilidad por sarampién en la Region en un 50%
con relacién a los niveles de 1990.

Haber eliminado la rabia urbana del Continente en 1992 y
mantener las acciones necesarias para consolidar dicho esfuerzo.

Reducir durante el cuadrienio la morbilidad animal por fiebre
aftosa, en consistencia con los esfuerzos encaminados a eliminarla
del hemisferio en el afio 2000.
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2.5  Salud de la madre y del nifio

Metas:

Reducir 1a mortalidad infantil 2 cuando menos 30 por mil
nacidos vives en todos los paises de la Region.

Reducir la mortalidad materna en un 30% con relacion a los
niveles observados en 1990.

Reducir en un 50% la mortalidad por enfermedades diarreicas
en relacion a los niveles actuales.

Reducir en un 30% la mortalidad por enfermedades
respiratorias agudas con relacién a los niveles actnales,

Lograr que en 1994, en todos los paises de la Region, cuando
menos un 90% de los recién nacidos tenga un peso al nacer de
mas de 2500g.

2.6  Salud de los trabajadores

Metas:

Mejorar, en todos los paises de la Regién, la capacidad de
desarrollar programas de proteccién eficaz contra los riesgos
asociados al trabajo y la de atencién a la salud de les
trabajadores, tanto en el sector formal como en el sector informal
de la economia, coordinando los distintos grupos sociales e
instituciones que pueden actuar sobre el problema.




CE113/9 (Esp.)
Parte A, Anexo

. Pigina 13

2.7  Fdrmacodependencia

Metas:

Desarrollar en todos los pafses de la Regién una base de datos
sobre Ia magnitud, indole, consecuencias y tendencias del uso
indebido de sustancias psicoactivas en diferentes grupos sociales.

Desarrollar y fortalecer los servicios para la prevencion,
control y rehabilitacién en Farmacodependencia, utilizando los
enfoques de participacién y apoyo comunitarios.

Fortalecer el liderazgo y la capacidad de decisién del Sector
Salud en la formulacién de politicas, directrices y programas

nacionales para la reduccién de la demanda de consumo de
sustancias psicoactivas.

. 2.8 SIDA

Metas;

Se desacelerarin o reducirdn las tasas de transmisién por via
sexual del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en la
Regién.

Se eliminard la transmisién del VIH por transfusién de sangre y
hemoderivados en todos los pafses de las Américas.

Se fortalecera la atencién integral a pacientes de SIDA y personas
infectadas con el VIH.

Se fortaleceri 1a capacidad nacional de investigacion bdsica, clinica,
epidemioldgica y sobre comportamiento aplicada al desarrollo de
programacion de prevencién y control de SIDA.
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ORIENTACIONES ESTRATEGICAS Y PRIORIDADES PROGRAMATICAS
PARA LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1995-1998

Las orientaciones estratégicas y prioridades programdticas (OEPP) para la
Organizacién Panamericana de la Salud correspondientes a 1995-1998 formardn la
base para la accién sanitaria en las Américas durante el préximo cuadrienio.
Representan las orientaciones para guiar las estrategias que habrdn de emplearse
para abordar los problemas prioritarios de salud mediante un conjunto de programas
adecuadamente preparados.

En la introduccién se mencionan los antecedentes de las OEPP y estas se
vinculan firmemente con el Noveno Programa General de Trabajo (9PGT) de la
Organizacién Mundial de l1a Salud. Se describen las principales tendencias sociales
y econdémicas que pueden influir sobre la salud, seguidas de un bosquejo de las
condiciones sanitarias mds importantes de la Region.

En el documento se recalca que el desafio principal del sector de salud es
conseguir la equidad en el acceso y la cobertura de los servicios de salud con miras
a reducir o eliminar las inequidades en las condiciones de salud que existen entre
diversos grupos. Se presentan una serie de metas regionales, adaptadas de las
sefialadas en el 9PGT, que representan los objetivos de salud que la Organizacion
en su conjunto tratard de lograr en el cuadrienio.

Se exponen las orientaciones estratégicas en cinco esferas: la salud en el
desarrollo; reforma del sector de salud; promocion y proteccién de la salud;
proteccién y desarrollo del ambiente; y prevencién y control de enfermedades.

Las prioridades programdticas correspondientes detallan las dreas de trabajo
de que debe ocuparse la Organizacién en su conjunto --los Estados Miembros y la
Oficina Sanitaria Panamericana-- y las lineas de accién que regirdn la cooperacion
técnica prestada por la Oficina.

Se bosqueja el cometido de Ia Oficina, haciendo hincapi€ en la descripcién
de los criterios funcionales para la cooperacién técnica prestada a los Estados
Miembros. Se describe brevemente el Sistema de Planificacion, Programacién,
Seguimiento y Evaluacion de la Regién de las Américas (AMPES) para mostrar
cémo se concibe, planifica y ejecuta el programa de cooperacién técnica.

Finalmente, se proponen algunas posibles respuestas de los paises, prestando
especial atenciéon a la funcién que estos deben desempefiar para coordinar los
aportes de diversa procedencia que reciben para abordar sus problemas prioritarios.

Se solicita al Comité Ejecutivo que examine las OEPP para 1995-1998 y que
formule sus observaciones sobre lo adecuado de su estructura y contenido para
abordar los principales problemas de salud de las Ameéricas.
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1. Introduccion

El goce del grado mdximo de salud que se pueda lograr para todos los pueblos
es el objetivo declarado de la Organizacion Mundial de la Salud, mientras que los
propdsitos fundamentales de la Organizacion Panamericana de la Salud son la promocién
y coordinacién de los esfuerzos de los paises del Hemisferio Occidental para combatir
las enfermedades, prolongar la vida y estimular el mejoramiento fisico y mental de sus
habitantes. El logro de estas metas nobles se facilita mediante la formulacion de politicas
y estrategias que guian las practicas de las dos organizaciones.

El marco para la politica sanitaria mundial y para el trabajo de la Organizacién
Mundial de la Salud siempre se ha expresado en los programas generales de trabajo de
la OMS. Desde 1978, estos se han concebido especificamente para guiar a la comunidad
sanitaria mundial hacia el logro de la salud para todos mediante la ejecucién de la
estrategia de atencién primaria.

En la Region de las Américas, la Conferencia Sanitaria Panamericana, como
autoridad suprema de la Organizacién Panamericana de la Salud, fija las normas
generales de politica que orientan el trabajo de la Organizacién. En los dos ltimos
cuadrienios, dichas normas han adoptado la forma de orientaciones estratégicas y
prioridades programdticas. Si bien estas se han concentrado en los problemas de salud
y los enfoques de importancia especial para las Américas, también se han elaborado con

miras a reflejar las orientaciones mundiales de los programas generales de trabajo de la
OMS.

En la orientacién y prioridades programdticas para la OPS aprobadas por la XXII
Conferencia Sanitaria Panamericana en 1986, se destacaron tres dreas prioritarias:

- el desarrollo de la infraestructura de los servicios de salud;
- la atencién a problemas prioritarios de salud de grupos vulnerables; y

- el proceso de administracion del conocimiento requerido para avanzar en las dos
dreas anteriores.

La experiencia adquirida en la ejecucién de estas estrategias se aplicé en la
formulacién de las orientaciones estratégicas y prioridades programdticas aprobadas por
la XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana en 1990. En ese momento se convino en
que, para afrontar los principales desafios de la salud en la Regién y conseguir la
transformacién del sector en los afios noventa, era esencial lograr que se reconociera la
importancia de la salud en la formulacién de la politica social y en el proceso de

N
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desarrollo. También se consideré necesario, entre otras cosas, formular politicas y
programas que buscaran la equidad en materia de salud y que concentraran los recursos
en intervenciones eficaces contra los problemas sanitarios mds apremiantes. La
Conferencia decidié que la transformacién del sector sanitario requeriria una serie de
orientaciones estratégicas para apuntalar la ejecucién de los programas para el desarrollo
de la infraestructura de los servicios de salud, asi como programas concentrados en los
problemas de salud prioritarios.

Las orientaciones adoptadas para el préximo cuadrienio deben reflejar cierta
continuidad en relacién con las estrategias adoptadas anteriormente. Aun asi, la agenda
regional para 1995-1998 se determinard mediante el andlisis cuidadoso de la actual
situacion regional y la aceptacién de la validez mundial del Noveno Programa General
de Trabajo de la OMS (9PGT), que guiard los esfuerzos de todos los paises del mundo
durante el periodo 1996-2001. Las orientaciones estratégicas y prioridades programadticas
para la OPS durante el cuadrienio 1995-1998, en consecuencia, hardn suyos los
principios y las direcciones generales del 9PGT, pero también reflejardn las realidades
y las diferencias regionales que puedan existir.

La finalidad de esta propuesta es presentar las orientaciones principales que
guiardn el trabajo de la Organizacién durante el cuadrienio 1995-1998, y dar alguna
indicacién de la manera en que estas se expresardn en la cooperacién técnica de la
Oficina con los Estados Miembros. La propuesta describe los criterios generales que se
adoptardn para velar por que tal cooperacion sea pertinente y eficaz.

Las orientaciones estratégicas y prioridades programdticas que se presentan aqui
indican las situaciones de salud con las que la Organizacién en su conjunto —los Estados
Miembros y la Oficina— estd comprometida firmemente y, al mismo tiempo, ponen de
manifiesto las actividades cuya gestién serd asumida por la Oficina como parte de la
cooperacion técnica que presta. La transformacion de estas orientaciones generales en
planes y actividades concretos serd un paso ulterior en el proceso, que solo podrd darse
en consulta estrecha con los interesados principales: los Estados Miembros.

2. Situacién y perspectivas regionales
2.1  Temas sociales y economicos
2.1.1 Tendencias politicas
En la mayoria de los paises de la Region ha prevalecido la democracia, bajo la

forma de gobiernos civiles elegidos por voto popular. En varios casos la poblacién se
ha distanciado de los partidos y las personalidades politicas tradicionales y ha optado por
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lideres que representan partidos nuevos o renovados, con lo cual han enviado un mensaje
claro de su deseo de encontrar soluciones nuevas a viejos y nuevos problemas en relacién
con las condiciones de vida y el desarrollo general.

La mayor estabilidad de la democracia en las Américas se ha vinculado con una
participacion y un control cada vez mayores de los ciudadanos sobre las acciones de los
que estdn en el poder, cosa que en algunos casos ha conducido a la destitucién de
funcionarios que no demostraron integridad ni respeto por la ley y las normas éticas.

La capacidad para gobernar en la Region ha estado determinada por la capacidad
de los gobiernos para satisfacer las necesidades bdsicas de sus pueblos y adoptar medidas
econdmicas que catalicen el crecimiento econémico sin menoscabar gravemente el nivel
de ingreso de la ciudadania a corto plazo. En este contexto, se ha debatido la idoneidad
de diversos modelos de desarrollo y se ha alcanzado un consenso amplio, segiin el cual
la vinica finalidad del proceso de desarrollo debe ser mejorar el bienestar de la poblacion.

Este criterio se ha adoptado oficial y abiertamente por las instituciones financieras
regionales.

En el préximo cuadrienio se espera que la cultura democrdtica pluralista se
extienda y cada vez mds sea posible resolver los conflictos mediante el didlogo, la
negociacion y la bisqueda del consenso, como ya ha ocurrido en algunos paises de la
Regién que en decenios pasados fueron escenario de enconados conflictos armados.
Ademds, se espera que los gobiernos recurran cada vez mds a los plebiscitos y otras
formas de consulta del pueblo —cosa que, también, ya estd sucediendo— antes de tomar
decisiones de importancia decisiva para el futuro de la nacién.

La tendencia hacia la democracia participativa se verd reforzada por las reformas
constitucionales, que ya estdn en marcha en algunos paises de la Region. Estas reformas
incluyen la introduccion de disposiciones constitucionales para velar por una mayor
proteccion de los derechos de los ciudadanos, el respeto de los derechos humanos, la
autonomia regional mediante la descentralizacién, la simplificacién de la estructura y el
funcionamiento del aparato de gobierno, y el establecimiento de medios de control de la
administracién piblica. El objetivo es reformar instituciones y procesos que se
consideran obsoletos y conseguir que el Estado cumpla sus obligaciones de la manera
mds eficiente, eficaz en funcién de los costos y adecuada.

2.1.2 Temas economicos

En términos generales, se observa una tendencia hacia la interdependencia de los
paises y la mundializacién de la economia. Entre los signos de esta tendencia figuran
el establecimiento de nuevas relaciones comerciales y el flujo de capital entre paises, asi

-
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como las iniciativas multinacionales y subregionales para la formacién de bloques
econémicos o comerciales. Ademds, la incorporacion de los resultados del progreso
cientifico y tecnoldgico en la actividad productiva mundial estd cambiando los estilos de
gestion y las formas de trabajo tradicionales.

La Region en su conjunto estd saliendo de la crisis de los afios ochenta y entrando
en una nueva etapa caracterizada por una mayor esperanza en el futuro de los paises.
Durante los afios ochenta se impusieron drdsticas medidas de ajuste econémico para
controlar la inflacién, reducir los déficit fiscales y restablecer las condiciones favorables
para estimular la inversion. Como consecuencia, el producto interno bruto (PIB) per
cdpita disminuy6 8,9% entre 1981 y 1990. Sin embargo, entre 1991 y 1993 los paises
de América Latina y del Caribe vieron crecer sus economias y el PIB per cdpita creci6
4,3%.

Cabe esperar que contimie la tendencia hacia la disciplina y la eficiencia
econdmicas, lo cual traerd consigo mayor inversion global y ahorro interno, que a su vez
se traducirdn en mayor disponibilidad de recursos para invertir en el sector social.
También se espera que aumente el ingreso derivado del empleo, asi como el ingreso
familiar general, gracias a la participacién de mds miembros de la familia en la fuerza
laboral. El hecho de que la Region tiene una poblacion relativamente grande en edad de
trabajar debe verse como una ventaja desde el punto de vista econémico.

Se espera que la integracion de las economias continie siendo la tendencia
dominante en la Regién. La incipiente formacién de zonas de libre comercio puede
conducir con el tiempo al establecimiento de una sola zona que abarque toda la Regidn.

2.1.3 Caracteristicas demogrdficas

A medida que la fecundidad ha disminuido, se ha producido en la Regién un
descenso de la tasa de crecimiento demogréfico total, y se ha establecido un modelo de
crecimiento moderado. También se ha modificado la estructura de la poblacién por
edades, pues ha aumentado la proporcién de personas en edad de trabajar y la de
mayores de 55 afios. Las reducciones de la mortalidad, tanto la general como la
especifica de los grupos mds jévenes, han conducido a un aumento relativo del tamafio
de la poblacién econémicamente activa, Io que a su vez ha reducido las tasas de
dependencia. Se prevé que para 1995 el 47,7% de la poblacion de América Latina y el
Caribe tendrd entre 15 y 44 afios de edad. La esperanza de vida al nacer ha aumentado
en la Region desde un promedio de 57,5 afios para ambos sexos entre 1950 y 1955 a
70,3 afios durante el periodo 1990-1995, aunque hay variaciones significativas entre los
paises y dentro de estos.
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La poblacién ha tendido a concentrarse en las zonas urbanas —no solo en las
grandes capitales, sino también en las ciudades de tamafio mediano— y ello ha impuesto
tremenda presién sobre las autoridades municipales para la prestacién de servicios y
también ha creado gran demanda de nuevas fuentes de trabajo. Actualmente, mds de 40%
de la poblacién en la mayoria de los paises de la Region es urbana, y en algunos la
proporcién llega a 80%. Se pronostica que en 1995 el 74,2% de la poblacién de
América Latina y el Caribe vivird en centros urbanos, y que el 91% del aumento previsto
de la poblacién para el resto del siglo tendrd lugar en las ciudades.

2.1.4 Problemas sociales

Durante la primera mitad de los afios ochenta el desempleo aumenté
considerablemente, alcanzando los niveles mds altos en la historia de la Regién (6,0%
general y 10,1% urbano). La tasa empez6 a descender en 1986, estabilizdndose en 4,5 %
de desempleo general y 7,8% de desempleo urbano. El hecho de que la poblacion de la
Region esté en gran medida concentrada en las zonas urbanas significa que el desempleo
s mayor en estas; por ello, a pesar de la recuperacién econémica las tasas de desempleo
en las ciudades siguen estando por debajo de los niveles de 1980. Ademds, la mayor
parte de la poblacién econémicamente activa en las zonas urbanas estd siendo absorbida
por los sectores de servicios, comercio e informal, en detrimento de las actividades
manufactureras y otras de cardcter industrial.

Mientras que los ingresos individuales han descendido, los ingresos familiares
totales han subido como resultado de la entrada de mds miembros de la familia en la
fuerza laboral. Las mujeres, en particular, han ingresado en la fuerza de trabajo en
nimeros sin precedentes durante el \iltimo decenio, aunque contimian ganando sueldos
inferiores a los que perciben los hombres igualmente calificados que ellas,
independientemente del nivel educativo. Los nifios también estin aportando al ingreso
familiar. En la Regién, trabajan aproximadamente 20% de los habitantes de 10 a 14
aios de edad; en ciertas zonas geogrdficas, las personas de este grupo de edad
constituyen el 12% de la poblacion econémicamente activa.

La reduccién del ingreso personal, aunada al aumento del empleo mal remunerado
en los sectores informal, comercial y de servicios, ha significado que mds personas han
descendido por debajo del umbral de pobreza. La proporcién relativa de personas pobres
es mayor en las zonas rurales, pero si se tiene en cuenta el mimero absoluto de personas
afectadas, la pobreza es mds prevalente en los centros urbanos. Desde el punto de vista
de los individuos, la crisis de los afios ochenta podria describirse como una crisis del
ingreso.
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Hay enormes desigualdades sociales entre los paises de la Regién y dentro de
estos, y en muchos casos se estd ensanchando la brecha entre los ricos y los pobres. Las
filas de los pobres, especialmente en las cindades, se han engrosado en los iiltimos
quinquenios hasta alcanzar mds de 200 millones en los paises de América Latina y el
Caribe (mds de 46% de 1a poblaci6n total). Al menos 100 millones de personas en estos
paises (22,9% del total) no tienen acceso a servicios de salud bdsicos, sean piblicos o
privados.

En el sector econémico de la Regién se aprecia un tremendo optimismo
alimentado por la recuperacién mundial y la reanudacion de la actividad productiva. No
obstante, las condiciones sociales aparecen menos favorables. Mientras que un mimero
cada vez mayor de trabajadores han sido empujados a la pobreza, las personas situadas
en los estratos de ingreso alto han empleado los mecanismos a su disposicién para
protegerse de los efectos de Ia recesion y la crisis. Como consecuencia, la inequidad en
la Region se ha agndizado como nunca. Como los ingresos de los grupos de ingreso bajo
y mediano se han visto menguados, el ingreso se ha concentrado cada vez mds entre los
segmentos mds adinerados; en algunos paises, el 20% mads rico de la poblacién percibe
actualmente entre 40% y 67,5% del ingreso total, mientras que el 20% mds pobre no
recibe mds alld del 7,5%. A menos que los gobiernos de la Region adopten medidas
estructurales inmediatas para modificar la distribucién del ingreso, no es probable que
los éxitos logrados en la restauracién del equilibrio macroecondmico se traduzcan en
beneficios para la poblacion, que es la finalidad misma del desarrollo.

En cuanto a la educacién, los niveles de escolaridad han seguido aumentando
gracias al aumento sustancial y sostenido de las tasas de matricula, asi como al
mantenimiento de la relacién entre el mimero de profesores y el de estudiantes
matriculados. Las tasas de matricula han alcanzado entre el 80% y el 100% de la
poblacién en edad de recibir ensefianza primaria. El nivel es entre 40% y 80% para la
enseflanza secundaria, pero inferior al 35% para la postsecundaria. Aun asi, solo en
50% de los paises las tasas de matricula de las mujeres son iguales o mayores que las de
los hombres. Ademds, ha habido un deterioro notable en la calidad de 1a educacién que
ha tenido repercusiones en el mercado de trabajo, donde hay discrepancias considerables
entre el nivel y el tipo de educacion de los trabajadores y los campos en los que acaban
por encontrar trabajo.

Es limitada la informaci6n disponible sobre la cantidad y 1a calidad de la vivienda
en la Region. La Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) ha
estimado que entre 20% y 30% de los nifios en los paises de América Latina y el Caribe
viven en condiciones de hacinamiento (tres o mds personas por dormitorio), fenémeno
que se relaciona estrechamente con un mal rendimiento escolar.
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2.2  Aspectos sanitarios

2.2.1 Condiciones de salud

El perfil de la salud de la Region refleja los innumerables y complejos procesos
que influyen en las condiciones de vida de las personas.

Se han logrado adelantos considerables en la Region. La tasa de mortalidad
infantil, que en el periodo 1965-1970 fue de 91 por 1.000 nacidos vivos, se ha estimado
en 47 por 1.000 para 1990-1995. La esperanza de vida al nacer correspondiente a este
iiltimo periodo es de 68 afios en América Latina y el Caribe y de 76,1 afios en los
Estados Unidos y el Canadd. A pesar de todo, durante quinquenios recientes en la
mayoria de los paises las tasas de mortalidad especificas han disminuido a un ritmo mds
lento en casi todos los grupos de edad menores de 65 afios, y en muchos casos las
brechas de mortalidad susceptibles de reducirse no han disminuido en absoluto o han
aumentado. Segiin las estimaciones que se publicardn en la edicién de 1994 de Las
condiciones de salud en las Américas, alrededor de 1990 estas brechas representaron en
promedio un 45,5% (con un intervalo de 5% a 71%) de las defunciones en América
Latina y el Caribe, mientras que en los Estados Unidos y el Canad4 esta cifra vari6 entre
1,6% y 7,1%. Esto significa que cada afio podrian evitarse 1,5 millones de defunciones
de personas menores de 65 afios. Estas brechas son mds amplias en los paises con las
mayores desigualdades sociales y los niveles mds bajos de desarrollo social. También
varian segiin la estructura de edad de la poblacién.

En los paises mds pobres y socialmente menos desarrollados, mds de 70% de las
defunciones evitables ocurren en el grupo de edad menor de 15 afios. En los paises con
niveles intermedios de desarrollo social, 40% de todas las defunciones evitables son de
menores de 15 afios y entre 25% y 30% son de personas de 15 a 44 afios. En los paises
con las mejores condiciones de vida, mds de 60% de las defunciones evitables se
producen entre la poblacién de 45 a 64 afios de edad.

Las diferencias de mortalidad dentro de los paises son sumamente grandes en
algunos casos, lo cual refleja las considerables diferencias sociales que existen. En la
ciudad de México, por ejemplo, la tasa de mortalidad infantil varia desde 13,4 por 1.000
nacidos vivos en los vecindarios mds prdsperos hasta 109,76 por 1.000 en los mds
pobres. También hay diferencias considerables entre las distintas regiones geogrdficas
de los paises. En Venezuela, la tasa de mortalidad infantil de las zonas mds pobres del
pais (31,2 por 1.000 nacidos vivos) es dos veces superior a la tasa registrada en las dreas
con mejores condiciones de vida. En el Ecuador, la prevalencia de malnutricién entre los
nifios menores de 5 afios varia de 8% a 42,6%, segin el nivel socioeconémico de la
region.

-
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También existen diferencias urbano-rurales. En el Brasil, por ejemplo, un
habitante de la zona rural del Nordeste tiene una esperanza de vida 20 afios menor que
la de un residente de una ciudad de ingreso mediano o alto en el Sur. En el Peni,
mientras que en Lima Ia tasa de mortalidad infantil es de 50 por 1.000 nacidos vivos, en
algunas zonas rurales es de mds de 140 por 1.000. Las tasas también varian
considerablemente segiin el grupo étnico. En Panamd, el riesgo de muerte para un nifio
indigena menor de 1 afio es 3,5 veces mayor que para un nifio no indigena, y aunque la
poblacién indigena constituye apenas alrededor de 8,3% de la poblacién total del pais,
le corresponde cerca del 30% de la mortalidad total en el grupo de menores de 1 afio.

Para empezar a reducir la mortalidad evitable al mismo ritmo que en el pasado,
es imprescindible reconocer y afrontar las enormes desigualdades sociales en la Region,
asi como mejorar las condiciones de vida de los grupos mds despojados y vulnerables.

Las enfermedades infecciosas continian siendo causa importante de morbilidad
y mortalidad en la mayor parte de los paises. Las mds importantes son las enfermedades
diarreicas agudas, las infecciones respiratorias agudas, la tuberculosis, las zoonosis, las
enfermedades transmitidas por vectores, el SIDA y las enfermedades de transmision
sexual.

La epidemia de célera que empezé en enero de 1991 ha afectado a todos los
paises del continente, con excepcién del Uruguay y el Canadd. A finales de 1993 se
habian notificado cerca de un mill6n de casos, y la enfermedad tiende a hacerse endémica
en los lugares donde el saneamiento bdsico es deficiente y el nivel educativo de la
poblacién es bajo. Aunque la incidencia de enfermedades diarreicas agudas ha
disminuido algo, estas contimian siendo una causa importante de muerte evitable en la
mayoria de los paises, especialmente entre los segmentos mds pobres de la poblacién.

Después de muchos afios de disminucién sostenida de la incidencia y la mortalidad
por tuberculosis, las tasas de incidencia han dejado de descender en quinquenios recientes
e incluso han mostrado una tendencia ascendente en Bolivia, €l Ecuador, Panamd y los
Estados Unidos. Es muy probable que la incidencia est€ aumentando también en varios
otros paises.

Alrededor de 40% de la poblacion de las Ameéricas vive en lugares donde las
condiciones ambientales son propicias para la transmisién de la malaria, y mds de 200
millones de personas radican en regiones donde esta parasitosis se transmite. En los
paises afectados, el mimero de casos aumentd considerablemente entre 1974 y 1991, y
Iuego empezd a descender nuevamente en 1991.
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El dengue se ha tornado endémico, con brotes epidémicos periédicos en casi todos
los paises ubicados en las zonas tropicales, lo cual es indicativo de tasas altas de
infestacion por Aedes aegypti. Han ocurrido brotes de dengue hemorrigico y
continuamente existe el riesgo de epidemias importantes de esta forma de la enfermedad.

La enfermedad de Chagas continda siendo un problema, principalmente en las
partes rurales de las regiones tropicales o subtropicales. La enfermedad estd relacionada
con la pobreza y con la vivienda precaria. Se estima que, por lo menos, entre 16
millones y 18 millones de personas en la Regién ocupan viviendas infestadas con
Triatoma infestans u otros vectores domésticos de la tripanosomiasis americana.

El aumento de la cobertura de vacunacion entre los nifios menores de 5 afios ha
sido uno de los éxitos mds importantes logrados en la Regién en afios recientes. Tal
parece que la poliomielitis se ha erradicado de la Regi6én, y ha habido una notable
disminucién en la frecuencia de sarampidn, difteria y tos ferina. La aparicion del tétanos
neonatal ha disminuido singularmente, y contimian ocurriendo casos en un mimero
reducido de zonas en 16 paises de América Latina.

Gracias en gran medida a los esfuerzos del Programa Regional para la
Eliminacién de la Rabia Urbana, en 1992 solo cuatro paises de América Latina
notificaron casos humanos de esta enfermedad y hubo una disminucién sustancial en el
nimero de casos de rabia canina en los centros urbanos.

Prosigue Ia tendencia ascendente de las enfermedades de transmisién sexual. El
SIDA se ha propagado a todos los paises de la Regién y, aunque las caracteristicas de
la epidemia varfan de uno a otro, en general la transmisién heterosexual estd torndndose
cada vez mds prevalente. El riesgo de transmision tiende a ser mayor entre los pobres.
Para marzo de 1994, se habia informado en las Américas un total acumulativo de
445.000 casos de SIDA, y habian muerto 250.000 de los afectados. Se calcula que al
menos 3 millones de personas estdn infectadas por el VIH en la Region.

La violencia, especialmente la doméstica y otras lesiones infligidas
intencionalmente, se ha convertido en uno de los problemas de salud publica mds graves
en las ciudades grandes de la Regién. En Colombia, por ejemplo, el homicidio es en
estos momentos la causa principal de muerte en la poblacién general. Entre 1987 y

1992, el mimero total de muertes violentas en ese pais sobrepasé el de defunciones por
el SIDA en toda la Region.

A medida que ha declinado la mortalidad por enfermedades transmisibles en los
primeros afios de la vida, se ha producido un aumento proporcional de las enfermedades
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crénicas y degenerativas, aunque su incidencia y prevalencia no ha aumentado y en
algunos casos ha descendido.

El cdncer actualmente representa mds de 10% de las defunciones en todos los
paises, y en algunos hasta 20%. El hecho de que esté¢ aumentando la mortalidad por
cdncer del pulmén y de que las tasas de mortalidad por cdncer cervicouterino, de mama
y del estémago permanezcan muy altas es particularmente digno de mencién, pues una
gran proporcién de estas muertes podrian evitarse.

Hay pocos paises de la Regién en donde las enfermedades cardiovasculares
representen menos de 20% de las defunciones, y en muchos llegan a representar mds de
30%. Aunque casi todos los paises han mostrado reducciones de las tasas especificas por
edad para ambos sexos, especialmente entre la poblacién mayor de 45 afios, en muchos
casos estas tasas podrian reducirse considerablemente mds.

Los problemas de salud mental son un componente cada vez mds importante del
perfil de la salud regional, en especial los problemas relacionados con hdbitos y
comportamientos: el alcoholismo, el tabaquismo y la drogadiccién. Se calcula que 30%
de los adultos en las ciudades grandes sufren alguna clase de trastorno mental, incluida
la depresion y las diversas formas de ansiedad. Es posible que al menos 12% puedan
considerarse bebedores excesivos o habituales. La prevalencia de tabaquismo en la
Regién se ha estimado en alrededor de 37% de la poblacién masculina y 20% de la
femenina. La tasa ha tendido a disminuir en los paises mds desarrollados, pero ha
permanecido constante o ha ascendido en los paises menos desarrollados y en los estratos
socioeconémicos inferiores de la poblacién. En afios recientes ha habido un aumento del
uso de drogas y sustancias psicoactivas, en particular cocaina y heroina.

Finalmente, aunque hay poca informacién al respecto, es preciso destacar la
importancia creciente de los accidentes y las enfermedades ocupacionales, 1o mismo que
la frecuencia en aumento de los problemas de salud vinculados a la contaminacién del
aire en las ciudades.

2.2.2 Desarrollo del sector de salud

La infraestructura de la atencion sanitaria en la Regioén no se ha ampliado y hay
evidencias de que, en realidad, se ha deteriorado, principaimente como resultado de las
reducciones del gasto publico en salud. A pesar de esto, ha habido considerable
crecimiento en el sector privado de la asistencia sanitaria, no solo por lo que hace a la
infraestructura sino también en la incorporacién de nueva tecnologia y en la
modernizacion organizativa.
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En el sector sanitario puiblico, se ha hecho hincapié€ en la descentralizacién y el
desarrollo local en el marco de los procesos enderezados a lograr la modernizacién del
Estado. La descentralizacidn, en este contexto, se ve como una de las formas de lograr
que el sector piiblico sea mds eficaz. Los avances mds relevantes en este aspecto se han
hecho en la esfera legal, en el adiestramiento del personal para afrontar los desafios
planteados por la descentralizacidn, y en el establecimiento de las condiciones necesarias
para modernizar la gestion y el desarrollo de los sistemas de atencion sanitaria.

La cobertura de los sistemas de seguridad social no se ha ampliado, y en algunos
casos ha disminuido. Esto se debe en parte a que dicha cobertura se ofrece solo a
trabajadores del sector formal, y el aumento mds grande de empleos se ha producido en
el sector informal. Al mismo tiempo, la integracion funcional de los servicios de la
seguridad social con los servicios directos de atencion de salud facilitados por el Estado
—algo que se ha venido recomendando y promoviendo— no se ha materializado mds que
en unos cuantos casos. Por el contrario, las instituciones de seguridad social se han
debilitado a causa del aumento de la competencia de las empresas aseguradoras y los
planes de seguro privados, que en algunos paises se han propuesto como medio de
aumentar la cobertura. La limitacion de la cobertura de la seguridad social a un grupo
selecto de trabajadores, al tiempo que se excluye a los trabajadores del campo y a una
enorme cantidad de personas que trabajan en el sector informal, es uno de los factores
que ha exacerbado las profundas inequidades en el sector de salud.

Para los segmentos de ingreso mds bajo de 1a poblacion y para quienes trabajan
en el sector informal, los servicios de salud piblicos ofrecidos directamente por el Estado
son su tnica opcion de asistencia sanitaria. Estos grupos se hallan en desventaja porque
la capacidad de cobertura actual de los sistemas piblicos de atencion sanitaria no es
suficiente para garantizar el acceso de todas las personas que lo necesitan.

Se han logrado avances en el propdsito de lograr que el sector de salud sea
concebido de manera integral, de tal manera que las acciones de los diversos subsectores
se coordinen y complementen, no solo en el drea de la asistencia individual sino también
en la proteccion ambiental, y que las actividades relacionadas con la promocién de la
salud, la prevencién de enfermedades y la recuperacion se interconecten. No se ha

alcanzado mucho éxito, empero, a la hora de plasmar este progreso conceptual en la
prdctica.

2.2.3 Financiamiento sanitario
El gasto sanitario total en 1a Regién ha aumentado de un promedio de 5,8% del

PIB hace un decenio a 6,4% en la actualidad; es decir, el equivalente de $133 por
persona y por afio. El gasto sanitario per cdpita de los pafses de ingreso mds bajo

-~
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representa una cuarta parte del de los paises de ingreso mds alto. Si bien ha subido el
gasto total, el gasto sanitario piblico ha descendido de 51% a 44% del total durante el
dltimo decenio. El aumento general se ha debido al aumento del gasto por los
individuos, que actualmente representa en promedio 56% del gasto sanitario nacional. La
distribucion desigual del gasto sanitario entre los diferentes grupos de ingreso en los
paises es una confirmacién mds de las inequidades que existen en el sector: el 20% mds
adinerado de la poblacién efectiia mds de 60% del gasto privado, mientras que al 20%
mds pobre corresponde tan solo 3%.

3. El desafio para el cuadrienio

El desafio principal que afronta el sector de salud es la inequidad, tal como se
manifiesta en las diferencias de acceso y cobertura de los servicios de salud y en las
condiciones sanitarias, que a su vez son reflejo de las inequidades sociales y econémicas
que predominan actualmente en la Regién. Todos los recursos del sector, y de la
sociedad en general, deben encauzarse a afrontar este desafio.

La inequidad no se manifiesta de la misma manera en todos los paises o grupos
de poblacién. En consecuencia, es esencial analizar las diferencias en las condiciones
de salud y la cobertura de la atencién sanitaria, teniendo en cuenta las caracteristicas que
distinguen a los diversos grupos, tales como sexo, grupo étnico, ingreso, lugar de
residencia y grado de instruccién. En cada pais, serd necesario trazar el perfil y las
caracteristicas de la inequidad en diferentes grupos de poblacién y zonas geograficas, con
vistas a determinar qué medidas deben adoptarse para eliminarla.

4, La respuesta regional

Los esfuerzos de la Organizacién durante el proximo cuadrienio deben
encaminarse a afrontar las situaciones descritas anteriormente. Mediante discusiones
intensivas en el seno de la Secretarfa y consultas informales con las autoridades
nacionales en los paises de las Ameéricas, se han identificado cinco orientaciones
estratégicas principales para guiar dichos esfuerzos. Estas orientaciones habrdn de
incorporarse en la planificacién y programacién del trabajo de la Organizacion en su
totalidad y, en la medida en que la forma es consecuencia de la funcién, también se
reflejardn en la manera en que la Oficina se estructure. Como su nombre implica,
representan las consideraciones que deben guiar a la Organizacion al trazar las estrategias
generales para abordar los principales problemas sanitarios descritos en los pdrrafos
precedentes. Se pretende no solo que guien el trabajo de la Oficina sino también que
indiquen a los Estados Miembros las dreas prioritarias de actuaci6n.

Las cinco orientaciones estratégicas son las siguientes:
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- La salud y el desarrollo.

- Reforma del sector de salud.

- Promocién y proteccién de la salud.

- Proteccién y desarrollo del ambiente.
- Prevencion y control de enfermedades.

Estas orientaciones son en esencia idénticas a las orientaciones de politica
descritas en el Noveno Programa General de Trabajo de la OMS, salvo porque la
proteccién ambiental se destaca en reconocimiento de la crucial importancia del ambiente
y teniendo presente los compromisos contraidos de conformidad con el Programa 21,
adoptado en la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el
Desarrollo (CNUMAD), y con declaraciones similares.

4.1  Metas regionales

Las siguientes metas representan los objetivos que debe hacer suyos la O
Organizacién en su conjunto. Se basan en las metas del Noveno Programa General de
Trabajo de la OMS, pero se han modificado para tomar en cuenta la situacién sanitaria
de las Américas y la posibilidad de que los paifses y 1a comunidad internacional le hagan
frente. Se fijardn metas especificas por pais o subregion dentro del marco de la

planificacién detallada, que debe incluir indicadores especificos en cuanto a cantidad,
calidad y tiempo.

Las metas regionales son las siguientes:

- aumentar la duracion de la vida saludable de todas las personas, de tal manera
que se reduzcan las disparidades de salud entre grupos sociales;

- conseguir el acceso de toda la poblacién a un conjunto determinado de servicios
de salud bdsicos de calidad aceptable, recalcando los elementos esenciales de la
atencién primaria;

- velar por la supervivencia y el desarrollo sano de nifios y adolescentes;

- mejorar la salud y el bienestar de los grupos de poblacidn prioritarios escogidos;

- procurar el desarrollo de poblaciones sanas; '
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- erradicar, eliminar o controlar las enfermedades principales que constituyen
problemas sanitarios regionales;

- permitir el acceso de todas las personas a ambientes y condiciones de vida de
poco riesgo y saludables;

- procurar que todas las personas adopten y mantengan estilos de vida y
comportamientos saludables.

4.2  Orientaciones estratégicas
4.2.1 La salud en el desarrollo

La salud es un objetivo esencial del desarrollo, y la capacidad de desarrollarse
social y econémicamente depende a su vez de las condiciones de salud. Casi todos los
paises de la Region aiin tienen que recorrer un largo camino para lograr sus objetivos de
salud y sus objetivos mds generales de desarrollo. A pesar de todo, los paises estin
saliendo del estancamiento del decenio anterior y avanzan hacia la recuperacion, la cual
permitird reanudar la marcha hacia el desarrollo mediante nuevas actividades productivas
en economias abiertas, generando asi una dindmica que fomente simultineamente la
modernizacion de la produccion, la participacion competitiva en el comercio mundial y
un mejoramiento sostenible en los niveles de equidad social dentro de las economias
nacionales.

Buscar de manera exclusiva el desarrollo en las esferas econémica, educativa o
sanitaria puede hacer perder de vista el fin dltimo del desarrollo, que es mejorar la
calidad de la vida de todas las personas. En afios recientes ha habido casos en los cuales
la concentracion exclusiva en el desarrollo econémico ha acarreado efectos nocivos sobre
la situacién sanitaria y las condiciones de vida de la poblacién, en particular de los
grupos mds vulnerables como las mujeres, los ancianos, los desempleados y los nifios.
Cada vez mds, estos grupos vulnerables han sido excluidos de los beneficios del
desarrollo. Con harta frecuencia, el proceso de desarrollo solo ha servido para hacerlos
m4ds vulnerables mediante las consecuencias directas o indirectas del mismo sobre las
condiciones sanitarias, econ6micas y ambientales. Todas estas consecuencias negativas
del “desarrollo” obstaculizan la equidad, la justicia social y la satisfaccién de los
derechos humanos bdsicos. Estd claro ahora que una mayor riqueza —para los paises,
las comunidades o los individuos— no es suficiente para mejorar el estado de salud,
debido a la manera arbitraria de asignar los recursos.

En vista de las dificultades que los paises afrontan al tratar de evitar mayores
inequidades sociales, Ia OPS y otros organismos estdn recalcando la necesidad de lograr
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que en el proceso de desarrollo se dé la consideracién debida a los intereses éticos.
Desde una perspectiva ética, el sufrimiento humano no es un problema individual sino
un motivo de preocupacién de toda la sociedad. El interés primordial del sector de salud
estd en la bioética, que ha venido ganando terreno como campo de estudio y como
profesién. Al principio, la bioética se ocupaba principalmente de las decisiones en la
medicina y Ia investigacion clinica, pero ahora abarca temas tales como la planificacién
de la asistencia sanitaria y la prestacién de servicios de salud, asi como el uso de los
recursos ambientales. En reconocimiento de la importancia creciente de este campo, los
Cuerpos Directivos han aprobado el establecimiento de un Programa Regional de
Bioética, que no solo constituird un foro para el debate sino que también facilitard
cooperacion técnica a los Estados Miembros.

También se ha subrayado que el sector de salud sin duda hace un tremendo aporte
al desarrollo econémico general. Como empleador y productor importante de bienes y
servicios, el sector genera considerable actividad econémica, contribucién que a menudo
se pasa por alto. El gasto sanitario y los aspectos conexos del desarrollo humano a veces
se perciben como una sangria de los recursos nacionales o de la comunidad, pero en
realidad se trata de una inversion en el capital humano de una nacién por cuanto la salud
mejora la capacidad de las personas de coadyuvar activamente al desarrollo econémico
y social general. A pesar de todo, el mejoramiento de la salud de la poblacién no puede
considerarse meramente como un medio para alcanzar una sociedad mds productiva. El
alivio del sufrimiento y el mejoramiento de la calidad de la vida deben ser los objetivos
principales del desarrollo.

La Regiéon ha experimentado cambios sostenidos en sus caracteristicas
demogrificas, sobre todo tasas de crecimiento de la poblacién que van en descenso,
aumento del tamafio relativo de la poblacién econémicamente activa, modificacién de la
estructura de edad y concentracién de la poblacion en los centros urbanos. Aun cuando
estos cambios han mejorado significativamente las posibilidades del desarrollo general,
también han creado una intensa demanda de servicios de salud.

Asi pues, los cambios demogrificos que podrian representar una ventaja
comparativa para la Regién se convierten en obstdculos porque no se buscan maneras
adecuadas y oportunas de hacerles frente. Para el sector de salud, es imperativo
aumentar su capacidad de identificar, analizar y vigilar tales cambios, cosa que requerird
tanto formacién de recursos humanos como desarrollo institucional.

Es necesario fortalecer la capacidad de los paises para analizar y formular
politicas y proyectos sanitarios que, habida cuenta de la naturaleza intersectorial de los
problemas de salud, sean compatibles con las estrategias nacionales de desarrollo social.
Los esfuerzos encaminados en esta direccion deben tener en cuenta la rapidez del cambio

.
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y la naturaleza de los factores externos que influyen en el sector, la multiplicidad de
instituciones que constituyen el sector, el recambio frecuente de las autoridades, las
innovaciones tecnoldgicas y la sostenibilidad a mediano plazo de las metas que se
pretende alcanzar.

En afios recientes, la falta de recursos financieros ha obstaculizado la capacidad
del sector de salud para responder adecuadamente a las demandas que se le han impuesto.
A fin de restablecer el flujo de inversién en los sectores de salud y ambiental; reorientar
los gastos de capital hacia los servicios de salud, el abastecimiento de agua potable y el
saneamiento bdsico; y apoyar el proceso de reforma sectorial mediante la movilizacion
de recursos para la inversién, la OPS ha formulado el Plan Regional de Inversiones en
Ambiente y Salud (PIAS), cuyo objetivo es coordinar los esfuerzos de los paises de
América Latina y el Caribe para generar US$ 217.000 millones en inversién a lo largo
de los préximos 12 afios.

Este esfuerzo implica hacer inversiones anuales de cerca de 1,2% del PIB de
dichos paises, asi como ampliar, rehabilitar y mejorar el desempefio de los servicios de
saneamiento y de salud para reducir los déficit existentes. El PIAS ha recibido apoyo
a los niveles politicos mds altos en la Regién y fue respaldado por los participantes en
la Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno y en la Conferencia de Jefes
de Estado de la Comunidad del Caribe, celebradas en 1992 y 1993, respectivamente.

Los paises de la Regi6n son los protagonistas de este proceso, pues los diversos
planes y proyectos de inversion se ejecutardn a nivel nacional y el grueso de los recursos
necesarios se movilizard en ese mismo nivel. No obstante, los organismos de
cooperacion bilateral y multilateral también tienen un papel importante que desempefiar
mediante la provisién de apoyo politico, técnico y financiero para complementar los
esfuerzos nacionales.

4.2.2 Reforma del sector de salud

Como es tan grande ¢l nimero y la variedad de agentes que intervienen en la
produccién de bienes y servicios en el sector sanitario (ministerios de salud, instituciones
de seguridad social, organizaciones no gubernamentales, proveedores privados), resulta
esencial definir mds claramente la funcién de cada uno para lograr que sus actividades
se refuercen y complementen mutuamente, acrecentar la eficacia del sector y ampliar la
cobertura a toda la poblacion. El Estado tiene la inalienable funcién de gobernar y dictar
normas, ademds de su responsabilidad de velar por que los pobres y los indigentes
dispongan de servicios de atencién sanitaria. La participacién de otros organismos en
la prestacién de dicha atencion —con arreglo a normas y reglamentos claramente
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definidos, con las garantias necesarias de desempefio adecuado y en un marco de
objetivos comunes— ayudard a ampliar la cobertura y aumentar el acceso.

No cabe esperar ningiin cambio significativo en la prevencién y el control de los
problemas mds importantes a menos que se produzcan acciones intersectoriales dirigidas
a mejorar las condiciones de vida de la poblacién como parte de una estrategia integral
de desarrollo. Bajo el liderazgo y la supervision del Estado, la reforma sectorial debe
tener lugar en un marco de pluralismo institucional y sectorial. Esta afirmacién es vdlida
no solo para la organizacién del sector, sino también para la provision de bienes y
servicios, y para el financiamiento y la ampliacién del sector de desarrollo. Varios
paises ya han emprendido tales reformas y actualmente se¢ afanan por encontrar la
combinacién mds apropiada de participacién publica y privada en la organizacién, el
financiamiento y la prestacién de los servicios de salud.

Alcanzar la equidad en materia de salud significa lograr la cobertura universal
mediante la garantia del acceso a la atencidn sanitaria por los grupos de poblacién que
actualmente carecen de él, pero sin afectar a otros grupos que ya gozan de dicho acceso.
El logro de mayor equidad en lo que se refiere a los riesgos para la salud y el acceso a
los servicios sanitarios es 1a meta de la propuesta sobre salud y transformacién productiva
con equidad, elaborada conjuntamente por la OPS y la CEPAL. El logro de esta meta
exigird fijar prioridades para la asignacién de recursos, que tal asignacién sea mds
eficiente y que las intervenciones sanitarias sean mds eficaces. Los grupos marginados,
los pobres, los grupos indigenas, las mujeres, y las madres y sus hijos, a causa de su
especial vulnerabilidad y de los particulares riesgos que afrontan, se consideran grupos
prioritarios y han sido reconocidos como tales por los Cuerpos Directivos de la
Organizacién. Diversas resoluciones han establecido que la Organizacién debe asignar
prioridad a estos grupos y llevar a cabo actividades especificas dirigidas a ellos.

Cada pais, mediante 1a consulta de todos los proveedores de asistencia sanitaria,
debe establecer un conjunto basico ("cesta basica") de servicios de salud cuyo acceso se
garantizard a todos los ciudadanos, y cuya calidad serd igual para todos,
independientemente del nivel de ingreso. El contenido de la cesta y las normas de
calidad para los servicios incluidos en ella dependerdn no solo de las necesidades
existentes, sino de los recursos disponibles, la capacidad de respuesta del sistema
sanitario y el grado de desarrollo tecnoldgico que se haya alcanzado.

Lo mds factible serd proveer una cesta bdsica de servicios y concentrar el gasto
en el nivel municipal, donde mediante la gestién adecuada de los recursos y suficiente
autonomia serd posible determinar las formas en que se ampliard la cobertura a
determinados grupos de poblacion en zonas geogrdficas bien demarcadas.
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Los sistemas y servicios sanitarios de la Region encaran el desafio de lograr la
equidad en materia de salud y, al mismo tiempo, mantener un grado mdximo de calidad
y eficiencia. La calidad serd medida por los resultados logrados y la satisfaccion de la
poblacién. La eficiencia dependerd del uso apropiado de los recursos humanos y la
tecnologia y de la aplicacién de las intervenciones que producen el maximo efecto posible
al costo minimo posible.

Las medidas de ajuste estructural introducidas en respuesta a la crisis econémica
de los afios ochenta condujeron a una falta de financiamiento de los sistemas de salud
pliblicos en los niveles nacional, provincial y local. También resulté afectado el sector
privado, pues la mayoria de la poblacién era cada vez mds impotente para hacer frente
al alza constante de los costos de la atencién de salud. A medida que la Region ha salido
de la crisis, que obstaculizé6 gravemente el progreso hacia la equidad, la estabilidad
econdmica lograda en algunos paises no se ha reflejado necesariamente en un aumento
sustancial del acceso a los servicios de salud para los segmentos mds necesitados de la
poblacién. Por tal motivo, en los préximos afios es urgente sacar el mayor partido
posible de la estabilidad econémica y del crecimiento y la consolidacién de los sistemas
de gobierno democrdticos a fin de satisfacer las necesidades de estos grupos de
poblacién.

La descentralizacién y el desarrollo de sistemas locales de salud estdn impulsando
el desarrollo institucional al nivel municipal y también estin configurando los cambios
que ocurren en todo el sector de salud. La estrategia de los sistemas locales de salud
ayudard a impulsar el movimiento conocido como “"ciudades sanas" o "comunidades
sanas", que es una expresiéon no solo de la transferencia de la toma de decisiones y la
responsabilidad al nivel municipal, sino también del cambio a un modelo de atencién
sanitaria que fomenta los cambios de conducta y la adopcion de estilos de vida sanos.
Dentro del proceso de descentralizacion, los hospitales, los centros de salud y otras
instituciones de atencién sanitaria, tanto pidblicos como privados, emprenderdn la
formacién de redes de servicios que abarcardn a las instituciones piiblicas en los planos
nacional, provincial y municipal, asi como a las instituciones privadas.

La investigacion de servicios de salud serd necesaria para conocer las experiencias
en la creacion de dependencias descentralizadas, el andlisis de la equidad y la calidad,
los costos, la productividad y el desarrollo tecnoldgico. Tal investigacién puede producir
informacion valiosa para la toma de decisiones tanto en el ambito general como en los
niveles operativos del sistema de atencién sanitaria.

El adiestramiento, uso, distribucién y direccién del personal sanitario son
consideraciones importantes en la reorganizacion del sistema de salud. Cada dia crece
mds el interés en los paises por la puesta en marcha de actividades de capacitacion
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vinculadas con la prdctica, como un medio de fomentar el desarrollo de liderazgo y el
trabajo en equipo.

La reforma debe abarcar también el fortalecimiento adicional de la capacidad del
sector de salud para hacer frente a situaciones de desastre. En los afios setenta el interés
se centraba en dar respuesta al desastre, pero la Region ha adelantado desde entonces y
en la actualidad se reconoce plenamente la necesidad de la preparacion, la prevencion y
Ia mitigacion relativas a los casos de desastre. Las actividades del Decenio Internacional
para la Reduccién de los Desastres Naturales también han recalcado la indole
intersectorial del manejo de desastres y puesto de relieve que la elaboracién de programas
y actividades para después del desastre también merece planificacion especifica. La
experiencia adquirida por el sector de salud en el manejo de desastres puede aplicarse a
las emergencias de diversos tipos, y el sector participard cada vez mds en la satisfaccion

de Ias necesidades crecientes de ayuda humanitaria frente a los desastres producidos por
el hombre.

4.2.3 Promocién y proteccion de la salud

Muchos de los factores asociados con problemas comunes de salud tienen que ver
con algunos estilos de vida, conceptos culturales y actitudes hacia la salud y la
enfermedad. Por lo tanto, para hacer frente a muchos de los problemas sanitarios
predominantes en la Regién, es esencial fomentar vigorosamente actividades de
promocion de la salud con miras a adoptar actitudes y prdcticas saludables. Esto
requerird la preparacién de programas generales de informaciéon y de educacién
concebidos para difundir entre el piblico conocimientos sobre la salud, haciendo hincapié

en los aspectos relacionados especificamente con los perfiles de salud tanto locales como
nacionales.

Es necesario realizar esfuerzos para promover una cultura de la salud a nivel
local, aplicando estrategias tales como la promocién de ciudades o comunidades sanas,
para conseguir el mds amplio apoyo posible para el logro de las metas de salud, con la
participacion de instituciones gubernamentales y de organizaciones comunitarias.

La promocién de 1a salud es un componente de las estrategias de desarrollo
general en el sentido de que contribuye al bienestar de la poblacién, reduce el riesgo de
enfermedad y vela por que la gente sea sana y productiva. No obstante, si se quiere que
las actividades de promocién de la salud sean eficaces, es necesario tomar otras medidas
complementarias de naturaleza econémica y social para abordar los problemas mds
urgentes, prestar asistencia piblica a los segmentos mds necesitados de la poblacion,

eliminar las inequidades y, al mismo tiempo, lograr que en el futuro disminuyan las
necesidades de atencién sanitaria que tiene la poblacién.
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Ademds de los problemas de salud derivados directamente de la pobreza, como
la malnutricién y otras consecuencias de la inequidad, los paises de la Regi6n deben
hacer frente a los problemas asociados con los riesgos que acarrean los cambios
demogrificos, la urbanizacién y la industrializacién acelerada. Los trastornos de la salud
y las lesiones causadas por la violencia o el abuso de sustancias nocivas, la creciente
incidencia de enfermedades no transmisibles asociadas con hdbitos y comportamientos
no saludables, entre otros, forman parte del nuevo perfil epidemiolégico de la Region.

La concentracién de la poblacién en las ciudades, unida a la incapacidad de los
segmentos empobrecidos para satisfacer sus necesidades bdsicas y a la falta de acuerdo
entre los responsables de las politicas en cuanto a una solucién al problema de la pobreza
y el aumento constante de la delincuencia como una forma de obtener dinero en
abundancia, han generado un incremento sostenido en la tasa de hechos violentos en la
Regién. En efecto, 1a violencia se ha convertido en uno de los problemas mds urgentes
que es necesario atacar en los afios venideros. Hace falta elaborar planes nacionales
especificos que sean integrales e intersectoriales, y prever una amplia participacion social
para cambiar el clima de violencia, que obstaculiza el bienestar humano y la capacidad
para llevar una vida digna y productiva.

Los problemas que se acaban de mencionar son, en pocas palabras, los desafios
que se plantean a los Estados Miembros y ponen de manifiesto la necesidad de efectuar
cambios en la funcidén y la labor del sector de salud, que debe tomar parte activa en el
proceso de desarrollo de los paises. La promocién de la salud, aunque no es una
solucién instantinea, es importante y vital y tiene un enorme potencial para abordar las
necesidades de salud en las Américas. La promocién de la salud incluye procesos
dirigidos a generar el bienestar mediante la actuacién de los ciudadanos y la movilizacién
de recursos sociales e institucionales. Esta actividad consiste en adoptar medidas
destinadas a identificar y eliminar los factores que limitan la salud y el bienestar para asi
permitir a los individuos y las sociedades realizar todo su potencial. Por su misma
naturaleza, la promocién de la salud va mds alld de los limites del sector de salud y, en
consecuencia, obliga a que el sector amplie su funcién desde la atencién de 1a salud hasta
lIa promocién del desarrollo social.

4.2.4 Proteccion y desarrollo del ambiente

En respuesta a los compromisos mundiales de preservar, proteger y restaurar el
ambiente para salvaguardar el bienestar de la poblacién y no permitir que el desarrollo
ponga en peligro el futuro, es necesario formular programas ambientales nacionales para
abordar problemas relacionados con el entorno en general, el ambiente de trabajo y de
la vivienda, prestando atencion particular a los grupos mds necesitados y a los problemas
mds urgentes. Dada la magnitud del deterioro ambiental en algunos paises y las
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necesidades de sus ciudadanos, serd esencial lograr la participacién mds amplia posible
en este esfuerzo de una variedad de instituciones, otros sectores y la poblacién, bajo el
liderazgo del Estado como ente normativo y facilitador de la accién.

En vista de los efectos perjudiciales que muchos proyectos de desarrollo tienen
sobre la salud humana, es esencial que el sector de salud cambie su posicion
tradicionalmente reactiva hacia estos efectos y adopte una actitud de prevision diligente.
El sector debe insistir en que los problemas de salud se tengan en consideracién en todas
las fases de disefio y ejecucién del proyecto para impedir que tengan consecuencias
negativas sobre el ambiente y la salud de las personas.

Los temas de politica ambiental han cobrado una importancia singular en la
Region, segiin se desprende de las inquietudes expresadas con relacién al Tratado de
Libre Comercio de América del Norte (TLC) y al Mercado Comin del Sur
(MERCOSUR). En ambos casos, los temas planteados han tenido que ver con el
macroambiente asi como con los ambientes de trabajo. Las iniciativas ambientales que
incluyen a varios paises también estdn tomando forma en la Regién. Un buen ejemplo
de ello es lIa Comisién Centroamericana de Ambiente y Desarrollo (CCAD). A nivel
internacional, la proteccién ambiental es también un tema importante, segin quedd
demostrado por la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el
Desarrollo (CNUMAD), celebrada en Rio de Janeiro en 1992, 1a Conferencia Mundial
de las Naciones Unidas sobre Desarrollo Sostenible en Pequefios Paises Insulares en
Desarrollo, celebrada en Barbados en 1994, y el Convenio de Basilea sobre desechos
peligrosos, entre otros. A nivel local, se han creado varios grupos conservacionistas o
de proteccién ambiental y estdn atrayendo la participacién comunitaria. En el escenario
politico, han surgido los partidos "verdes" u orientados a la ecologia, y los partidos
politicos tradicionales estdn asignando cada vez mds importancia al ambiente en sus
plataformas. La inquietud por el ambiente también estd manifestindose a nivel
legislativo, mediante la creacién de comisiones especializadas dentro de las legislaturas
nacionales, los parlamentos subregionales y el Parlamento Latino.

La tesis bdsica postulada en la CNUMAD es que el desarrollo debe estar
orientado al aumento de las opciones de las personas y debe ser sostenible. En
consecuencia, las politicas econdmicas, fiscales, comerciales, energéticas, agricolas,
industriales y otras deben formularse con miras a lograr que el desarrollo sea sostenible
desde el punto de vista econémico, social y ecolégico. Esto implica crear conciencia
acerca de la importancia de incluir los costos ambientales en la produccion de bienes y
servicios. También significa prestar mayor atencion a los costos econémicos asociados
con la eliminacién de la contaminacion ambiental y el tratamiento de enfermedades
causadas por el deterioro de la calidad del ambiente.
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En la mayoria de las ciudades de la Regién no se ha prestado suficiente atencién
a las medidas de ordenamiento del medio destinadas a conseguir el suministro de agua
potable no contaminada, Ia proteccién de los espacios piblicos, la eliminacién inocua de
los desechos, y la preservacion de la calidad del aire y el agua. El proceso acelerado de
urbanizacidn, el crecimiento demografico y la industrializacién han conducido a varios
problemas, como mayor circulacién de automéviles, contaminacién ambiental,
hacinamiento, ruido y otros. Los cambios en los modelos de consumo han engendrado
lo que algunos han llamado la "sociedad del derroche", que produce una cantidad enorme
de desechos sélidos y liquidos, empeora la contaminacién y desperdicia recursos
naturales.

El fenémeno de la urbanizacién en la Regidn plantea un problema dificil, ya que
por un lado promueve una economia mds productiva, pero por el otro crea una demanda
excesiva de vivienda y de servicios de salud, agua y eliminacion de desechos, la cual
supera la capacidad de los gobiernos municipales para cubrirlas. Los esfuerzos de las
autoridades locales a menudo se ven obstaculizados debido a recaudaciones fiscales
deficientes, a una mala gestion financiera, a la falta de personal calificado y a las
reducciones presupuestarias que aminoran la cobertura y la calidad de los servicios de
salud y, aun mds, de los servicios ambientales.

Varios problemas sociales y psicolégicos que predominan en las ciudades pueden
atribuirse en su mayor parte a causas ambientales y de la vivienda. Alli donde la gente
vive en condiciones de pobreza, surge a menudo una amplia gama de problemas sociales
y psicolégicos, entre ellos la alienacién, la soledad, Ia drogadiccidn, la fragmentacién
familiar y la violencia. Estos problemas sociales urbanos se intensifican en las ciudades
donde escasean los empleos. El crecimiento del mercado de trabajo informal y Ia
proliferacion de los negocios familiares pequefios son el resultado de esta situacion, que
genera, a su vez, una serie de problemas de salud ocupacional y crea la necesidad de
servicios sanitarios para tratar las enfermedades resultantes de la exposicion a sustancias
nocivas y a condiciones de trabajo inadecuadas.

La urbanizacién, la industrializacion, la explotacion de los recursos naturales y
el uso excesivo de plaguicidas en la agricultura en los paises de América Latina y el
Caribe estdn ocasionando problemas de salud similares a los de los paises desarrollados.
Al mismo tiempo, aquellos contindan intentando resolver los problemas relacionados con
Ia falta de servicios bdsicos de saneamiento. En muchos paises, el sector del agua y el
saneamiento ha experimentado una serie de cambios institucionales que Io han dejado sin
liderazgo claro o sin una definici6n clara de las funciones. En consecuencia, es cada vez
mds dificil contar con sistemas de monitoreo que aporten informacién para la
planificacién nacional.
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Durante los afios ochenta la inversion en infraestructura de saneamiento cayé a
niveles sumamente bajos en muchos paises, lo que se tradujo en brechas considerables
en la cobertura y en el deterioro de la calidad de los servicios existentes. Actualmente,
se trata menos del 10% de las aguas residuales generadas en la Regién, y se estima que
los paises de América Latina y el Caribe estdn gastando solo unos $80 por persona al afio
para tareas de saneamiento bdsico, abastecimiento de agua y servicios de eliminacion de
desechos. La epidemia del cdlera es una de las manifestaciones mds obvias de estas
deficiencias. El Plan Regional de Inversiones en Ambiente y Salud se concibié como un
mecanismo destinado a generar las inversiones necesarias para rehabilitar y ampliar los
servicios y la infraestructura de salud ambiental.

4.2.5 Prevencion y control de enfermedades

Todos los paises de la Regién de las Américas estdn experimentando cambios en
los perfiles de sus poblaciones y en los problemas de salud a los que deben hacer frente.
Todos han acusado disminuciones en la mortalidad infantil y de nifios y aumentos en la
esperanza de vida al nacer, todo lo cual es resultado principalmente del control de las
enfermedades infecciosas en los primeros afios de la vida. A medida que la poblacién
envejece y se concentra en las zonas urbanas grandes, las enfermedades crénicas y
degenerativas, las enfermedades cardiovasculares y el cancer, en particular, se convierten
en causas importantes de morbilidad y mortalidad. Los paises que mds han reducido la
mortalidad temprana y han logrado las tasas de natalidad mds bajas tienen la incidencia
mds alta de enfermedades crénicas, mientras al otro extremo del espectro se encuentran
paises con elevadas tasas de mortalidad infantil y de nifios debidas principalmente a los
agentes infecciosos que producen diarrea y enfermedades respiratorias agudas. Sin
embargo, aun los paises que han logrado reducir las enfermedades infecciosas deben
mantener programas adecuados para impedir su reaparicién y tratar nuevos problemas,
como el VIH y el SIDA, las fiebres hemorrdgicas y las infecciones por hantavirus.
Quizds el mds grave de estos problemas sea el SIDA, que amenaza con echar por tierra
muchos de los avances logrados hacia el mejoramiento de la salud.

Si bien hay que reconocer que el control de las infecciones de la nifiez ha
prevenido en parte de la mejora en las condiciones de vida y la nutricion, los mayores
éxitos en este campo se han logrado por conducto de los programas de vacunacién. En
las Américas, no ha ocurrido ningiin caso de pardlisis causada por el poliovirus salvaje
durante los ltimos tres afios, y la incidencia de otras enfermedades inmunoprevenibles
en los nifios, como el sarampién, ha descendido significativamente. Sin embargo, el

mantenimiento de estos €xitos requerird programas sostenidos de vacunacién que lleguen
a una elevada proporcion de los lactantes y los nifios.
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La promocién del uso de las sales de rehidratacion oral ha reducido
considerablemente las defunciones por diarrea, y, de igual manera, el enfoque sistemadtico
del tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en los nifios estd reduciendo la
mortalidad por esta causa tan comin. El éxito sostenido en el control de esas
enfermedades requerird programas fuertes y eficaces que puedan llegar a todos los
segmentos de la poblacién. Ademds, serd fundamental velar por que se apliquen medidas
preventivas, como la manipulacién inocua de los alimentos y la desinfeccion del agua,
con miras a reducir la incidencia de las infecciones comunes.

Otras enfermedades infecciosas contindan siendo problemas de salud de
consideracién en las Américas, a pesar de la existencia de medios conocidos y eficaces
para su tratamiento y control. La primera de ellas es la malaria, cuya incidencia ha
aumentado, especialmente en las zonas donde crece la afluencia de inmigrantes que
buscan nuevas oportunidades. Otro flagelo antiguo que no ha cedido a los esfuerzos de
control es la tuberculosis, que plantea nuevas amenazas con la aparicién de la
farmacorresistencia y debido a su asociacién con la epidemia del VIH. Desde comienzos
de los afios ochenta, han ocurrido en la Regién numerosas epidemias de dengue. Los
diversos tipos de virus de la hepatitis son endémicos en la mayoria de los pafses. La
rabia es un problema continuo, aunque se ha alcanzado un éxito notable en el control de
la rabia transmitida por los perros. Muchas otras enfermedades viricas, parasitarias y
bacterianas, asi como las zoonosis, siguen siendo endémicas o epidémicas en las
Américas.

Un tercer grupo de enfermedades pueden clasificarse como nuevas o resurgentes.
Desde 1991, casi todos los paises de las Américas han sido asolados por la epidemia del
colera, y a finales de 1993 ya se habian notificado mds de 950.000 casos. Otros agentes
infecciosos transmitidos por los alimentos y por el agua, como Escherichia coli O157:H7
y los criptosporidios, son nuevas amenazas que multiplican los problemas endémicos
causados por salmonelas y shigelas. Las fiebres hemorrdgicas han causado enfermedad
y muerte en Venezuela y la Argentina. Quizds la mds grave de las nuevas enfermedades
sea el SIDA, epidemia que se propaga rdpidamente y que amenaza con poner en peligro
los avances sustanciales logrados hasta ahora en la salud y en el desarrollo.

S. Orientaciones programaiticas
5.1 La salud en el desarrollo

5.1.1 Areas de trabajo principales

A. El proceso de integracion subregional y regional ofrece grandes posibilidades
para acelerar el avance hacia el logro de los objetivos del sector de salud. Al mismo
tiempo, la salud puede ser un factor que contribuya a la integracién. Los paises se
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enfrentan con desafios enormes en razén de la necesidad de ponerse de acuerdo en cuanto
a reglamentos y normas comunes; otro de los desafios consiste en analizar la legislacién
vigente para hacer que sea congruente con €l nuevo orden que se va a establecer.

B. Los paises de la Region estin en proceso de aumentar la formulacién de
politicas sociales que ofrezcan claras ventajas para el desarrollo de las politicas sanitarias.
Existe la necesidad urgente de movilizar a una variedad de actores —especialmente las
organizaciones nacionales y regionales, los parlamentos, las organizaciones sociales, los
sindicatos, las asociaciones— que ejerzan influencia en la formulacidon de politicas
nacionales y regionales para el disefio de programas sociales y econémicos.

C. El Plan Regional de Inversiones en Ambiente y Salud brinda la base para
formar alianzas entre diversos organismos con miras a hacer frente a los déficit en la
infraestructura de los sectores ambiental y de salud. El Plan incluye un andlisis detallado
de los sectores, determinacién de las dreas prioritarias y una metodologia para el

desarrollo de propuestas de proyectos destinada a facilitar la movilizacion de los recursos
necesarios.

D. Es necesario tener en consideracion la organizacion econdémica y politica, la
estructura social y los antecedentes culturales, asi como los procesos demogréficos y
macroecoldgicos para dilucidar las tendencias a largo plazo del proceso de salud y
enfermedad en una sociedad dada. El estado de salud también guarda relacién con las
caracteristicas bioldgicas y sociales de cada individuo. La edad, el sexo, el estilo de vida
y la composicién genética e inmunitaria se expresan como diferentes susceptibilidades o
exposiciones a los factores de riesgo. El mejoramiento de la capacidad para establecer
buenos sistemas de informacion y para analizar estos diversos factores permitird una
definicién mds precisa de las prioridades, asi como mejor programacién, vigilancia y
evaluacién de los programas de salud.

E. Los cambios en la situacién econdmica, politica y social en América Latina
han creado un nuevo contexto para la orientacién de la ciencia y la tecnologia en la
Regién. Dia a dia aumenta la demanda de parte de los gobiemos en cuanto a
informacién sobre las opciones que han resultado eficaces en otros paises y regiones y
sobre la presentacion de los criterios, modelos e instrumentos que han demostrado su
utilidad en 1a promocién del desarrollo de la ciencia y la tecnologia.

Los principales aspectos de inter€s son los siguientes: la incorporacion del
progreso cientifico y tecnoldgico en el campo de la salud como parte de los esfuerzos
para promover el desarrollo de las sociedades de la Regién; la promocion de la
cooperacién  técnica entre paises como medio para mejorar su capacidad para
desarrollarse y adquirir los conocimientos y la tecnologia necesarios; la integracion de

‘
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la produccién cientifica y los procesos de distribucién; y la promocién de 1a investigacién
en las esferas congruentes con las orientaciones de politica para el cuadrienio. Debe
prestarse atencién especial al mejoramiento de la capacidad regional para la produccién
de las vacunas y los productos biolégicos necesarios para hacer frente a los problemas
prioritarios de salud.

F. Una de las inquietudes relativas al desarrollo y la aplicacién del conocimiento
cientifico y técnico en general, y en el campo de la salud en particular, es la ética de las
decisiones y las intervenciones que atafien a la vida. Por lo tanto, debe prestarse
atencion particular a la ampliacién de las actividades en el dmbito de la bioética.

G. La aparicién de nuevas tecnologias y el advenimiento de la era de la
informacién han cambiado drdsticamente el comportamiento y el enfoque relativos a la
recopilacion y el acceso a la informacién. El precio relativamente bajo de las
microcomputadoras ha aportado una nueva posibilidad a los paises en desarrollo para la
utilizacién del conocimiento cientifico y técnico.

Deben promoverse la recopilacién y difusién de la informacién cientifica y
técnica en el campo de la salud. Hay necesidad de crear una red de informacion sanitaria
coordinada y bases de datos sobre salud, y de organizar los centros de informacién
nacionales.

H. Actualmente se asigna mayor importancia a la funcién que desempefian las
mujeres en cuanto al desarrollo humano y cudl es su relacion con esta actividad. Un
mayor mimero de instituciones estd insistiendo en que el andlisis por sexos sea una de
las categorias de andlisis en la planificacién y programacion de las actividades en todos
los sectores, y esto debe tener repercusiones para los programas de salud piiblica en
todos los paises.

5.1.2 Lineas de accion

La OPS orientard su cooperacién técnica con los paises en esta drea siguiendo las
lineas que se enuncian a continuacion:

- desarrollar la capacidad para el andlisis, la planificacién y la formulacion de
politicas y para la elaboracién y gestion de los proyectos del sector;

- fomentar la creacién, la puesta en prictica y el uso eficaz de sistemas de
informacién que permitan vigilar los cambios en la poblacién, las condiciones de
vida, las condiciones sanitarias (haciendo hincapi€ en los niveles de salud) y las
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inequidades entre la poblacion, asi como la participacion de la poblacién en la
toma de decisiones y los procesos de planificacién sectorial,

promover la participacion del sector de salud en programas integrados para
combatir la pobreza;

vigilar la repercusién de las politicas macroeconémicas en la salud, y analizar el
valor econémico de la produccién y el consumo de los bienes y servicios
sanitarios;

mejorar la coordinacién de las actividades de las instituciones de seguridad social,
las organizaciones comunitarias, los gobiernos locales y el sector privado en la
produccién de bienes y servicios;

promover el desarrollo de la legislacion nacional, de manera tal que permita el
ejercicio eficaz de los derechos y las responsabilidades de los ciudadanos, el
Estado y las instituciones privadas con respecto a la salud;

desarrollar la competencia nacional en materia de epidemioldgica prdctica y en
la recopilacion, el procesamiento y el andlisis de la informacién para apoyar la
toma de decisiones y facilitar la evaluacién y el monitoreo de las condiciones
sanitarias de diversos grupos de poblacién, asi como la repercusién de las
politicas y programas de salud;

vigilar y analizar la investigacion en salud, colaborar con los organismos
nacionales que participan en la formulacién de politicas y en la administracién de
la ciencia y la tecnologia de salud, y promover la cooperacion entre los paises
para el desarrollo y uso de la tecnologia;

apoyar la obtencion de nuevas y mejores vacunas, el control de calidad y las
practicas adecuadas de fabricacion;

identificar, analizar y promover la ejecuciéon de politicas y programas
relacionados con la bioética;

desarrollar la capacidad nacional para organizar y operar los sistemas nacionales
de informacion sanitaria, como parte integral de un sistema de informacién en
ciencias de la salud para América Latina y el Caribe;
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- promover el desarrollo, la armonizacién y el uso de la tecnologia (por ejemplo,
LILACS, CD-ROM) para lograr mayor eficacia en la indizacién, procesamiento
y recuperacion de la informacion cientifica y técnica;

- asignar particular importancia a la salud de la mujer, a la interaccion entre la
mujer, la salud y el desarrollo, y al aumento de la toma de conciencia con
respecto a las caracteristicas de cada sexo, a todos los niveles.

5.2  Reforma del sector de salud
5.2.1 Areas de trabajo principales

A. La necesidad de lograr la equidad y el acceso universal a la atencién de salud
para los grupos de poblacién mds necesitados, en el marco de la descentralizacidn y los
procesos locales de desarrollo, significa que los niveles administrativos centrales deben
adoptar una nueva funcién con respecto a la formulacion y desarrollo de politicas, la
participacion social, la reglamentacién y fiscalizacién de las actividades, la identificacion
y la seleccion de los mecanismos financieros, y la redistribucién de los recursos. Debe
asignarse prioridad al uso de estrategias dirigidas a grupos especificos, haciendo hincapié
en los factores sociales y epidemiolégicos y teniendo en cuenta la ubicacion geogrdfica.

B. El nivel definido como local por cada pais es la esfera politica,
administrativa, geogrdfica y financiera en la que se Ilevan a cabo las intervenciones de
salud orientadas a determinados grupos de poblacién. Los sistemas locales de salud y
las instituciones piblicas y privadas a nivel local deben recibir apoyo en sus esfuerzos
para crear modelos de atencién sanitaria que asignen mayor importancia a la promocién
de la salud, la prevencién de enfermedades, la recuperacién y la rehabilitacién; a la
coordinacion de los programas; y a la coordinacion intersectorial en las zonas urbanas
y rurales.

C. Deben emprenderse actividades sobre la formulacién de politicas
farmacéuticas, la ejecucion de programas concretos dirigidos a mejorar el acceso de la
poblacion a los medicamentos esenciales, el estudio de temas legislativos en relacién con
los medicamentos, y la reorganizacién, modemizacién y financiamiento de la red de
servicios de laboratorio clinico y de diagndstico por imdgenes, asi como de radioterapia.

D. El criterio aplicado a la reduccidn de los desastres se basard en los esfuerzos
para prevenir y mitigar las repercusiones. Debe haber apoyo y compromiso politico y
se prestard atencion a la participacion popular, al fortalecimiento de las instituciones y
al fomento de la colaboracién entre los paises.
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E. Los paises todavia deben hacer frente a graves problemas en el adiestramiento
y la utilizacién del personal sanitario. Existe la necesidad constante de analizar si los
sistemas actuales de formacién de profesionales de salud son pertinentes, especialmente
con relacién a las necesidades del ejercicio de la salud publica.

5.2.2 Lineas de accion

La OPS orientard su cooperacion técnica con los paises en esta drea siguiendo las
lineas que se enuncian a continnacién:

- fomentar el desarrollo de la capacidad de liderazgo y de gestién en los ministerios
de salud y otras instituciones del sector, y promover el andlisis sectorial a nivel
de pais y de municipio en el marco de la descentralizacién, la participacion social
y la coordinacién intersectorial para ¢l desarrollo de sistemas locales de salud;

- analizar y desarrollar opciones para la organizacion y financiamiento de los
sistemas, servicios e instituciones de salud, lo que incluird la administracién
estratégica local, el desarrollo de sistemas de informacion y el mejoramiento del
mantenimiento de las instalaciones;

- promover el desarrollo de recursos humanos en todos los campos de importancia
decisiva para el funcionamiento eficaz de los servicios de salud;

- promover la aplicacién de métodos dirigidos especificamente a grupos prioritarios
de poblacion, en especial a pobres y marginados, indigenas, mujeres, y madres
y nifios;

- apoyar la formulacién de politicas sobre medicamentos esenciales que aborden la
legislacion, la reglamentacidn, la produccion, la comercializacion, €l uso y el
financiamiento, y promover el fortalecimiento de los servicios farmacéuticos, el
conocimiento de los medicamentos entre el personal sanitario y la educacién
sanitaria para el publico con miras a promover el uso racional de los
medicamentos;

- fortalecer el desarrollo de servicios de laboratorio clinico, bancos de sangre y
servicios de transfusion, asi como los servicios de diagndstico por imdgenes y de
radioterapia, especialmente con relacién a 1a formulacién de politicas, la garantia
de la calidad y la bioseguridad;
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- fortalecer la capacidad del sector de salud y de otros sectores pertinentes en las
esferas de los preparativos para casos de desastre y la prevencién y mitigacion de
desastres.

5.3  Promocion y proteccion de la salud
5.3.1 Areas de trabajo principales

A. Se emprenderan esfuerzos para fomentar el reconocimiento y la asimilacién
del concepto de la salud como un bien social e individual y como recurso para la
inversién en el desarrollo; la formulacién de politicas sectoriales e intersectoriales a nivel
local y nacional concebidas para mejorar las condiciones de vida; y la expresion
legislativa de estas politicas a los diversos niveles del gobierno y su traduccién en planes
y programas intersectoriales para el desarrollo de comunidades sanas.

B. En la esfera de la proteccién de determinados grupos de poblacidn, las
intervenciones preventivas se orientardn al control de los riesgos de enfermedad, a
proteger a los grupos de alto riesgo y a la implantacion de medidas sociales, ambientales
y de seguridad para reducir los riesgos, tratar y rehabilitar al enfermo y ayudar a mejorar
la calidad de la vida. La accién en esta esfera se orientard a reorganizar los servicios
de salud y el desarrollo de modelos mds eficaces de atencion sanitaria para el tratamiento
de las enfermedades no transmisibles, los problemas de salud mental, los problemas de
salud de los ancianos, los trastornos de la visién, los accidentes, el abuso de drogas -
-incluidos el tabaco y el alcohol-- y la prevencidn de la violencia.

C. El tamafio, crecimiento, estructura por edades y distribucion de la poblacién
son temas cruciales y factores importantes en la determinacién de las necesidades a las
cuales debe responder el sector de salud; de alli la importancia que los Cuerpos
Directivos de la Organizacién han asignado a los asuntos relativos a la poblacién y la
salud reproductiva.

D. El uso de la informacién como instrumento del cambio serd un aspecto
fundamental del trabajo. La transmisién de la informacion a los individuos y a los
grupos mediante la comunicacién social creard el conocimiento que servird de base para
los cambios de actitudes y prdcticas. La informacién se destinard también a
determinados grupos de la comunidad, con miras a ejercer influencia sobre la politica o
a fomentar 1a adopcién de politicas piiblicas orientadas a la salud, que es un componente
clave de la promocién de la salud.

E. La accién en el drea de la alimentacién y la nutricién se orientard hacia
individuos y grupos de poblacién determinados y se dirigird a optimizar el desarrollo
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fisico y mental y a proteger a las personas de enfermedades relacionadas con hdbitos
alimentarios inadecuados y de las carencias nutricionales que prevalecen mds en la
Region.

5.3.2 Lineas de accién

La OPS orientard su cooperacion técnica con los paises en esta drea siguiendo las

lineas que se enuncian a continuacién:

fomentar el desarrollo social basado en los principios de la equidad y el derecho
de todas las personas a la salud y el bienestar, mediante la formulacién y
aplicaciéon de politicas puiblicas orientadas a la salud en relacién con la
alimentacién y la nutricién, la drogadiccion y el tabaquismo, y la prevencién y
el control de la violencia;

promover el desarrollo de una cultura de 1a salud basada en un ambiente saludable
y en la adopcién de los estilos de vida que favorezcan la salud mediante la

aplicacién de intervenciones estratégicas disefiadas para crear opciones saludables
para la poblacion,;

apoyar el fortalecimiento de la capacidad del sector de salud para identificar,
respaldar y dirigir procesos intersectoriales que promoveran y protegerdn la salud,
reconociendo que es a nivel local donde deben ponerse en prictica las actividades
de promocién y proteccién de la salud asi como los esfuerzos de apoyo para
movilizar los recursos y mejorar la salud y el bienestar;

apoyar la generacion, evaluacién, difusién y uso de informacién relativa a la
salud en general y a la promocién y proteccion de la salud en particular;

promover la elaboracion de politicas y programas relacionadas con los aspectos
de poblacidn, salud reproductiva y regulacién de Ia fecundidad, haciendo hincapié
en los adolescentes, de conformidad con las condiciones y necesidades de cada
pais. Ademds, mejorar la coordinacién de las actividades de promocién de la
salud y los servicios de salud reproductiva, y fortalecer el desarrollo de recursos
humanos y la movilizacién de recursos nacionales e internacionales;

velar por el mejoramiento continuo del estado de nutricién de todos los grupos
de poblacidn.

-
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5.4  Salud ambiental y desarrollo
5.4.1 Areas de trabajo principales

A. En el drea de los servicios bdsicos de saneamiento, el desafio principal
consistird en aumentar la cobertura de los servicios de abastecimiento de agua y en
asegurar que esta sea de buena calidad, y en ampliar los servicios de eliminacién de
desechos y de excretas. Todo esto se hard en el marco de los cambios politicos y
sociales en marcha, principalmente los procesos de privatizacién, lo cual significa que
habrd que prestar mucha atencién para garantizar la universalidad y la equidad.

B. En materia de calidad del medio ambiente, en general, el desafio consiste en
velar por que se logre un desarrolio ambientalmente sostenible, de conformidad con los
convenios firmados en la CNUMAD. Debe asignarse la debida consideracién a los temas
de salud en el marco de los intereses ambientales y ecolégicos; para que esto sea posible,
el sector de salud debe tener el apoyo necesario que le permita tomar parte activa en la
elaboracion de criterios y normas para la calidad ambiental, realizando estudios y
vigilando los problemas para la salud humana causados por factores ambientales. En
virtud de que la calidad del ambiente es un interés universal, deben crearse alianzas con
empresas comerciales, industrias, organizaciones no gubernamentales y la comunidad
para aumentar la toma de conciencia sobre el impacto ambiental de las actividades de
desarrollo.

5.4.2 Lineas de accion

La OPS orientard su cooperacion técnica con los paises en esta drea siguiendo las
lineas que se enuncian a continuacién:

- por intermedio del Plan Regional de Inversiones en Ambiente y Salud, instar a
los paises a reorientar su planificacién nacional para hacer mds hincapié en los
aspectos sociales, asignando un porcentaje mayor del PIB a los servicios de salud,
a los servicios bdsicos de saneamiento, a la proteccion de las fuentes de agua y
a la calidad del ambiente;

- desarrollar la capacidad financiera, de gestién y de planificacién del sector y de
sus instituciones en las esferas del abastecimiento de agua potable, el
saneamiento, la eliminacidn de residuos sélidos y la proteccién de las fuentes de

agua;
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- apoyar el desarrollo tecnoldgico, la investigacion y el adiestramiento de recursos
humanos en los 4mbitos de evaluacidn y control de riesgos ambientales, incluidos
los riesgos para la salud humana presentes en los ambientes de trabajo;

- promover el respeto para los principios de universalidad y equidad en la
prestacion de servicios bdsicos de saneamiento, asi como el respeto al derecho de
"consentimiento con conocimiento de causa" con respecto a las obras de
infraestructura, la industria, los servicios y cualquiera otra actividad que pueda
ser perjudicial para la salud o el bienestar;

- apoyar el desarrollo institucional y organizacional de las diversas entidades y
organismos responsables del manejo de recursos ambientales y naturales,
incluidos los gobiernos municipales, las comunidades y otros tipos de
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.

5.5  Prevencion y control de enfermedades
5.5.1 Areas de trabajo principales

A. Se mantendrin y se fortalecerdn los programas para el control de las
enfermedades inmunoprevenibles de la nifiez, las enfermedades diarreicas y las
infecciones respiratorias agudas. Hay que prestar especial atencién al sarampién y el
tétanos, y se acelerardn las actividades dirigidas a lograr la certificacion de la eliminacién
de la poliomielitis de la Regién. También continuardn los esfuerzos de control de la
lepra. Segiin lo permitan los recursos nacionales e internacionales, nuevas vacunas de
eficacia comprobada, como la vacuna contra Ia hepatitis B, se agregardn a las incluidas
en los programas de vacunacion existentes. Debe proseguir la investigacién para obtener

nuevas y mejores vacunas y tecnologias apropiadas para utilizarlas en la comunidad para
prevenir infecciones.

B. Tan pronto como sea posible deben aplicarse métodos practicos para prevenir
las enfermedades diarreicas y las transmitidas por los alimentos, en especial el
procesamiento y manipulacién sin riesgo de los alimentos y la desinfeccién del agua.

C. Se hard un esfuerzo considerablemente mayor para apoyar los programas
dirigidos a prevenir la transmisién de la infeccion por el VIH y de otras enfermedades
de transmisién sexual y a reducir sus consecuencias. Estos esfuerzos tienen que ser
coordinados con otras entidades intergubernamentales, multilaterales, bilaterales y con
organizaciones no gubernamentales, incluidos los programas contra la infeccién por el
VIH y el SIDA de las Naciones Unidas y del Sistema Interamericano.

.
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D. Debe seguirse asignando prioridad a los programas para el control de las
enfermedades transmitidas por vectores, en particular los de lucha contra la malaria y
otras infecciones parasitarias, viricas y bacterianas, en especial la tuberculosis, que
plantean graves amenazas para la salud publica en la Regién. Los paises tendrdn que
hacer frente a nuevos tipos de infecciones que resultan de cambios en el comportamiento
humano y en el medio ambiente.

E. Los programas de salud publica veterinaria estardn dirigidos hacia la mejora
de la salud animal y de la productividad agropecuaria, asi como a la calidad y la
inocuidad de los alimentos. Se hard hincapié en conseguir el acceso a los mercados
internacionales mediante la fijacién y aplicacién de normas internacionales.

F. Lasenfermedades no transmisibles, en particular el cdncer y las enfermedades
cardiovasculares, asi como las lesiones y la violencia deben recibir mayor atencion a
medida que las poblaciones envejecen y cambian las condiciones sociales. Los métodos
para el control de estos problemas deben incluir la vigilancia eficaz y la investigacién,
y estar coordinados con iniciativas para mejorar las condiciones de vida y promover
estilos de vida saludables y la participacién comunitaria.

5.5.2 Lineas de accion

La OPS orientard su cooperacién técnica con los paises en esta drea siguiendo las
lineas que se enuncian a continuacién:

- recabar la informacién pertinente acerca de la distribucién y los factores
determinantes de los problemas de salud como requisito esencial para la
planificacién, ejecucion y evaluacién de los programas;

- promover la integracion de los programas de control de enfermedades a los
servicios de salud, en particular a los niveles de distrito y municipio, con la
descentralizacion apropiada de la autoridad y los recursos;

- concentrar los programas en los grupos de riesgo y los factores de riesgo
conocidos, empleando los métodos bdsicos de andlisis y estratificacion de riesgos;

- establecer y mantener programas de vacunacién eficaz contra las enfermedades
de importancia para la salud piblica;

- erradicar o eliminar ciertos problemas de salud, como la poliomielitis, la lepra,
la rabia transmitida por los perros, la oncocercosis y la transmisién doméstica de
la enfermedad de Chagas por Triatoma infestans;
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- apoyar los esfuerzos nacionales para coordinar las actividades para el control y
la prevencién de 1a infeccion por el VIH y el SIDA y fortalecer la capacidad local
de diagnéstico y tratamiento de las enfermedades de transmisién sexual.

6. El cometido de la Oficina Sanitaria Panamericana
6.1  Responsabilidades constitucionales

6.1.1 Coordinacion internacional

En su calidad de Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud, la
Oficina tiene un mandato constitucional para actuar como autoridad directiva y
coordinadora en asuntos de sanidad internacional en la Regién. En consecuencia, los

esfuerzos de la OPS en este sentido se enderezardn principalmente a afirmar su liderazgo
en los asuntos de salud.

6.1.2 Cooperacién técnica

La mayor parte de los esfuerzos de la Organizacion durante el cuadrienio se
desplegarin en el drea de la cooperacion técnica. Se empleardn dos criterios
complementarios: la cooperacién técnica de la Oficina con los Estados Miembros y, de
conformidad con la responsabilidad constitucional de la Organizacion, la facilitacion de
la cooperacion entre los Estados Miembros. La Organizacién representa una empresa
de cooperacion entre los estados americanos para el mejoramiento de las condiciones de
salud en forma individual y colectiva. Una funci6n bdsica de la Oficina dentro de la
Organizaci6n consiste en facilitar esa cooperacién. Durante los dos iltimos cuadrienios,
la OPS ha evolucionado y madurado en su conceptuacion de lo que son los elementos
esenciales de la cooperacién técnica que presta y la forma de apoyar la cooperacion entre
paises. Sibien estos criterios pueden estar sujetos a modificaciones con el transcurso del

tiempo, durante el cuadrienio la OPS expresard su cooperacion en las formas basicas que
se enuncian en seguida.

Movilizacion de recursos. La OPS ayudard a los paises a movilizar los recursos
necesarios para hacer frente a los problemas principales. Algunos se obtendrin de
fuentes externas, pero la gran mayoria provendrd de los presupuestos nacionales. Se
realizardn todos los esfuerzos posibles para velar por que los recursos movilizados se
empleen eficientemente. La OPS también ayudard a los paises a identificar posibles
fuentes de financiamiento y a conocer a fondo los diversos aspectos de la elaboracién y
la gestion de proyectos. Se prestard atencion particular a los recursos institucionales -
-universidades, institutos, centros colaboradores y otros-- que pueden dedicar tiempo y
talento a la salud. Se tendrd como meta una amplia gama de recursos humanos y de

+
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informacién. La OPS continuard desempeiiando una funcion de defensa de la salud y se
esforzard por movilizar el apoyo politico que es esencial para el éxito de cualquier
programa nacional.

Difusion de la informacién. En el plano mds sencillo, el trabajo en esta esfera
incluird la recopilacién y distribucién de informacién a los Estados Miembros. En el
plano mds complejo, incluird la actuacién de todos los componentes de la Organizacion
para utilizar al mdximo la informacién como un potente instrumento para producir los
cambios que deben tener lugar en los niveles sectorial, comunitario e individual. Ademds
de Ia difusién directa de la informacién técnica en temas concretos, la OPS continuard
fortaleciendo los sistemas de informacién nacionales para permitir que los paises
intercambien informacién entre si.

Adiestramiento. Esta es una actividad constante en la OPS, cuyo objetivo es
transferir conocimientos, actitudes y prdcticas fundamentales. Todos los programas
técnicos de la OPS continuardn identificando las necesidades de adiestramiento y la OPS
misma llevard a cabo labores de adiestramiento cuando sea necesario, pero usualmente
se hard un esfuerzo para instar a las instituciones locales de capacitacion a que satisfagan
esas necesidades. La OPS también continuard facilitando becas para realizar estudios
fuera del pais, ya que este sigue siendo uno de los aspectos fundamentales del
adiestramiento que los Estados Miembros valoran infinitamente.

Promocion de la investigacion. Una responsabilidad primordial de todos los
programas técnicos serd la de promover la investigacion, independientemente de la fuente
de financiamiento. Los esfuerzos en este sentido variardn desde la identificacién de las
necesidades de investigacion hasta la elaboracion de protocolos y ayuda para identificar
fuentes de financiamiento.

Preparacién de planes y politicas. Un aspecto clave de la cooperacién técnica
de la Organizaci6n es la ayuda prestada por la Oficina para que los Estados Miembros
elaboren sus propios planes y politicas para guiar los programas sanitarios.

Cooperacion técnica entre paises. La OPS continuard cumpliendo su mandato
constitucional de facilitar la cooperacion técnica entre paises y continuard destinando
fondos especificos para este fin. Las actividades de cooperacién pueden tomar una
diversidad de formas. Los paises pueden cooperar entre sf para resolver un determinado
problema comiin o un conjunto de problemas. Gran parte del éxito logrado con las
iniciativas y los programas subregionales ha sido consecuencia de este modo de proceder.
Un pais también puede cooperar con otro para resolver un problema que no es
forzosamente mutuo.
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El enorme potencial de la cooperacion técnica entre paises para la solucién de
algunos de los problemas de la Regién no se ha materializado del todo. Durante el
cuadrienio, la OPS renovard sus esfuerzos para sensibilizar a los paises en cuanto a la
importancia de este método y establecer los mecanismos para sistematizar y difundir la
informacién acerca de las experiencias mds exitosas logradas con este tipo de
cooperacion.

6.2  Planificacion, programacion y evaluacion

El Sistema de Planificacién, Programacién, Seguimiento y Evaluacién de la
Regién de las Américas (AMPES) se concibié con miras a facilitar la preparacién
uniforme de planes de trabajo para lograr objetivos especificos. El Sistema ha
evolucionado con el transcurso de los afios a medida que ha madurado la comprensién
por la OPS de 1a aplicacién de los principios bdsicos de la planificacién a la cooperacién
técnica. Se ha beneficiado de la retroalimentacién suministrada por los Estados
Miembros.

El AMPES, como cualquier sistema, tiene diversos componentes y se hace
operativo a través de una serie de instrumentos. Con el transcurso del tiempo, el Sistema
ha tenido que adaptarse para incluir los diversos plazos y conjuntos de objetivos
sanitarios establecidos a nivel mundial y regional. La meta general de salud para todos
y las diversas estrategias y planes de accién para alcanzarla constituyeron el marco inicial
para la planificacién. Posteriormente, los programas generales de trabajo de 1a OMS y
las orientaciones estratégicas y prioridades programdticas de la OPS establecieron lapsos
de planificacién de seis y cuatro afios, respectivamente. También se emplean otros
instrumentos de planificacién a corto plazo y mds especificos, los cuales se describen
someramente en los parrafos que siguen.

El presupuesto bienal por programas (BPB), que es aprobado por los Cuerpos
Directivos, tiene las siguientes partes:

- El andlisis de la situacién sanitaria para cada uno de los Estados Miembros
y por dreas programdticas regionales. Este andlisis incluye informacion sobre
las condiciones politicas, sociales y sanitarias en los paises, prioridades
nacionales del sector de salud y descripciones de las esferas en las que se
necesita cooperacion técnica, en particular la que presta la OPS.

- La estrategia de cooperacion técnica, que describe lo que hard la Secretaria
para cooperar con los paises en la resolucion de los problemas y los desafios
identificados en el andlisis de la situacién sanitaria.
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- Los programas de cooperacion técnica identificados de conformidad con la
clasificacién y descripcién de los programas. Estos responden a las
prioridades nacionales para la cooperacion técnica de la OPS a nivel regional.

El presupuesto anual por programas (APB) se deriva del programa bienal y es
quizds la herramienta de planificacion y de programacién mds importante de la
Organizacién. A nivel de pafs es la expresion del compromiso de la OPS para
prestar cooperacion técnica en las esferas definidas. El proceso de formulacién
del APB se lleva a cabo en forma conjunta e incluye esencialmente tres fases:

- definicién de las prioridades nacionales de salud;
- identificacién de las dreas en las cuales se necesita cooperacion técnica;

- elaboracién de proyectos de cooperacion técnica por medio de los cuales se
prestard el apoyo de la OPS.

El plan de trabajo cuatrimestral (PTC) es el instrumento empleado para desglosar
las actividades programadas en el APB en tareas a corto plazo con asignacién
especifica de los recursos. Los programas y proyectos siempre se describen con
arreglo a la lista ordenada de los programas establecida en el programa general
de trabajo de la OMS y modificada para adaptarse a la situacién y a las
necesidades de la Regién.

Uno de los puntos débiles del AMPES en el pasado ha sido la dificultad para
evaluar lo que la OPS ha logrado con relacién a las metas establecidas en los programas
generales de trabajo de la OMS, en las OEPP y en otros planes de accién aprobados por
los Cuerpos Directivos. Esta dificultad para evaluar se ha producido principalmente
porque se ha prestado mds atencién a las actividades y los recursos planificados que a los
resultados de la cooperacién técnica.

Las nuevas orientaciones estratégicas para la OPS durante el periodo 1995-1998
servirdn de marco para toda la planificacién, la programacién, la vigilancia y la
evaluacion que se hace mediante el AMPES. Los BPB para cada uno de los tres bienios
incluidos dentro del 9PGT hardn hincapi€ en lo que la OPS hard; es decir, en los
resultados de su cooperacion técnica con los paises dentro del marco de las orientaciones
estratégicas para 1995-1998.

El método conocido como "enfoque légico para la gestion de proyectos” se
empleard para preparar los presupuestos bienales por programas para las unidades
regionales y las oficinas de pais, a fin de que en cada BPB se jerarquicen las actividades
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y los objetivos con una relacién de causa-efecto claramente definida. Las metas bienales
para cada drea programdtica regional y las prioridades nacionales para la cooperacién

técnica de la OPS deben reflejar qué es necesario hacer para alcanzar las metas del
9PGT.

El APB también se preparard empleando el enfoque 16gico para la gestion de
proyectos, lo que permitird mostrar cuantitativamente como se ejecutardn las actividades
anuales para alcanzar los resultados esperados. Indicard, ademds, en qué forma, de
lograrse esos resultados, contribuirdn a lograr los objetivos del proyecto; y c6mo los
objetivos, si se alcanzan, contribuirdn a alcanzar las metas bienales de los programas
correspondientes.

En el AMPES se hard hincapié en la vigilancia y la evaluacién mediante la
definicién de indicadores para cada nivel jerdrquico de objetivos (metas, objetivos,
prioridades nacionales para la cooperacién técnica de la OPS, objetivos de proyecto y
resultados esperados). La evaluacién anual de los proyectos del APB examinard hasta
qué punto se han alcanzado los resultados previstos de 1a cooperacion técnica.

7. La respuesta nacional

La Oficina Sanitaria Panamericana y los paises de lIa Regidn estdn de acuerdo en
adoptar objetivos dirigidos a alcanzar los niveles mds altos posibles de salud individual
y colectiva y a velar por que todos los seres humanos tengan el derecho a gozar el nivel
de salud mds alto posible. El logro de las metas de salud y la accién eficaz en las dreas
de trabajo esbozadas en este documento exigirdn acciones conjuntas de los gobiernos,
la Oficina y la sociedad civil de los paises. Solo mediante el compromiso de los
gobiernos nacionales y la comunidad internacional, la asignacién de recursos humanos
y financieros y el esfuerzo persistente es posible lograr niveles sanitarios aceptables para

los paises dentro de un modelo de desarrollo que asigne prioridad al logro de la equidad
en materia de salud.

Las funciones de la Oficina son prestar cooperacion técnica basada en el andlisis
de los problemas de salud en los paises, buscar consenso en relacion con los problemas
prioritarios identificados por los paises, y movilizar los recursos y la accién internacional
para apoyar los esfuerzos destinados a resolver estos problemas. Tiene la responsabilidad
de apoyar a los paises y cooperar con ellos en las dreas relacionadas con la salud en el
desarrollo, la reforma del sector de salud, la promocién y proteccién de la salud, la
proteccion y desarrollo del ambiente, y el control y prevencién de enfermedades, que son
las dreas definidas como orientaciones estratégicas para la Organizacién durante los
préximos cuatro afios.
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Por lo tanto, los paises pueden esperar y exigir la cooperacién de la Oficina para
la formulacién y evaluacién de las politicas y programas en estas dreas; para el
establecimiento de mecanismos nacionales para el andlisis, la formulacién y la ejecucién
de politicas intersectoriales; y para la promocion de la investigacién sobre los factores
que influyen en la salud y el desarrollo, la repercusién que tienen sobre la salud las
medidas tomadas en otros sectores y el efecto de las actividades del sector de salud sobre
la evolucién de otros sectores.

Los riesgos para la salud a los cuales estd expuesta la poblacién varian mucho de
un pais a otro en la Regién de las Américas; por lo tanto, cada gobierno debe revisar las
metas regionales de salud, que expresan los resultados que se espera lograr en toda la
Region, y adaptarlas a las circunstancias nacionales basdndose en el andlisis de las
condiciones sanitarias y del sector de salud en el pais. Esto facilitard la formulacién de
planes y politicas sanitarios intersectoriales destinados a abordar los problemas
identificados.

Los paises deben mejorar su capacidad para negociar la obtencién de apoyo para
las prioridades nacionales por los organismos de cooperacion técnica y de crédito, asi
como su capacidad para invertir los recursos sanitarios nacionales de manera mds eficaz
y lograr resultados que permitan lograr la equidad en el acceso a los servicios de salud.
Es crucial que los paises tengan la capacidad de determinar sus prioridades nacionales
de salud y estén preparados para ejercer su derecho y su responsabilidad de coordinar
todos los recursos encauzados hacia dichas prioridades. Este es el requisito previo
necesario, aunque no suficiente, para cumplir las responsabilidades que asumieron, con
arreglo a la Constitucién de la OMS, de mejorar la salud de sus pueblos "mediante la
adopcion de medidas sanitarias y sociales adecuadas”.



