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A los Paises Miembros de la Organizacién
Panamericana de la Salud

Tengo el honor de someter a su consideracién el informe de las actividades de coopera-
cién técnica de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organizacion
Mundial de la Salud, correspondiente al afic 1987 . En &l se analizan, dentro del marco de
las estrategias regionales de salud para todos y de las politicas definidas por los Cuerpos
Directivos de la Organizacién Panamericana de la Salud, los hechos sobresalientes en el
cumplimiento del programa de cooperacién téenica de la Organizacidn a lo largo del ado.

Al elaborar el informe se mantuvo la misma estructura y contenido de! Informe de
1986.

El Capitulo I presenta un andlisis general de las caracteristicas dentro de las cuales se
desarrollé el trabajo de la OPS/OMS, de las principales actividades de cooperacion téc-
nica realizadas y de las perspectivas que se vislumbran en el futuro inmediato,

Los Capitulos 1l y HI contienen un anélisis, a nivel regional, del progreso y de los
problemas en la ejecucién de las actividades de la Organizacion en las &reas de infraes-
tructura de los sistemas de salud y de desarrollo de los programas de salud, respectiva-
mente.

El Capitulo IV resume las actividades correspondientes a los programas v a las inicia-
tivas especiales que la Organizacién ha venido desarrollando en los dltimos anos.

El Capitulo V presenta un resumen descriptivo de las actividades realizadas en los
Paises Miembros con la cooperacién de la OPS/0OMS. Estos resiimenes se elaboraron
con base en la informacién preparada en los paises con la colaboracion de las Representa-
ciones de la OPS/OMS.

Finalmente, ¢! Capitule V1 resume las actividades de apoyo y control administrativo
realizadas por la Secretarfa en el cumplimiento del programa de cooperacidn técnica.

El informe financiero correspondiente a 1987 se presenta en un documento por
separado.

Respetuosamente,
LA AW o
/

Carlyle Guerra de Macedo
Director
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I. Analisis general y perspectivas

La OPS/OMS comparte con los Pafses
Miembros el complejo desafio que supone utili-
zar de la mejor manera posible los Gltimos 12
afios de este siglo para conjuntar los esfuerzos
y caminar hacia un desarrollo econémico v so-
cial organizado que satisfaga las necesidades
basicas de la poblacién, entre ellas las de salud.
Para conducir el proceso social hacia nuevos
horizontes y éxitos mayores, los pafses y la Or-
ganizacién, revisando el pasado, deben buscar
formas innovadoras para asegurar un futuro
mas promisorio. Sclo a través del compromiso
comiin para alcanzar la salud para todos, sera
posible aglutinar los esfuerzos de las diferentes
fuerzas sociales y movilizar los recursos en pos
de esa meta.

Situacién general

Crisis econémica y social

Durante 1987, la crisis econémica mundial
continud causande profundes efectos en las
actividades en los paises de la Regién. Mas de
$US28 000 millones salieron de América
Latina v el Caribe, con lo que en los dltimos
cinco afos el capital neto perdido llegd a
130 000 millones en total. Esta fuga de capital
ha resultado no solo en una capacidad redu-
cida para financiar el crecimiento real sino en
una disminucién drastica de la inversién esen-
cial para el crecimiento futuro. El Producto
Nacional Bruto {PNB) per capita apenas al-
canzd en 1987 los niveles de 1977. Los ingre-
sos de los gobiernos continuaron reducién-
dose, afectando en gran medida el nivel de

recursos disponibles para el sector salud. Las
politicas de ajuste intensificaron severamente
el ya considerable costo social en toda la Re-
gién, afectando la situacién econémica y so-
cial de los grupos vulnerables de la poblacién.

La OP5/0MS ha venido preconizando la
necesidad de revisar las estrategias de desa-
rrollo y activar la biisqueda de nuevos mode-
los de crecimiento econémico sin dejar de res-
pender a las demandas sociales, incluidas las
del campo de la salud. En este sentido, las
politicas de ajuste macroeconémico deben in-
chiir el compromiso de satisfacer las necesi-
dades bésicas de salud de los grupos sociales
maés vulnerables. La ¢risis econdmica no sola-
mente ha causado un detrimento al bienestar
de vastos sectores de la poblacién, sino que
ha reducido los recursos econdémicos disponi-
bles para las instituciones piiblicas que prestan
servicios de salud. Muchos de los paises han
experimentado un estancamiento o una re-
duccién en sus asignaciones de fondos para
los servicios de salud, asi como una impre-
sionante disminucién de la inversidén en el sec-
tor. Estas limitaciones han hecho cada vez
mas dificil mantener o mejorar el acceso a los
servicios por parte de la poblacidon en con-
tinuo crecimiento, o garantizar la disponibili-
dad v el abastecimiento oportuno de produc-
tos cruciales para la atencién de salud. La
crisis econdmica también ha producido de-
moras o ha pospuesto el cumplimiento de las
obligaciones financieras de los paises con las
organizaciones internacionales.

Otros factores que caracterizan el patréin de
desarrollo, tales como el crecimiento de la
poblacién y una expansién rasiva de las
ciudades principales, aumentan la ya grave
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escasez de servicios, la contaminacién am-
biental, el desempleo, la viclencia, la inseguri-
dad vy la pobreza. Se estima que la poblacidn
de la Regién aumentard unos 190 millones
para el afio 2000 (160 millones en América
Latina y el Caribe), y que llegara a un total de
860 millones aproximadamente. El porcen-
taje de poblacién urbana, actualmente de
71%, serd de 76% a finales de siglo. La
mayor parte de este crecimiento tendra lugar
en 15 ciudades cada una de las cuales tienen
aproximadamente cuatro millones o méas de
habitantes. Al mismo tiempo, la marginalidad
social y econdmica se harad mayor cada dia, y
se estima que las personas que viven en con-
diciones de pobreza extrema alcanzarin a casi
un tercio de la poblacidén en América Latina,
140 millones aproximadamente.

Condiciones de salud

Hay conciencia en la Regién de este mo-
mento particularmente significativo en la evo-
lucién de las sociedades y del impacto que
tendra en los préximos afios. Se viven tiem-
pos de cambios acelerados que se evidencian
en todos los aspectos de la vida comunitaria y
que tienen importantes repercusiones en las
condiciones de salud. El comprender estos
cambios es una responsabilidad que no se
puede evadir si se pretende alcanzar la meta
de lograr la cobertura universal de salud en el
afio 2000 con justicia, efectividad, eficiencia y
con la participacién de la poblacién.

Han ocurrido cambios en la estructura de-
mogréifica v en el patrén de enfermedades
que afectan a la poblacién. En América Latina
en particular, la proporcién de adolescentes y
de ancianos estd incrementéndose drastica-
mente. Estas tendencias, junto con una rapida
urbanizacién, han mermado adn mas la capa-
cidad de los sistemas de salud. En este con-
texto emergen tres grupos de problemas prin-
cipales:

* La juventud, especialmente el grupo de
15 a 25 afios que vive en Zonas urbanas, se ve
flagelada por los accidentes como primera
causa de defuncidn, se halla envuelta, en una

alta proporcién, en adicciones al alcohol y a
las drogas, enfrenta por lo general embarazos
no deseados, y presenta un indice elevado de
homicidios y suicidios.

* [ os marginados de la ciudad, que osten-
tan altas tasas de malnutricién y violencias, no
tienen adecuada atencién materncinfantil,
son victimas de enfermedades asociadas al
abastecimiento de agua y al saneamiento ba-
sico inadecuados y conforman, en resumen,
un grupo expuesto a todos los problemas de
salud que conlleva la marginalidad social.

* [os ancianocs, més propensos a las enfer-
medades crénicas, requieren cuidados mas
intensos que generan grandes gastos en aten-
cion de salud, debidos en parte a una tecno-
logia costosa.

Las defunciones por enfermedades pre-
venibles siguen constituyendo una parte con-
siderable de la mortalidad en la Regién. De
hecho, en América Latina y el Caribe las en-
fermedades infecciosas estrechamente aso-
ciadas a la desnutricidn son causa directa o in-
directa de maés del 50% de las defunciones en
niflos menores de 5 afios.

La malaria ha sido una enfermedad persis-
tente en la Regién y no da seiias de desapare-
cer. Aun cuando la situacién parece estabili-
zarse hasta cierio punto, algunos paises
muestran aumentos de la incidencia, v el pro-
ndstico general para la erradicacién y reduc-
cién es sombric, dada la disminucidén de los
recursos nacionales e internacionales que se
dedican al problema.

El dengue, otra enfermedad tenaz trans-
mitida por vectores, ha aumentado conti-
nuamente en los dltimos 20 anos, sin que se
vislumbre una tendencia al descensc. Un es-
pectro amenazante para el futuro es la com-
binacién de una alta frecuencia del dengue
hemeorragico con el sindrome de choque del
dengue, como ha ocurrido en Asia, con un re-
punte consecuente de defunciones y de hos-
pitalizaciones.

La infeccién por flavivirus es-otro problema
que comienza a recibir mas atencién debido a
la legada de Aedes albopictus a las Américas.
Este insecto ha estado asociado con las epide-
mias de dengue en el Lejano Oriente y puede
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transmitir los cuatro tipos del virus. Sin em-
bargo, una amenaza mucho mas grave es que
también puede convertirse en transmisor de la
fiebre amarilla. La Regidn, entonces, corre el
riesgo de que se generalice la infeccién con
una especie sumamente adaptable, que no
solo transporta los virus del dengue de las
zonas boscosas a la ciudad, sino que también
podria introducir la fiebre amarilla en los asen-
tamientos urbanos.

Existe una inquietante preocupacién por la
creciente frecuencia con que las enferme-
dades no infecciosas afectan a la poblacién.
Los trastornos perinatales, los accidentes, los
resultados de la violencia, los problemas am-
bientales y las afecciones crénicas tales como
el cancer, las enfermedades cardiovasculares
y cerebrovasculares, los trastornos mentales y
la diabetes, aumentan progresivamente los
perfiles de enfermedad en los paises de las
Américas, llegando a reemplazar a las infec-
ciones y a las enfermedades parasitarias como
causas principales de morbilidad y mortali-
dad.

La disponibilidad de alimentos es todavia
una meta inalcanzable para muchos paises de
la Regién, v en Centroamérica la sequia ac-
tual ha exacerbado el desafio que debe afron-
tar esa subregién. Estos problemas agrope-
cuarios, combinados con la crisis econdmica
general, virtualmente han detenido el pro-
gresc en la reduccién de Ia malnutricién. Exis-
ten estudios que demuestran que el bajo peso
al nacer y el estado de nutricién deficiente son
factores cruciales para el aumento de la mot-
talidad por enfermedades que, en otras cir-
cunstancias, se podtian controlar. La carencia
de vitamina A y de hierro habitualmente es
materia de gran preocupacién, pero en Amé-
rica Latina el problema fundamental de la nu-
tricién esta ligado en forma directa al pro-
blema de la pobreza.

Al igual que la presencia simultdnea de en-
fermedades caracteristicas del desarrollo y del
subdesarrollo, la Regién debe enfrentar tam-
bién un doble desafio en el campo de los pro-
blemas ambientales. Segtin datos de 1986, el
agua potable —elemento fundamental para
proteger la vida del hombre— es inaccesible

para el 30% de la poblacién en 27 paises de
América Latina vy el Caribe; en las zonas
rurales, més de la mitad de la poblacién no
tiene tacil acceso al agua potable. Los servi-
cios de saneamiento y alcantarillado son des-
conocidos para cerca del 40% de la poblacién
de la Regién. Estos problemas ambientales
bésicos, que han estado rondando durante
centurias, se encuentran hoy dia asociados a
otros nuevos, tales como la eliminacién de de-
sechos tdxicos, los pesticidas y otras causas de
contaminacién.

El nuevo problema de salud de mayor im-
portancia al que se enfrentan los pafses de las
Américas es el sindrome de inmunodeficien-
cia adquirida (SIDA). El niimero de casos
notificados en la Regién hasta finales de 1987
fue de 56 368, que representaban aproxima-
damente 74% de los casos notificados en
todo el mundo. En su mayor parte, los afecta-
dos inicialmente en la Regién han sido homo-
sexuales y hombres bisexuales vy, con varia-
ciones segiin los paises, aquellos infectados
por la sangre o sus productos. Ademas, en los
Estados Unidos de América los drogadictos
que abusan de drogas por via intravenosa
también han contribuide significativamente a
la diseminacién de la enfermedad. Una sefial
alarmante en algunos paises ha side el ni-
mero de casos entre heterosexuales, que va
en aumento, agravando la posibilidad de una
tasa de transmisién méas rapida. El SIDA no
solamente provoca un tremendo sufrimiento
a sus victimas, sino que demanda considera-
bles recursos, en términos de atencién al pa-
ciente, educacién de la poblacién e investiga-
cidn. Si se materializan las estimaciones
actuales y se llega al compromiso de atender a
los afectados hasta que mueran, el SIDA su-
pondré una carga enorme para los sisternas
de salud de la Regién, ya de por si sobrecarga-
dos y pobremente financiados. El fortaleci-
miento de los sistemas de salud sera cada vez
més necesario para poner en marcha efectivos
programas de prevencién, contrel y trata-
miento del SIDA.

La magnitud del niimero de personas que
deberan ser atendidas por los servicios de sa-
lud es asombrosa. Se estima que 270 millones
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de personas en América Latina v el Caribe
tienen acceso a los servicios de salud; otros
135 millones no tienen atencién médica for-
mal. El sistema de atencién de salud ne sola-
mente debe extender la cobertura a los
marginados sociales entre el presente y el afio
2000, sino que debe hacerlo al mismo tiempo
que incorpora otros 160 millones de personas
que se agregaran a la poblacién de América
Latina y el Caribe desde ahora hasta fin de
siglo,

El hecho de que grandes sectores de la
poblacién en la mayor parte de los paises de
las Ameéricas continilan sin tener acceso real a
los servicios de salud, vy, més ain, las serias
restricciones de los recursos disponibles para
el sector, continfian aumentando las deficien-
cias de cobertura. Esta situacién supone un
gran desafio para la capacidad de organiza-
cién v administracién de los sistemas na-
cionales de salud. Por esta razén, la OPS/
OMS sostiene que, para mitigar los efectos de
la crisis, es crucial que los paises utilicen con la
méxima eficiencia posible los recursos para la
promocidén y proteccién de la salud, al mismo
tiempo que movilicen recursos, tanto na-
cionales como externos, para transformar los
sistemnas de salud con el fin de que puedan en-
frentar las crecientes necesidades de la pobla-
cién.

El sector salud tiene ante s enormes desa-
fios operativos y administrativos, a veces exa-
cerbados por la excesiva centralizacién. Ade-
mas, el uso de una tecnologia costosa y a
veces imprudentemente incorporada, se con-
vierte en otro factor de desbalance en la distri-
bucidn de los recursos de salud v el acceso a
los mismos,

A la bien conocida insuficiencia de recursos
necesarios para confrontar los problemas de
salud en la Regién se agregan las reducciones
de capital y de gastos cotrientes en el sector
social, derivados de los cortes de presupues-
tos. Para atacar esta situacidon, los Paises
Miembros contindlan buscando  nuevas
maneras de superar las graves limitaciones im-
puestas fortaleciendo las infraestructuras de
los sistemas de salud para satisfacer con

mayor eficiencia las necesidades de la pobla-
cién, respondiendo a los problemas priorita-
rios de salud de los grupos mas vulnerables, e
innovando en la movilizacién de recursos, in-
clusive para utilizar de forma maés eficiente los
recursos disponibles.

Desarrollo del Programa de
Cooperacidn Técnica en 1987

Con todo lo anferior en mente, la Organiza-
cién, basindose en las politicas colectivas
adoptadas por los Cuerpos Directivos re-
gionales y mundiales, ha hecho hincapié en el
papel prominente que desemperia la salud en
el proceso de desarrallo. La programacion se
ha concentrado en prioridades definidas con
mayor precisién, en las necesidades expresa-
das por los Paises Miembros, y en conceptas
novedosos de cooperacidén técnica orientados
hacia la definicidén de metas intermedias para
transformar los servicios de salud y avanzar en
la instrumentacién de los programas que de-
ben realizarse cor: ese propésito.

Este afio, en respuesta a la adopcién por
parte de la XXII Conferencia Sanitaria Pana-
mericana del documento “Orientacion y
prioridades programaticas para la OPS en el
cuadrienio 1987-1990”, la Organizacién
comenzd a desplazar el enfoque de la
cooperacién técnica con el fin de ayudar a los
paises a transformar sus sistemnas de salud. Se
puso de manifiesto que para satisfacer las cre-
cientes necesidades de salud, asi como la exi-
gencia de equidad, eficiencia y eficacia im-
plicita en la meta de salud para todos, las
politicas de salud tienen que orientarse hacia
la formulacién de programas de mayor im-
pacto. Si bien esta transformacién varia de
pafs a pais, cada Gobierno, con el apoyo de la
Organizacion, debe realizar un anélisis cuida-
doso de los medios v de las secuencias de las
acciones necesarias para lograr los cambios
requeridos.

La Organizacidn ha identificado en el forta-
lecimiento y desarrollo de los sistenas locales
de salud un medic eficaz para llevar a cabo las
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transformaciones necesarias en los sistemas
de salud de los Paises Miembros. Este enfo-
que mas promisorio activars la estrategia de
atencién primaria adoptada por los gobiernos
con el fin de alcanzar la salud para todos. Se
trata también de un mecanismo que favorece
el empleo de una planificacién mas eficaz y el
manejo de métodos de gestidon basados en las
necesidades locales y consistentes con los
movimientos hacia la descentralizacién
politica, técnica y administrativa del sector
que se estan llevando a cabo en muchos de
los paises. Esta orientacién propicia, ademas,
la articulacién de todos los recursos existentes
en una area geogréafica dada (hospitales, cen-
tros, puestos de salud y recursos extrasecto-
riales) para lograr la mejor utilizacién y adap-
tacién a la realidad local.

Otras caracteristicas notables de los siste-
mas locales de salud tienen que ver con el
concepto de responsabilidad que comparten
con la poblacién respecto al desarrollo de la
salud a nivel local. Siempre y cuando se
cuente con definiciones precisas de poblacién
y territorio a servir, se puede lograr que los
servicios de salud sean responsables por sus
acciones en respuesta a las necesidades de sa-
lud locales y que haya una mayor participa-
cion de la comunidad en las actividades de
promocién de la salud y en el suministro de
los servicios.

De acuerdo con estos conceptos, se estd
ideando una serie de enfoques estratégicos
para la accién de la OPS/0OMS, en lo que res-
pecta al desarrollo y fortalecimiento de los sis-
temas locales de salud y del proceso de des-
centralizacién, teniendo en cuenta la
estructura del goblierno en cada nacién y el
nivel de desarrollo de los servicios de salud.,
La meta fundamental es respaldar el desarro-
llo institucional en los paises,

La programacién de la cooperacidn técnica
para los afios préximos debe reflejar este en-
foque estratégico en la forma en que se lleven
a cabo los andlisis nacionales, en la definicion
de las actividades de cooperacién y en la dis-
tribucién de los recursos a nivel de pais v a
nivel regional. Atin més, debe orientar las re-

laciones de trabajo de la OP5/0OMS con otras
organizaciocnes e instituciones que propor-
cionan cooperacién técnica y financiera.

Entre las iniciativas y programas especiales
que estd poniendo en practica la OP5/0MS
existe la relativa al compromiso de los palses
de las Américas de erradicar la poliomielitis
antes de 1991. Se han completado las nego-
ciaciones con el Fondo de las Naciones Uni-
das para la Infancia (UNICEF), el Banco In-
teramericano de Desarrollo (BID}, la Agencia
para el Desarrollo Internacional de los Estados
Unidos de América (AID) y el Club Rotario In-
ternacional en lo referente a financiamiento
externo, y se han delineado planes nacionales
de accién en varios paises. La campafia de
erradicacién de la poliomelitis es un instru-
mento para alcanzar otras metas mayores del
Programa Ampliado de Inmunizacién y, atin
mas, para respaldar el desarrollo de la infraes-
tructura de los servicios de salud.

La Organizacién y los paises han estable-
cido metas ambiciosas para poner fin a la
amenaza de la rabia en las zonas urbanas de
las Américas, un objetivo que fue aceptado vy
respaldado por los Ministros de Agricultura en
la Reunién Interamericana de Salud Animal a
Nivel Ministerial en 1987 Los pafses también
han intensificado las medidas orientadas hacia
la prevencién y el control de la fiebre aftosa y
se han fijado la meta de su erradicacién para
el ano 2000.

Entre otras iniciativas sobre temas especifi-
cos que recibieron particular atencién durante
el afio se encuentran el plan de accién re-
gional sobre proteccién de los alimentos, que
exige que se adopten politicas, estrategias vy
tecnologias por parte de mas de la mitad de
los Paises Miembros para 1990; los esfuerzos
del Decenio Internacional de] Agua Potable y
del Saneamiento Ambiental, orientados a la
extension de la cobertura, el desarrollo de la
infraestructura institucional y el mejoramiento
de la calidad del agua para el consumo hu-
mano; las actividades de Preparativos para Si-
tuaciones de Emergencia y Coordinacién del
Socorro en Casos de Desastre, llevadas a
cabo junto con otros organismos de las Na-
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ciones Unidas y en colaboracién con organiza-
ciones gubernamentales y no gubernamen-
tales; el Programa Regional de la Mujer, la
Salud y el Desarrollo, que trabaja para

aumentar el interés de los paises y el respaldo -

al desarrollo de la mujer, esencial para alcan-
zar la meta de salud para todos en el afio
2000, v las actividades de cooperacién téc-
nica en el campo de la prevencién y el control
de los trastornos perinatales, con atencidon es-
pecial a los enfoques de riesgo v los servicios
de salud orientados hacia la investigacién para
evaluar los servicios de atencidn materncin-
fantil. Se han desarrollado e implantado

nuevos enfoques tecnolégicos en materia de -

salud ambiental {mencién especial merece el
disefio de un instrumento sencillo para la puri-
ficacidn del agua), atencién maternoinfantil,
diseminacién de informacién cientifica y téc-
nica, entre otros.

Particular atencién se ha dado a la preven-
cién y el control del SIDA. Ademés de las ac-
tividades orientadas hacia la consolidacién de
los sistemas de vigilancia epidemiclégica vy al
establecimiento de acciones conjuntas con los
Institutos Nacionales de Salud de los Estados
Unidos de América para fortalecer las activi-
dades de prevencién, vigilancia e investiga-
cién, se ha hecho un progreso sustancial en el
desarrollo de planes de accién nacionales y en
el establecimiento del Programa Mundial so-
bre el SIDA en la Regién de las Américas.

A pesar de las graves consecuencias de la
crisis econdmica, la OPS/OMS esta activa-
mente empefiada en la expansién del conoci-
miento relacionado con la salud como parte
del proceso de desarrollo. Se han realizado
estudios en varios paises para evaluar el im-
pacto de la crisis sobre la situacién de salud, el
suministro de servicios v el financiamiento del
sector. Se han emprendido actividades de
cooperacién técnica en las reas de andlisis
econdmico y financiero del sector, analisis de
politicas de salud y desarrollo, y estrategias v
métodos de planificacién en salud. La promo-

cién de la capacitacién de lideres de salud es

otra &rea de trabajo que la OPS/OMS ha in-
tensificado como una manera de mejorar el

sector y de hacer posible las transformaciones
necesarias del sistema de servicios de salud.

Para conoccer mejor la relacién entre la sa-
lud v el ordenamiento constitucional de la so-
ciedad en los Paises Miembros de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud, en 1987 se
completd un amplio estudio que se publicara
en 1988 con el titulo de El derecho a la salud
en las Américas. Estudio constitucional com-
parado. El trabajo incluye contribuciones ori-
ginales de 31 expertos que analizan, desde el
puntc de vista del derecho a la salud, la histo-
ria constitucional y la Constitucién vigente en
su pafs, la legislacién nacional de salud, y la
relacion. que existe entre el derecho a la salud
y otros derechos sociales seleccionados. Con-
tiene, ademas, un anélisis general elaborado
por la Oficina de Asuntos Legales de la Or-
ganizacidn. Este estudio serd de gran valor
para comprender la relacién que existe entre
la salud v los derechos constitucionales en los
Paises Miembros.

Administracién de la cooperacién
técnica

La nueva crientacién impartida a la Organi-
zaciébn por la XXII Conferencia Sanitaria
Panamericana (1986} ha demandado varios
cambios en la forrnulacién conjunta de las ac-
tividades de cooperacién, segiin se expresa
en los presupuestos per programa y en los
planes técnicos y administrativos de opera-
cién. Implica también una aplicacién efectiva
de la politica general de cooperacién técnica,
cuyas premisas biisicas son las de maximizar
los beneficios de la cooperacién técnica in-
ternacional en los paises, racionalizando al
mismo tiempo y en todo lo posible, la utiliza-
cién de los recursos institucionales. La Or-
ganizacién estd mejorando su eficiencia en la
movilizacién de los recursos que ayudardn a
los Gobiernos Miembros a-atender las cre-
cientes demandas en el sector salud.

Se ha hecho hincapié en el perfecciona-
miento del Sistema de Planificacién, Progra-
macién y Evaluacién de la Regién de las



Analisis general v perspectivas 7

Américas (AMPES) con el propésito de adap-
tarlo a las condiciones econdmicas, politicas v
sociales prevalentes, y de hacer que responda
a las necesidades de salud y a las pricridades
para la accién de la OPS/0OMS en los paises.
Consecuentemente, ha continuade el pro-
ceso de integracién de la planificacién, pro-
gramacién, presupuesto y evaluacidn, que se
inicié a fines de 1985 con el Presupuesto
Operativo Anual por Programas (APB).
Como el APB es el instrumento principal para
la planificacién de las actividades programati-
cas de la Organizacién y para la asignacién de
recursos, en los Gltimos aflos se han tomado
medidas para perfeccionar la elaboracién del
presupuesto, tanto respecto a los programas
regionales como de los paises. En un esfuerzo
por transformar el APB en un mecanismo
gerencial que refleje la orientacion de las ac-
tividades priotitarias en una asignacién pro-
porcional de recursos, se han emitido varias
normas y directrices para la elaboracién del
Presupuesto Operativo Anual por Programas.
El propésito de este proceso ha sido el de con-
vertir al APB en un instrumento para la
asignacidn de los recursos disponibles de toda
la Organizacién a los proyectos de coopera-
cidn que tienen impacto estratégico, en vez de
que se constituya en un instrumento adminis-
trativo para el desembolso anual obligatorio
de pequeiias partidas para financiar muchas
actividades. Hay que sefialar también la im-
portancia que se le ha dado a la revisién del
APB, va que este representa tanto la etapa
clave en el proceso de decisién para la asigna-
cién de recursos a los programas operativos y
a la administracién de la Organizacién, como
la oportunidad precisa para coordinar nu-
merosos componentes programéticos en un
programa general de cooperacién técnica.
Esta funcidén analitica y de decisién garantiza
que todos los niveles pertinentes de la Organi-
zacién puedan evaluar la prestacién de
cooperacidn técnica, seglin los mandatos de
los Cuerpos Directivos.

En relacién con el Presupuesto Bienal por
Programas {BPB), que establece las bases
para la planificacién a corto plazo de las activi-

dades de la Organizacién, se han tomado
también medidas similares a las descritas para
el APB. Para la formulacién del Proyecto de
Presupuesto por Programas de la OPS/0OMS
para 1988-1989 y el anteproyecto de presu-
puesto por programas para 1990-1991, se si-
guié un enfoque destinado a asegurar que la
cooperacidn técnica de la Organizacidn se
ocupe de las prioridades mundiales y re-
glonales. El Presupuesto por Programas para
el bienio 1988-1989, que fue aprobado en
septiembre por la XX XII Reunién del Consejo
Directivo de la OPS, recogid la preocupacién
por concentrar la accion de la Organizacidén en
prioridades significativas y por racionalizar la
gestién institucional.

Otro aspecto del AMPES que ha recibido
una creciente atencidn es el de la vigilancia y
evaluacién de los programas de cooperacién
técnica. La evaluacién anual de los programas
regionales de los pafses es parte del ciclo de
planificacién y tiene el propésito de facilitar el
andlisis y el seguimiento de la ejecucién del
programa y proporcionar las bases a los cam-
bios de orientacién en funcién de los proble-
mas que se identifiquen. Este enfoque se ha
desarrollado paralelamente con los sistemas
de informacién administrativa, tanto en las
Representaciones de la OPS/OMS en los
Paises como en la Sede. Tomando come eje
basico la informacién generada por el
AMPES, se ha definido la informacién béasica
necesaria para la toma de decisiones y se han
identificado indicadores para realizar un anali-
sis de evaluacién de la eficiencia y eficacia de
la cooperacién técnica de la Organizacién.

Debe hacerse referencia al mecanismo
bienal o trienal de reuniones conjuntas para el
anilisis y evaluacion de la cooperacién técnica
de la OPS/OMS a nivel de pais. Ellas consti-
tuyen una oportunidad especial para el
didlogo actual entre la Sede y los paises, no
solo para el establecimiento de compromisos
a mediano plazo y la reformulacién de progra-
mas de cooperacién técnica, sino también
para la evaluacién de actividades en términos
de eficiencia, eficacia e impacto sobre el pro-
ceso de desarrollo nacicnal de salud. Hasta
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fines de 1987, se habian realizado 13 revi-
siones conjuntas.

- La OPS/0OMS siguié dando apoyo a los es-
fuerzos de movilizar el financiamiento externo
en el campo de la salud. Se estima que la en-
trada de capital por financiamiento externo en
la Regién en 1987 fue de $USB02 millones.
Debido a las fluctuaciones de los préstamos
aprobados por el Banco Mundial y el Banco
Interamericano de Desarrollo, la afluencia to-
tal de capital excedié a la correspondiente a
1985 ($US758 millones), pero fue inferior ala
de 1986 ($US1298 millones).

Las principales fuentes de financiammiento
fueron el Banco Interamericano de Desarro-
llo, el Banco Mundial, el Banco de Desarrollo
del Caribe, la Comunidad Econémica Euro-
pea, los' Gobiernos de la Repiblica Federal de
Alemania, Canad4, Estados Unidos de Amé-
rica, Francia, Japén, Noruega, Suecia, los
Paises Bajos v el Reino Unido. Adem3s de la
OMS, los contribuyentes de las Maciones Uni-
das incluyen el Programa de las Naciones Uni-
das para el Desarrollo (PNUD), el Fondo de
las Naciones Unidas para Actividades de
Poblacién (FNUAP) y el UNICEF. Dentro de
los organismos no gubernamentales se en-
cuentra la Fundacién W K. Kellogg, la Cor-
poracién Carnegie de Nueva York, la Funda-
cibn Rockefeller y el Club Rotario
Internacional.

Con el fin de apoyar las iniciativas espe-
ciales en Centroamérica y el Caribe, la OPS/
OMS organizé misiones especiales compues-
tas por funcicnarios nacionales y de la
Organizacitn para buscar posibles fuentes de
financiamiento en América del Norte vy
Europa. La Corporacidn Carnegie de Nueva
York convocd una reunién especial de funda-
ciones para hacer una presentacién de la ini-
ciativa de Cooperacién para la Salud en el
Caribe. Estas visitas y reuniones representan
e primer paso en el proceso de movilizacién,
el cual sequird avanzando por medio de es-
fuerzos nacionales y subregionales para ade-
lantar y negociar proyectos vigentes,

Reconociendo que para movilizar efectiva-
mente los recursos financieros hace falta un

balance entre la promocién del suministro
financiero y la demanda real por parte de los
pafses, definida en documentos que sirvan de
base a los proyectos, la OPS/OMS continué
patrocinando reuniones y seminarios sobre
desarrollo de proyectos y movilizacién finan-
ciera, a saber, una en Caracas para los paises
de la Regi6n Andina, una en Santa Lucfa para
dos pafses del Caribe Oriental, vy otra en
Georgetown, Guyana. En vista de la impor-
tancia del adiestramiento en los propios
paises, la Organizacién estd preparada para
continuar ofreciendo su apoyo a los Paises
Miembros que lo soliciten. Como un com-
ponente de apoyo regional y nacional, la
OPS/OMS continudé promulgande guias ac-
tualizadas sobre la movilizacién de financia-
miento externo, que ofrecen no solo una es-
trategia sobre el proceso de obtencién de
recursos financiercs sino también perfiles de
los principales orgenismos donantes, oficiales
y no gubernamentales, que cooperan ac-
tualmente en la Regién.

Con el fin de fortalecer los esfuerzos de los
paises para identificar, planificar y llevar a
cabo sus propias actividades de cooperacion,
la OP5/0MS coniinué dando apoyo y pro-
moviendo actividades conjuntas dentro del
contexto de cooperacién téenica entre pafses
(CTP). La CTP es uno de los principales me-
canismos de operacién en las iniciativas subre-
gionales y en las actividades de salud en las
fronteras. Asimismo, los programas re-
gionales de la OPS,/OMS, por medio de redes
de los centros y puntes focales, han estimu-
lado més y mas la utilizacién de la CTP como
un complemento de sus actividades, tales
como en salud maternoinfantil, desarrollo de
recursos humanos y salud piiblica veterinaria.

Cabe senalar que la aplicacién de la doc-
trina basica de la Organizacién no es un pro-
ceso simple. Significa buscar vy encontrar
maneras eficaces de producir cambios institu-
cionales profundos, en términos de procedi-
mientos y de contznidos de programas, asi
como establecer lazos con quienes reciben la
cooperacién técnica en los paises. En conse-
cuencia, esto supone un gran desafio politico,
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técnico y administrativo que se debe enfrentar
gradualmente para consolidar los progresos
logrados hasta el momento.

Perspectivas para el futuro

El desafio presentado por los Cuerpos
Directivos en cuanto a la orientacidn y las
prioridades programéticas para el corriente
cuadrienio est ante nosotros. El avance hacla
la meta de salud para todos depende en gran
medida de la respuesta nacional y regional a
esas prioridades. Lamentablemente, como la
crisis econémica persiste durante el decenio
actual, los objetivos de salud se tornan més
inalcanzables. Y mientras la Regién entera no
resuelva el problema de la crisis en forma tal
que le permita un crecimiento sostenido v
equitativo, los Paises Miembros permane-
ceran gravemente imposibilitados de realizar
esfuerzos por conseguir nuesiras metas com-
partidas de salud. Pero el alcance de esas me-
tas necesita mas que ajustes fiscales o moneta-
rios: requiere un concepto diferente del
desarrcllo, asi como una reflexién méas clara
socbre el impacto social de las politicas y los

programas econdrnicos nacionales, en parti-
cular en los grupos mas vulnerables de la so-
ciedad.

El sector salud puede y debe estimular ese
proceso, y participar en él, mediante la pro-
mocién y el ejemplo. La integracién sectorial,
la coordinacién intersectorial y el estableci-
miento de prioridades son esenciales; sin em-
bargo, la prueba fundamental son los avances
para transformar los sistemas nacionales de
salud mediante la reorganizacién de la politica
de salud y de la estructura de los servicios de
salud. Todavfa tiene que producirse un movi-
miento méas formal y extenso hacia la descen-
tralizacién de la toma de decisiones y la ad-
ministracién de los servicios locales de salud
con mayor participacién de la comunidad. Sin
este proceso, los recursos y la responsabilidad
de los servicios locales de salud, asf como la
capacidad para promover una mayor eficien-
cia y equidad en todo el sistema de salud
seréin puestos en tela de juicio. Si bien los es-
fuerzos que los paises han emprendido en esa
direccidén son notables, todavia hay mucho
por hacer. La OPS/OMS ha establecido
como su prioridad méxima dar apovo a los
Paises Miembros para que alcancen esa meta.



II. Infraestructura de los sistemas de salud

La cooperacién técnica en el Area de In-
fraestructura de los Sistemas de Salud durante
1987 se enmarcd dentro de los lineamientos
sefialados en la Resolucién XXI de la XXII
Conferencia Sanitaria Panamericana sobre
“Onrientacién y prioridades programéticas para
la OPS en el cuadrienio 1987-1990". El forta-
lecimiento de los contenidos conceptuales y
metodolégicos para el desarrollo de las activi-
dades de cada uno de los componentes identi-
ficados para impulsar el proceso de transfor-
macién de los sistemas de servicios de salud, se
caracterizd por una intensa participacién de re-
cursos técnicos e institucionales en los niveles
nacional y regional.

La accidén coordinada entre las unidades
programaticas representadas en el Area facilitd
el avance de los trabajos de cooperacién en
torno a las estrategias de descentralizacion y
fortalecimiento de los sistemas locales de sa-
lud, y sirvié de estimulo para acelerar el avance
en cuanto a temas de particular relevancia en el
contexto de las prioridades acordadas. Los lo-
gros més significativos se registran en los si-
guientes campos:

* Las investigaciones sobre perfiles de sa-
lud, impacto de la crisis econdmica sobre el
sector salud, servicios de salud, utilizacién de
personal de salud y mercado de trabajo, v de-
sarrollo tecnoldgico en salud comenzaron a
producir un caudal significativo de informacién
til para lograr una visién mas clara de las ne-
cesidades de recrientacién de los programas y
actividades relacionados con la identificacién
de problemas de salud y la administracién de
los recursos humanos y financieros que hacen
falta para sus soluciones alternativas.
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* Las iniciativas relacionadas con la promo-
cién del liderazgo en salud y con la capacita-
cién avanzada en salud pablica, administracién
de salud y epidemiologia, hicieron posible con-
tinuar ampliando una red de instituciones y
programas responsables por la capacitacién de
personal en estos campos dentro de un es-
fuerzo de mutua colaboracién e intercambio de
experiencias que ofrece posibilidades de verda-
dera proyeccién en el &mbito regional.

* El renovado impulso hacia el mejora-
miento de la capacidad gerencial de los servi-
cios de salud con particular énfasis en los
niveles de conduccién central y en los niveles
locales, contribuyd a catalizar un proceso de
andlisis y ajuste de los enfoques y métodos
para la planificacién, administracién y eva-
luacién de los servicios con actividades concre-
tas en todos los paises de la Regién.

* La introduccidn de nuevas tecnologlas
para la administracién de la informacién téc-
nica y cientifica y el desarrcllo de los centros
nacionales de documentacién en articulacién
estrecha entre los mismos y con los recursos de
la propia Organizacién representd un paso im-
portante en ¢l mejoramiente de los procesos
de diseminacién vy utilizacidn de la informa-
cibén.

Aun cuando los efectos de la crisis eco-
némica, en mayor o mener medida, siguen
afectando la disponibilidad general de recursos
para el funcionamiento de los sistemnas
de salud, durante 1987 se registré una
intensa actividad en todos los pafses de la
Regién orientada a mejorar la capacidad
operativa de las instituciones que integran el
sector salud.
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Analisis de la situacién de salud y
sus tendencias

Las transformaciones que sufre ac-
tualmente la Regidn de las Américas inciden
en todos los aspectos de la sociedad y tendrén
trascendentales repercusiones en la situacidon
de salud, sus problemas y recursos. Es impor-
tante entender este proceso y adaptar las ac-
tividades del sector salud y la sociedad misma
en la debida forma para poder lograr las metas
que se han fijado los gobiernos, incluso la de
salud para todos en el afio 2000,

Indudablemente, el fendémeno epidemiols-
gico de mayor importancia en los paises en
desarrollo de la Regidn es el rdpido cambio
del perfil de salud de sus poblaciones. Las en-
fermedades infecciosas persisten en varios
paises pero, al mismo tiempo, adquieren im-
portancia muchas otras enfermedades no in-
fecciosas y crénicas que afectan acelerada-
mente a la poblacidén de edad madura. Por
afiadidura, hoy en dia son mas frecuentes los
accidentes, las enfermedades y lesiones ocu-
pacionales y los efectos del propagado dete-
rioro del medic ambiente. Este mosaico epi-
demiolégico obliga a la mayoria de los palses
a abordar en forma simultdnea los problemas
de salud relacionados con las enfermedades
infecciosas tradicionales y los derivados de las
enfermedades crénicas y del medio ambiente.
La aparicién del virus de la inmunodeficiencia
humana y del sindrome de la inmunodeficien-
cia adquirida (SIDA) hace mas tensa una si-
tuacién que ya es dificil.

Para abordar esta compleja situacion de sa-
lud, los paises deben definir sus prioridades,
distribuir los recursos disponibles segiin las ne-
cesidades de la poblacién destinataria y me-
jorar la evaluacién de los resultados de los
programas v servicios de salud puablica. Los
conceptos v los métodos empleados en el
campo de la epidemiclogia desempeiian una
importante funcién en este proceso, tanto en
la prevencién y vigilancia de las enfermedades
como en la evaluacién y el anélisis del im-
pacto de las actividades del sector de salud
piblica.

Los participantes en un seminario realizado
en Buenos Aires en 1983 sobre usos y pers-
pectivas de la epidemiologia recomendaron
reorientar la préictica epidemiolbgica- para
ofrecer la mayor informacién posible sobre la
situacién de salud, garantizar mejores activi-
dades de prevencién y evaluar los servicios de
salud. Con ese fin, la OPS/0OMS establecid
estrategias especificas para ampliar la practica
de la epidemiologia y mejorar la capacidad
analitica en los Paises Miembros. Estas estra-
tegias incluyeron: vigilancia epidemioldgica y
difusién de informacién técnica sobre epide-
miologia y estadistica; educacién y capacita-
ciébn en epidemiolegia v estadistica; promo-
cién de investigaciones epidemioldgicas v
estadisticas en el anélisis de la situacidn de sa-
lud; y fomento de la utilizacién de la epide-
miologia v la estadistica para la adopcién de
decisiones en los servicios de salud a nivel
central y descentralizado.

Desde 1984 en la mayoria de los paises de
la Regién se han organizado reuniones na-
cionales para analizar las caracteristicas de la
practica epidemioldgica en los diferentes
niveles de los servicios de salud. En el curso
de este afio, la Organizacién siguié apoyando
estas reuniones nacionales y efectud una revi-
sién continua de las estrategias de coopera-
cién técnica destinada a acentuar la promo-
cibn de las investigaciones, la difusién de
informacién, la reorientacién del adiestra-
miento y la ampliacién de la préactica de la epi-
demiologia en los paises. El personal de la
OPS/0OMS viajd a 22 paises para prestar ser-
vicios de colaboracién técnica directa en ma-
teria de epidemioclogia y estadistica. La cober-
tura del Centro de Epidemiologia del Caribe
(CAREC) se extendi6 a los 19 paises de habla
inglesa de esa subregién.

Para atender la creciente demanda de infor-
macién tecnolbgica en los pafses, la OPS/
OMS incrementd la difusién de informacion
epidemiolégica v estadistica. En 1986, como
primer paso hacia un proyecto establecido por
la Crganizacién para acopiar, analizar, organi-
zar y distribuir informacién bibliogréfica sobre
epidemiologia y temas afines, se empezd a
preparar el libro titulado Ef desaffo de la epi-
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demiologia: problemas y lecturas selecciona-
das, que se publicara a principios de 1988. La
Organizacién también siguié editando el Bo-
letin Epidemioldgico, un importante medio de
difusién de informacién sobre epidemiologia y
de fomento de la necesidad de ampliar su
aplicacién. ‘

Continuaron las actividades de vigilancia de
las enfermedades, de conformidad con el Re-
glamento Sanitario Internacional, y la Organi-
zacién publicé peridédicamente esos datos en
el Boletin Epidemiolégico. Ademas, se mantu-
vieron bases de datos especfficos sobre morta-
lidad y poblacién, componentes fundamen-
tales de las actividades de vigilancia de las
condiciones de salud en las Américas.

En todas las reuniones nacionales de epide-
miologia se debatié intensamente el tema de
la capacitacién, En vista de ello, 1a OPS/OMS
empled la Primera Reunién Nacional de
Adiestramiento y Epidemiologia celebrada en
Venezuela en 1985 como modelo para fo-
mentar reuniones similares en otros paises. Son
dignas de mencién dos de esas actividades,
en las que participaron varias escuelas de sa-
lud piiblica, comisiones nacionales de epide-
miologia e institutos especializados. La pri-
mera, una serie de reuniones celebradas en
diversas escuelas de salud phblica de América
Latina v copatrocinadas por la Asociacidn
Latinoamericana y del Caribe de Educacitn
en Salud Pablica (ALLAESP), la Asociacién
Americana de Escuelas de Salud Pablica
(ASPH), la OPS/0OMS y la Fundacién W.K.
Kellogg, se destirid a explorar nuevas formas
de mejorar la colaboracidn institucional entre
las asociaciones de escuelas de salud piblica
de la Regi6n y a fortalecer su capacidad de en-
sefianza e investigacién. A una de esas reu-
niones, celebrada en Venezuela en octubre,
asistieron representantes de varias institu-
ciones, incluso escuelas de salud piiblica de
los Estados Unidos de América; en sus deli-
beraciones se abordé el tema de la mejora de
los sistemas nacionales de informacién sobre
atencién de salud v el fomento de la epide-
miologia, incluso la necesidad de fortalecer
esa disciplina en las facultades de salud
piblica. En la reunién se recomendaron va-

rios proyectos para fortalecer la capacidad ins-
titucional en epidemiologia y la capacidad de
ensefanza académica v de investigacion.

La segunda actividad, una reunién para
discutir la capacitacidn en epidemiologia, ce-
lebrada en noviembre en Takco, México, fue
organizada conjuntamente por ALAESP,
ASPH, los Centros para el Control de Enfer-
medades de los Estados Unidos de América y
la OPS/0OMS. Esta reunidén, a la que asis-
tieron decanos y directores de muchas institu-
ciones y facultades, asi como epidemidlogos
en ejercicio y jefes de varios departamentos de
epidemiologia, sirvié de base para fortalecer
las actividades de ensefianza de epide-
miologia y estadisiica en la Region, que es
una de las pricridades mas importantes de la
QOrganizacidn.

Como parte de las actividades de investiga-
cidn realizadas er: el campo prioritario de
“perfiles de salud” y formuladas para adquirir
los mayores conocimientos posibles sobre la
situacién de salud, la Organizacién siguid una
estrategia en la que se acentud el andlisis y la
utilizacién de los datos de mortalidad disponi-
bles en los paises. Se formularon provectos de
investigacién particulares para sisternatizar los
procedimientos empleados tradicionalmente
para analizar las cifras de mortalidad y para
adquirir experiencia sobre algunos pocos em-
pleados, como el niimero de afios de vida
perdidos prematuramente. Personal de la
sede de la OPS/0OMS y personal en los paises
trabajaron con investigadores nacionales para
realizar esos estudios. De los 11 proyectos ini-
ciados en 1985, concluyeron este afio los em-
prendidos en Argentina, Brasil, Cuba, Para-
guay, Suriname y UJruguay; los realizados en
Chile, México v Venezuela estaban bien es-
tablecidos y se han realizado las primeras eta-
pas de los programades en Bolivia y Colom-
bia. Argentina y Brasil discutieron los
resultados obtenicos con sus respectivos
Ministerios de Salud y los emplearon para fo-
mentar el anélisis de la situacién de salud en
los medios descentralizados.

Para promover la epidemiolegia y la esta-
distica al maximo, es preciso establecer estra-
tegias para mejorar la calidad y la coherencia
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de los datos disponibles en las esferas nacional
e internacional y se deberd hacer lo posible
porque los datos empleados en las actividades
de planificacién y evaluacién de la atencién
de salud se presenten oportunamente. Para
fortalecer la sistematizacién y utilizacién de
datos dentro del proceso de descentralizacién
de los servicios de salud, la OPS/QOMS trabajé
con los Centros Colaboradores de la OMS
para la Clasificacién Internacional de Enfer-
medades (CIE) en Brasil y Venezuela y con
muchos servicios nacionales de estadistica en
la preparacién de los textos aportados por la
Regién a la 10% Revisién de la Clasificacién. Al
finalizar el afio, se habian formulado proyec-
tos de investigacién en Argentina, México y
Uruguay para comparar la 9° Revisién ac-
tualmente en uso con la versién preliminar de
la 10* Revisién.

Los epidemidlogos de la OPS/OMS reali-
zaron muchas actividades en los pafses para
fomentar la utilizacién de la epidemioclogia. En
Honduras, se trabajé por mejorar el uso de in-
dicadores epidemiolégicos en los sectores
descentralizados para evaluar el impacto de
las actividades de salud. En México, las insti-
tuciones educativas que adiestran personal de
salud realizaron un estudio de la préctica epi-
demiolégica para determinar los ajustes nece-
sarios en los planes de estudio con el fin de
preparar al personal para atender las futuras
necesidades del pafs. En la Segunda Reunién
Nacional de Epidemioclogia realizada en el
Ecuador se propusieron prioridades na-
cionales de investigacion y la formacién de un
comité nacional de coordinacion de las inves-
tigaciones epidemioldgicas. En Haitf concluyd
con éxito un singular programa de adiestra-
miento en servicio para la preparacién de epi-
demiSlogos asignades a las cuatro regiones
sanitarias del pafs. En Panama se realizé un
taller nacional sobre la practica epidemiolé-
gica para evaluar el progreso de un programa
nacional en ese campo. En Bolivia, el per-
sonal de la OPS/OMS siguié trabajando con
epidemidlogos de la Administracién Nacional
de Epidemiologia para analizar la situacién de
salud y sus tendencias. .

En el futuro, se har4 hincapié en el examen

y el emplec de la tecnologia més moderna
para difundir en los paises tanta informacién
técnica como sea posible; el fortalecimiento
del anélisis de la situacién de salud, con espe-
cial atencién a las estadisticas de mortalidad y
morbilidad en los pafses v a la introduccién de
importantes proyectos nacionales de financia-
miento extrapresupuestario; la continuacion
de actividades destinadas a coordinar, en la
Sede y en los paises los andlisis en marcha de
la situacidén de salud en la Regién, incluso la
evaluacién nacional de las estrategias para lo-
grar la meta de salud para todos en el afio
2000, conducentes a la preparacién de la pr6-
xima edicion de Las condiciones de salud en
las Américas; y la capacitacién en epide-
miologia y estadistica en el plano nacional.

Desarrollo de politicas de salud

La accién de la OPS/0OMS en este campo
se enmarcd dentro de las prioridades pro-
gramaéticas para el cuadrienio 1987-1990 co-
nrespondientes a las relaciones entre salud y
desarrallo; la transformacién de los sistemas
de salud; la economia vy el financiamiento de
salud, y el desarrollo tecnoldgico en salud. El
objetivo consiste en apoyar a los palses en el
analisis, ejecucién y evaluacién de politicas de
salud en general, concentrandose en el desa-
rrollo de enfoques v métodos para tratar de
los siguientes temas: fuerzas sociales que in-
fluencian las politicas de salud y el proceso
politico-sectorial; formulacidén, ejecucién y
evaluacidn de planes, programas y proyectos:
organizacién institucional y legislacién; eco-
nomia y financiamiento, y desarrollo tecnolé-
gico en salud.

La formulacién de estas lineas de accién
surgid de la constatacién de varios problemas
ain no resueltos, y que se relacionan con las
estrategias para lograr la salud para todos en
el afio 2000, entre los que se destacan la insu-
ficiente articulacién de los planes y programas
para el desarrollo del sector salud dentro del
contexto méas amplio de los planes de desarro-
llo econdmico vy social, v las limitaciones en el
proceso de coordinacién en el accionar de las
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instituciones del sector. Por otra parte, la crisis
estructural de las economias de la Regién,
agravada por el impacto de la deuda externa,
ha intensificado los esfuerzos de los gobiernos
para encontrar nuevas fuentes y formas de

financiamiento de los servicios de salud asi®

como el logro de una mayor eficiencia en la
gestidn de los recursos asignados al sector,

Desde otro punto de vista, el extraordinario
desarrollo tecnolégice en materia de salud y
atencién médica ha suscitado el interés por
desarrollar politicas e instrumentos adecuados
para orientar la absorcién y utilizacién de esas
tecnologias con el fin de asegurar el acceso a
grupos mayoritarios de la poblacién y reducir
los desperdicios y efectos adversos derivados
de su consumo excesivo o injustificado.

En relacién con el andlisis politico, el
seminario sobre formulacién, ejecucién y eva-
luacién de politicas con el Centro Lati-
noamericano de Administracién para el Desa-
rrollo (CLAD) en San José, Costa Rica v el
curso interamericano sobre politica y planifi-
cacidn social y de salud con el Centro de In-
vestigaciones sobre Desarrollo Econdmico y
Social (CIDES), de la Organizacién de los Es-
tados Americanos {OEA), en Buenos Aites
proporcionaron las bases teéricas y metodols-
gicas para la accién en este campo. Ademés,
permitieron identificar y capacitar cerca de 60
profesionales nacionales que seguramente
cumplirén un papel destacado en las activi-
dades que se originardn de ambas reuniones.

La planificacién recibié un impulso con-
siderable en términos del desarrollo de enfo-
ques y de la gerencia de proyectos. En vista
de la necesidad de definir acciones destinadas
a salvar la brecha entre la situacién actual y la
meta para el afio 2000, se intensificé el
didlogo entre administradores de salud, epi-
demidlogos, economistas y planificadores, de
lo que resultd una propuesta de investigacién-
accibén que se ejecutara a partir de 1988, Esa
propuesta también esti estimulando la revi-
s5idn critica de los curriculos de planificacién
en la formacidén del personal de salud en la
Regién, en una accién conjunta de la Organi-
zacién con el Instituto Latineamericano v del

Caribe de Planificacién Econdmica y Social
{ILPES).

De acuerdo con la experiencia de varios
paises y de la OPS/OMS con proyectos de in-
version. en salud y saneamiento, se esta pre-
parando un programa de capacitacién modu-
lar en gerencia de proyectos, que incluye
materiales audiovisuales, textos de referencia,
instrumentos metodoldgicos v programas de
apoyo de computzdora; con base en este pro-
grama, en 1988 se realizaran seis cursos inter-
paises. Se siguié dando apoyo técnico a la
preparacién y ejecucién de proyectos de de-
sarrollo en salud financiados por el BID, el
Banco Mundial v 2l PNUD en Belice, Brasil,
Guyana, Jamaica, PerG, Suriname y Trinidad
y Tabago.

Se desarrollé una intensa actividad -de
cooperacidn parz el disefio, ejecucidn vy
operacién de sistemas de informacién geren-
cial en salud. Estos instrumentos, aplicados al
proceso de regionalizacién y descentralizacién
de los sistemas de salud, han logrado ampliar
su utilidad gracias a los adelantos de la infor-
matica en salud. Asimismo, la experiencia
que la Organizacién viene acumulando en
este campo serd cada vez maés ftil en la
cooperacién con los paises, que todavia en-
cuentran muchos problemas en la seleccién y
empleo de las teenologias de informética mas
adecuadas a las respectivas realidades.

La organizacién institucional del sector se
vio fortalecida por la asignacién de nuevas
responsabilidades en la cooperacién con las
instituciones de seguridad social. Por man-
date del Consejo Directive de la OPS en su
XXX Reunidén (1987), esa cooperacidén de-
beré fortalecerse teniendo en cuenta el propé-
sito de lograr una mayor coordinacién y una
conduccién sectorial més apropiada a los
cambios que se requieren en los sistemas de
salud. Se empezd a organizar un sistema de
documentacidn sobre legislacién sobre salud
que deberd estar en operacién a mediados del
préximo afio, como recurso en apoyao de los
paises y de los demés programas de la OPS/
OMS.

En el campo de la economia y el financia-
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miento de la salud, en Brasflia se realizé un
curso en cooperacion con el Instituto de Desa-
rrollo Econdmico del Banco Mundial, con 30
participantes de Argentina, Brasil, Colombia,
Ecuador v Uruguay. Este curso sirvi6 para de-
finir la cooperacién técnica que la OPS/0OMS
brindaré en este campo durante los préximos
afios, asi como para identificar eventuales
multiplicadores para las actividades de segui-
mientc que se cumplirdn a partir de 1988.
Adem§s, se prepard un nimero especial del
Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana
con varios articulos originales sobre economia
de la salud teniendo en cuenta el interés que
las asuntos vinculados con este tema despier-
tan en la Regi6n.

En cuanto al desarrollo tecnolégico, se
orienté el proyecto respectivo hacia un enfo-
que mas apropiado a las politicas, en el cual
asume un papel destacado la investigacién so-
bre temas comeo la produccién de equipos e
insumaos criticos, la incorporacién de la tecno-
logia a través de proyectos de inversién y los
poderes centrales de compra, asi como el de-
sarrollo de la gestidn tecnoldgica, incluyendo
el disefio de sistemas de informacién corres-
pondientes.

Hubo una considerable expansién de las
actividades de investigacién promeovidas y
apoyadas por la Organizacién, tanto en
economia y financiamiento como en tecno-
logia de salud, que se reflejd en el nlimero de
proyectos, de paises participantes, de temas
cubiertos y de recursos asignados. Una de es-
tas investigaciones trata de analizar los efectos
de la presente crisis econémica en la situacién
de los servicios de salud en Brasil, Ecuador,
Honduras, México y Uruguay, en una accién
conjunta de la OPS/0OMS con el BID; otra
examina los efectos de las politicas de ajuste a
la crisis econdmica en las condiciones de salud
en el Caribe, y se realiza en cooperacién con
la Universidad de las Indias Occidentales y
CARICOM.

La propia naturaleza de los trabajos de
cooperacién en el amplio campo del desarro-
llo de politicas de salud ha implicado un in-
tenso proceso de articulacién con las activi-

dades que desarrollan otras unidades de la
Organizacién, asi como la vinculacién cada
vez mayor de funcionarios nacionales en la
ejecucién del programa'de trabajo correspon-
diente. Se destaca la experiencia alcanzada
durante 1987 en la promocién y realizacién
de actividades de cooperacién técnica orien-
tadas al desarrollo de la investigacién y la ca-
pacitacién de personal, en estrecha colabora-
¢iébn con- otros organismos e instituciones en-
tre las que se destacan el CLAD, la OEA, el
Banco Mundial, el BID y el ILPES.

Desarrollo de los servicios de
salud

Con el fin de facilitar la articulacién de la
cooperacién de la OPS/OMS en relacién con
la reorientacién y reorganizacién de los siste-
mas nacionales de salud, las actividades y los
recursos asignados al campo de los medica-
mentos esenciales se integraron al Programa
de Desarrollo de los Servicios de Salud com-
pletandose asf la reestructuracién del Area de
Infraestructura de los Sistemas de Salud ini-
ciada en 1986,

Descentralizacion v sistemas locales
de salud

La cooperacién para el desarrollo de los
servicios de salud se orientd principalmente a
dar apoyo a los procesos de descentralizacién
y fortalecimiento de los sistemas locales de sa-
lud {SILOS).

Tras una amplia consulta entre las unidades
programaticas del Area de Programas de Sa-
lud y del Area de Infraestructura de los Siste-
mas de Salud, se elaboré un documento y
una propuesta de trabajo para facilitar las
actividades interprograméticas en pro de los
SILOS. Con base en los lineamientos surgidos
de la labor interprogramatica se realizaron
diversas actividades generales de promocién
entre las que se destacan las siguientes:

* Se celebrd en Buenos Aires una reunién
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de trabajo en la que se analizaron diversas ex-
periencias nacionales en el desarrolle de los
SILOS, y se hizo hincapié en la participacién
de los hospitales dentro de la red de servicios;
asistieron a la reunién 50 directores de hospi-
tales de Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia,
Cuba, Guatemala, México, Nicaragua, Para-
guay, Per(, Uruguay v Venezuela.

* Un grupo de expertos reunido en Wash-
ington, D.C. prepard un documento de re-
ferencia sobre participacion social y desarrollo
de los SILOS en el que tomaron parte espe-
cialistas de Argentina, Colombia y Cuba.

* En La Habana se realizé un taller sobre
mantenimiento y conservacidn de los recursos
fisicos en salud al que asistieron 30 partici-
pantes de Argentina, Bolivia, Brasil, Cuba,
Ecuador, Guatemala, Nicaragua, Per(, Uru-
guay v Venezuela.

¢ Un grupo de expertos de Argentina, Bra-
sil, Canad4, Colombia y México se reunid en
Washington, D.C. para discutir la promocién
de la investigacion de servicios de salud para
dar apoyo a los SILOS. Con base en las re-
comendaciones de este grupo, se realizaron
dos talleres en México y Buenos Aires, en los
que participaron 30 profesionales de los servi-
cios de salud v se redactaron 15 protocolos de
investigacidn sobre este tema.

* En cooperacién con la OMS, se definié
un instrumento para sistematizar la informa-
cién sobre los procesos de descentralizacion,
que fue aplicado en Brasil, Guatemala y
México.

* Con el apoyo técnico y financiero de la
Fundacién W.K. Kellogg se inici6 una investi-
gacién para evaluar tres experiencias con mo-
delos integrales de servicios de salud en Ar-
gentina, Brasil y Colombia.

Los aspectos méas destacados de la
cooperacién técnica prestada por la Organiza-
¢ién para dar apoyo a los procesos nacionales
de reorganizacidn de los sistemas de servicios
de salud se resumen a continuacién.

En Bolivia se colabord en el disefio de un
modele de reestructuracién de las unidades
regionales tendiente a hacer viable la descen-
tralizacién y el desarrollo de los SILOS.

En Brasil la OPS/OMS siguié cooperando
en el desarrollo de las politicas establecidas
por la reforma sanitaria propuesta en relacién
con el desarrollo integral del sector salud, la
coordinacién con la Seguridad Social y la des-
centralizacion.

En Colombia se dio.apoyo a la adopcién de
estrategias para fa consclidacién del sistema
nacional de salud v el desarrollo de los servi-
cios de salud a nivel municipal.

En Cuba se cooperd en la evaluacién del
impacto de la introduccién del médico de
familia en la estructura y funcionamiento del
sector salud.

En El Salvador se trabajé intensamente en
la definicién de un plan de desarrolle de los
servicios de salud del Area Metropolitana de
San Salvador —en coordinacién con organis-
mos bilaterales de cooperacién de la Re-
piblica Federal de Alemania, Francia, [talia,
los Paises Bajos y la Comunidad Econémica
Europea— con el fn de orientar las propues-
tas de rehabilitacién y construccién de uni-
dades de salud afectadas por el terremoto de
1986.

En Per(i se cooperd con los Comités Depar-
tamentales de Integracidén Funcional rela-
cionados con planificacién, descentralizacién,
sistemas de informacidn y sistemas de compu-
tacién.

En Uruguay prosiguié la colaboracidon para
el fortalecimiento dz la capacidad de conduc-
cion sectorial y la capacitacién de personal en
administracion hospitalaria.

En Centroamérica y Panaméa siguid en
marcha el proyecto de desarrollo de la capaci-
dad gerencial de los servicios de salud, con el
apoyo técnico y financiero del PNUD. Las ac-
tividades se concentran en los procesos de
programacidn local, desarrollo de los sistemas
de informacién gerencial, conduccién secto-
rial y descentralizacidén, desconcentracién
administrativa y capacitacién de personal. La
experiencia lograda en cada pals es am-
pliamente compartida con los demas paises
participantes.

En los pafses de habla inglesa del Caribe se
formuld una primera propuesta para el desa-
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rrollo institucional de los Ministerios de Salud,
con énfasis en la planificacién, programacién
presupuestaria y desarrolio de recursos hu-
manos en administracién de salud. Ademaés
se continud apoyando el procesc de apertura
del Complejo Médico Eric Williams en Trini-
dad y Tabago, asi como el desarrollo institu-
cional del Hospital Queen Elizabeth de Bar-
bados.

En relacién con el fortalecimiento de la ca-
pacidad instalada, la OPS/0OMS colabord en
la formulacién de proyectos para la rehabilita-
cién, ampliacién, construecién y equipa-
mientc de establecimientos de salud en
Argentina, Barbados, Bolivia, Cclembia,
Guyana, Haiti, Jamaica, México, Panama4,
Per(, Santa Lucfa, Suriname y Trinidad v Ta-
bago. La mayor parte de estos proyectos han
sido sometidos a la consideracién de organis-
mos internacicnales de financiamiento, como
el Banco Mundial v el Banco Interamericano
de Desarrollo, y algunos estaban en etapas
iniciales de ejecucién.

En coordinacién con el Centro de Investiga-
cién del Desarrollo del Recurso Fisico en Sa-
lud de la Universidad de Buenos Aires, el
Fonde Nacional Hospitalario de Colombia y el
Centro de Ingenieria Biomédica de la Univer-
sidad Estatal de Campinas (Brasil) prosiguié la
preparacién de guias técnicas para el desarro-
llo de los recursos fisicos en salud (que abar-
can la formulacién, programacién, disefio,
equipamiento y ejecucién de obras, y la
operacifn, el mantenimiento y la conduccién
de proyectos).

En Centroamérica v Panamé se logré la
aprobacién del proyecto subregional sobre
fortalecimiento y desarrollo de servicios de in-
genieria y mantenimiento de establecimientos
de salud en cooperacién con el Gobierno de
los Paises Bajos. La primera fase del pro-
yecto, que se iniciard en 1988, tiene una
duracién de 18 meses y cuenta con un presu-
puesto de $US3 500 000 para la capacitacién
de técnicos nacionales, la organizacién vy
equipamiento de talleres nacionales y la recu-
peracién de equipos prioritarios.

Con el apoyo de la Organizacién, siguieron

en ejecucidn los programas de mantenimiento
de instalaciones y equipos por medio de pro-
yectos nacionales en Belice, Costa Rica, Gua-
temala, Nicaragua y Panama.

Dentro del esfuerzo de la Cooperacion para
la Salud en la Subregién Andina, se inicid la
realizacién de un estudio de las necesidades
de mantenimiento que sirva de base para la
formulacién de un proyecto subregional de
cooperacion en este campo.

En lo que respecta a la organizacion de los
servicios de salud, se continué apoyando el
desarrollo de los sistemas de informacién. Se
preparé un documento sobre una base de da-
tos en registro de hospitales y otros estableci-
mientos de salud en todos los paises de la Re-
aién. Se cooperé con Argentina, Bahamas,
Bolivia, Cuba, El Salvador, México, Peri, Re-
pitblica Dominicana v Trinidad v Tabago en
relacién con la reorganizacién de los servicics
de registros médicos. En materia de desarrollo
de recursos humanos, se colaboré en dos cur-
sos de registros médicos y estadisticas de sa-
lud, de seis meses de duracién, ofrecidos en
Ecuador v Honduras, en un seminario en
Trinidad v Tabago, v en un programa para la
preparacion de personal en registros médicos
en apoyo del proceso de descentralizacién en
México. Se completé ta redaccidén de un ma-
nual de lineamientos para desarrollar los servi-
cios de registros médicos v de salud, con apli-
cacidén a los establecimientos locales y a los
niveles centrales, y cuatro médulos de auto-
instruccién sobre temas de organizacién de
dreas especificas en los departamentos de re-
gistros médicos y estadisticas de salud.

Teniendo en cuenta la importancia critica
del personal de enfermetia en la prestacién de
los servicios de salud, la cooperacién téenica
en este campo se orienté a mejorar la capaci-
dad gerencial de enfermeras gque trabajan en
los equipos multidisciplinarios en todos los
niveles de los sistemas de salud; en este sen-
tido, se cumplieron actividades en Bolivia,
Brasil, Costa Rica, Chile, Ecuador, El Salva-
dor, Guatemala, Paraguay, Per(l, Repfiblica
Dominicana y Uruguay.

En Brasil se hizo un diagnéstico de la si-
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tuacién de enfermeria en los servicios hospita-
latios pertenecientes al Instituto Nacional de

Asistencia Médica de la Prevision Social en los -

Estados de Bahia, Rio de Janeiro, Fortaleza y
Sao Paulo,

La utilizacién y capacitacién del per-
sonal auxiliar de enfermeria para contribuir
al desarrollo de los servicios de salud fue
analizada en una reunién regicnal que se llevé
a cabo en Ecuador con la participacién de en-
fermeras de servicios y de educacién de
Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, Peri y
Uruguay.

Se colabord en estudios sobre la situacién
de enfermeria en Ecuador, Guatemala y Para-
guay; el desarrollo de un curso subregional de
actualizacién sobre atencién integral del pa-
clente oncoldgico en el hospital y en la comu-
nidad, realizado en Paraguay con participa-
cién de enfermeras de Bolivia, Brasil, Chile,
Paraguay y Uruguay; v en la elaboracién de
un manual para la atencién integral en onco-
logia.

Se realizaron en Chile un taller a nivel re-
gional sobre evaluacién del proceso de super-
vigién, otro sobre el papel de la enfermera en
la atencién de la poblacién en edad avanzada,
y una reunidén de evaluacién del proceso de
integracidén de personal de los servicios y de
docencia para mejorar la calidad de la aten-
cidn.

En colaboracién con la Fundacién Pana-
mericana de la Salud y Educacién (PAHEF),
se revisaron y distribuyeron la “Guia de Con-
tenido Educacional de un Programa de Edu-
cacién Continua sobre Gerencia para Per-
sonal de Enfermeria” y el “Manual de
Descripei6n de Puestos para Personal de En-
fermeria del Caribe”. Durante el aflo, ambas
publicaciones fueron utilizadas en cursos y ta-
lleres en Guyana, Islas Virgenes Britanicas,
San Kitts y Nevis, y San Vicente y las Grana-
dinas.

Con el propdasito de establecer sistemnas de
control de calidad de los servicios de enfer-
meria, se continud con la asesotia y capacita-
¢cidn de grupos de enfermeras en Anguila,
Barbados, Guyana, Jamaica, Montserrat y
Trinidad y Tabago.

Servicios de laboratorio y radiologia

En materia de servicios de laboratorio, la
Organizacién puso énfasis en la capacitacién
de personal ¥ en la provisién de reactivos en
coordinacién con la Fundacién Oswaldo Cruz
y el Instituto Adolfo Lutz en Brasil, la Geren-
cia General de Productos Bicldgicos v Reac-
tivos de México, el Instituto de Salud Pablica
de Chile, el Instituto Nacional de Oncologia y
Radiologia v el Instituto Nacional de Endo-
crinologia de Cuba y la Fundacién Polychaco

" de Argentina. En todos los paises de la Regién

se prestd apoyo a los servicios de laboratorio
para el diagndstico del sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida (SIDA) y en especial
para la capacitacién de personal en las técni-
cas de laboratorio para la identificacién del
VIH. En cuanto a los servicios de radiclogia,
se siguié dando apoyo al control de las radia-
ciones y al establecimiento de niveles de aten-
cién adecuada, utilizando equipos radiolégi-
cos simplificados. Se iniciaron contactos con
la industria brasilefia para explorar la posibili-
dad de producir esos equipos en la Region.
Con ¢l Gobierno de Venezuela se cooperd en
estudios de diagnéstico de la contaminacién
alimentaria, y en México se ofrecié un curso
tedrico-practico sobre prevencién y trata-
miento de accidentes de radiocontaminacién.
El accidente de contaminacién ocurrido en
Brasil motivé también la cooperacién con téc-
nices de la OMS, habiéndose despertado una
gran preocupacién en la Regién por extremar
las precaucicnes v los cuidados con estas
fuentes de contaminacién.

Medicamentos ¢senciales v vacunas

El programa de medicamentos esenciales
continila slendo prioritaric para la coopera-
cién técnica de la OPS/OMS. Las actividades
mas destacadas de aste programa en el afo se
resumen a continuacion:

En Costa Rica se prepararon programas y
materiales que tenclrdn aplicacién a nivel re-
gicnal; en Guatemala se centraron las activi-
dades en la educacidén de la comunidad y se
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dic apoyo al proyecto de Solold, y en Hondu-
ras se inici un programa de desarrollo de ser-
vicios farmacéuticos en el Hospital Escuela. El
Fondo Rotatorio de Medicamentos Esenciales
para Centroamérica v Panamé, que cumplié
el primer ciclo de compras conjuntas entre los
paises del Istmo, demostrd su utilidad al lo-
grarse importantes ahorros en la adquisicién
de medicamentos esenciales. En los paises del
Area Andina se inicié la cooperacion para el
establecimiento de centros nacionales de in-
formacién farmacolégica, para la formulacién
de politicas y la organizacién de programas
nacionales de medicamentos esenciales. En
Brasil se dic apoyo al Instituto Nacional de
Control de Calidad en Salud, y en Argentina
al Instituto Nacional de Farmacologfa v Bro-
matologia. Se cooperd también con varios
paises en la produccién de biolégicos vy en el
control de la calidad, especialmente en rela-
cién con las vacunas del Programa Ampliado
de Inmunizacién y otros bicldgicos que se pro-
ducen en la Regién, como la vacuna anti-
amarilica, los sueros antiponzofiosos y los he-
moderivados de origen humano.

Se cooperd con la Fundacién Rockefeller
en un estudio de factibilidad para la creacién
de centros internacionales que se encarguen
de la elaboracién y utilizacién de vacunas para
enfermedades de importancia en la Regién.
En relacién con los bancos de sangre, se in-
crementaron las actividades de asesoria, en
particular en lo referente al control de la trans-
misién del SIDA y la hepatitis B, en coopera-
cién con la Agencia Britanica de Desarrollo de
Ultramar (Reino Unido), y para adiestra-
miento de técnicos de bancos de sangre del
Caribe; se logré la participacién de bancos de
sangre de la Regi6n en el programa interna-
cional de adiestramiento de la Asociacién
Americana de Bancos de Sangre.

Promocion de la salud, educacion y
participacion comunitaria

La principal actividad de este proyecto
abarcé la elaboracién, ejecucién y evaluacion
de programas de promocidn de la salud, edu-

cacién y desarrollo comunitaric. La coopera-
cién técnica de la OPS/OMS incluyd activi-
dades relacionadas con el use apropiado de
medicamentos esenciales, salud maternoin-
fantil, salud ambiental, salud piblica veterina-
ria, salud de los adultos, educacién para la
salud de los nifios de edad escolar y adiestra-
miento del personal de salud en metodologias
educativas, que se realizaron en Argentina,
Brasil, Costa Rica, Chile, El Salvador, Guate-
mala, Honduras, México, Per, Repiblica
Dominicana, Venezuela y el Caribe Oriental.
Se celebraron reuniones, seminarios de edu-
cacién y, por primera vez, se establecié un
acuerdo internacional sobre promocién de la
salud. En el campo de adiestramiento y edu-
cacién continua del personal de salud, la Or-
ganizacién produjo publicaciones, documen-
tos de referencia y de trabajo, guias, manuales
v materiales audiovisuales. También se reali-
zaron investigaciones bésicas para definir y
aplicar las funciones y aptitudes méas apro-
piadas del personal de salud en cuanto a fo-
mento de la salud, educaciéon y desarrollo co-
munitario. Ademas, se desplegd un esfuerzo
especial respecto a la participacién comunita-
ria como meta basica para el desarrollo de los
sistemnas locales de salud. En la mayoria de los
paises de la Regidn se definié un programa re-
gional de colaboracién con el que se trabajaria
en el proceso de descentralizacidon y con los
sisternas locales de salud.

Salud oral

Durante el ano, se presté gran atencién a la
ejecucién de programas nacionales de pre-
vencién de la caties dental; el desarrollo de la
capacidad para incorporar la salud oral en los
conceptos de los sistemas y programas de sa-
lud locales; el establecimiento de mecanismos
para acopiar y transferir infoxrmacion; y el fo-
mento de la colaboracién subregional e inter-
pafses. Se destacaron varias actividades,
como la implantacién del programa nacional
de fluoruracién de la sal en Costa Rica v Ja-
maica; la creacidn del centro de informacién
biblicgrafica dental en Buenos Aires junto con
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la Asociacion Odontolégica Argentina y el es-
tablecimiento de vinculos con BIREME y va-
rias universidades brasilefias; la creacién de
un Centro Colaborador interpaises para ac-
tividades de salud oral, que se proyecta es-
tablecer dentro de la red de la OMS, v un es-
tudio sobre epidemiologfa dental en el
Ecuador; y la incorporacion de actividades de
salud oral dentro del programa realizado junto
con las actividades regionales de la Organiza-
cidn.

Se prest6 colaboracién técnica a 22 paises y
se iniciaron programas integrados de salud
oral coordinados con los sectores de educa-
cién y de servicios de salud en El Salvador v
Uruguay. En octubre se celebré en Buenos
Aires el Congreso Odontolégico Mundial de la
Federacién Dental Internacional (FDI) al que
asistieron 5000 odontélogos de todo el
mundo y personal de salud dental de 20
paises de las Ameéricas. El Congreso, cuyas
deliberaciones se celebraron bajo la direccién
del primer presidente latincamericano de
dicha Federacién, incluyd un programa espe-
cial para el personal de salud dental a nivel
ministerial.

En la sequnda reunién del grupo asesor del
PALTEX sobre salud oral, celebrada en
marzo también en Buenos Aires, se amplié la
gama de libros, manuales e instrumentos que
se proyecta ofrecer a las instituciones de salud
dental por medio de este programa en el fu-
turo. Se prestd colaboracién técnica a El Sal-
vador, Uruguay y Espafia para la reformula-
¢idn del plan de estudios de odontologia v se
iniciaron servicios odontolégicos innovadores
en Argentina, México, Trinidad y Tabago,
Uruguay y Venezuela.

En septiembre se realizd en Venezuela una
reunidn destinada a identificar la capacidad v
las necesidades de investigacién en el campo
de la salud oral, con participantes de 12 paises
de la Regién. La Organizaciébn siguid cola-
borando con el sector no gubernamental. Ini-
ciaron actividades con la FDI y la Federacién
Odontoldgica Latinoamericana (FOLA) dos
grupos de trabajo, uno dedicado al estudio del
impacto de las actuales clasificaciones arance-
larias y las practicas de importacién aplicables

a los productos dentales empleados en la
atencién primaria v el otro, a la evaluacion de
programas de ensefianza en la préctica.

La OPS/0OMS colabord en el desarrolio de
recursos humanos en salud dental con las dos
asociaciones de escuelas de odontologia: la
Organizacidn de Facultades, Escuelas y De-
partamentos de Qdontologia/Unién de Uni-
versidades de América Latina (OFEDQ/
UDUAL), y la Asociacién Latinoamericana de
Facultades de Qdontologia {ALAFO), asi
como con el Programa Latinoamericano de
Desarrollec de la Educacién Odontologica
(PROLADEO), y la Fundacién W.K. Kellogg.
Con esta iiltima institucién se colabord tam-
bién en actividades de flucruracién de la sal
en Costa Rica, México y Perli. En Colombia,
Chile y Nicaragua entraron en funciona-
miento las primeras unidades dentales mévi-
les proporcionadas por la Asociacidén Dental
de los Paises Bajos y la OPS/OMS para am-
pliar la cobertura de la atencion.

Se produjeron documentos sobre la
fluoruracién de la sal v la tecnologia de la sa-
fud oral v se preparb la primera serie de mate-
riales audiovisuales en espaiiol, junto con la
Administracién de los Veteranos de los Esta-
dos Unidos de Arnérica v el Instituto Lati-
noamericano de Comunicacién y Ciencias de
la Educacién de México.

Desarrollo de recursos humanos

Como consecuencia de los cambios inicia-
dos en 1986 respecro a las prioridades progra-
méticas de la Organizacién, la estructura del
Programa de Desarrollo de Recursos Hu-
manos de Salud se ajustd en tres grandes
componentes: coordinacién y politicas, ad-
ministracién y formacién de personal de sa-
lud. Esta modificacion refleja las caracteristi-
cas principales del proceso de desarrollo de la
fuerza de trabajo del sector en la mayor parte
de los paises de la Regidn, entre las cuales se
destaca la tendencia hacia una mejor articula-
cién de los modelos de formacién y las reali-
dades del trabajo de: los servicios, con énfasis
en la descentralizacién de los mismos y en el



Infraestructura de los sistemas de salud 21

fortalecimiento de las capacidades para el li-
derazgo en salud.

Coordinacion y politicas

La Organizacion, por medio de su Pro-
grama de Desarrcllo de Recursos Humanos
de Salud, mantiene una amplia coordinacién
con otros organismos, entre ellos las Asocia-
clones Latinoamericanas de Medicina Social
(ALAMES), de Facultades y Escuelas de Me-
dicina (ALAFEM), de Educacién en Salud
Piblica (ALAESP), de Facultades, Escuelas y
Departamentos de Odontologia (OFEDQ) y
de Facultades y Escuelas de Enfermerfa
(ALADEFE), ademés de la Unién de Univer-
sidades de América Latina (UDUAL), la Aso-
ciacién de Escuelas de Salud Piblica de los
Estados Unidos de América (ASPH), la Fe-
deracion Panamericana de Asociaciones de

-Facultades y Escuelas de Medicina (FEPA-
FEM) vy varios Centros Colaboradores, como
la Universidad de lllinois en Chicago, la Uni-
versidad de Pennsylvania, la Escuela de Medi-
cina de Meharry en Nashville, Tennessee y el
nicleo de Galveston de la Universidad de
Texas. En este contexto, durante el afio se dio
apoyo a 30 reuniones cientifico-técnicas en las

que participaron 375 profesionales de distin-

tos campos del conocimiento. Se destaca la
Conferencia sobre Formacion en Epide-
miologia, realizada conjuntamente con
ALAESP, en la que se puso de manifiesto la
necesidad de reorientar el pensamiento y la
utilizacién de la epidemiologia como instru-
mento para el desarrollo de los servicios de
salud.

Tomando como base los planteamientos de
las Discusiones Técnicas de la 37 Asamblea
Mundial de la Salud, que versaron sobre la
universidad y la salud para todos, se iniciaron
conversaciones con grupos universitarios se-
leccionados con el propdsito de incorporar a
las universidades de la Regién en el esfuerzo
por alcanzar la meta para el afio 2000. Se
llegé a un acuerdo que establece las bases
para un programa cooperativo que tiene por
objeto identificar nicleos interdisciplinarios en

paises de la Regién que puedan identificar
modos innovativos de capacitacién de per-
sonal en relacién con las prioridades del cua-
drienio. oy

En los esfuerzos realizados en materia de
politicas de desarrollo de recursos humanos,
las actividades se concentraron en la promo-
cién de investigaciones sobre la fuerza de tra-
bajo en salud, con proyectos especificos en
marcha en Argentina, Brasil, Ecuador, Mé-
xico, Peri, Uruguay, Venezuela y en los
paises centroamericanos. lgualmente, se rea-
lizé un estudio sobre el perfil v condiciones
sociolaborales del personal de enfermerfa en
seis paises.

En lo que se refiere al Programa Ampliado
de Libros de Texto y Materiales de Instruc-
cién, se ha planteado una reorientacién de los
objetivos de este Programa para hacerlos co-
herentes con las pricridades de la Organiza-
cién. Asimismo, se introdujo un nuevo enfo-
que en apoyo a los esfuerzos de los
ministerios de salud para extender la cober-
tura de salud y respaldar la capacitacién del
personal que tendra responsabilidades en los
servicios de salud descentralizados. Esto ha
implicado la reorientacién de los contenidos,
la participacion del pais en la produccién de
estos contenidos, el establecimiento de
nuevos mecanismos de distribucién v ventas,
y la formacién de una red de cooperacién en-
tre los paises con mayor potencial para la pro-
duccién de manuales, con vistas al estableci-
miento de un “mercado comin del libro
técnico en salud”. En una primera etapa estas
actividades se estan concentrando en Argen-
tina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Guate-
mala, México, Per( y el Caribe,

E! Programa cuenta con 63 libros de texto
sobre ciencias basicas, medicina, enfermeria,
odontologfa y veterinaria, as{ como dos series
de manuales: una para técnicos medios y au-
xiliares y otra para administradores de progra-
mas de salud en las que se han publicado
respectivamente 9 y 13 titulos. Otras 14 publi-
caciones estaban en proceso de elaboracion,
En cuante al instrumental de diagnéstico, en
1987 se distribuyeron cerca de 130 000 uni-
dades con un valor de $US2 500 000.
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Educacién médica v salud alcanzé en 1987
su 21° afo de publicacién ininterrumpida; los
niimeros del volumen 21 estuvieron dedica-
dos a educacion permanente del personal de
salud, nuevos desarrcllos en educacién en sa-
lud, investigacién sobre persenal de salud, y
planificacién de la fuerza de trabajo.

Administracién del personal de
salud

Se continud colaborando con los paises
para la formulacién de politicas vy el desarrollo
de modelos de planificacién de personal con
enfoque estratégico y con énfasis en los as-
pectos cualitativos, en apoyo de los sistemas
locales de salud. Se formulé un programa de
adiestramiento avanzado en desarrollo de re-
cursos humanos, incluyendo la reorientacién
de la planificaci6én y el conecimiento de las di-
mensiones macro y microecondmicas del tra-
bajo en salud en términos de productividad y
costo-beneficio. Se establecieron las bases
para la conformacién de una red colaborativa
de capacitacién en este campo en Argentina,
Brasil, México y Centroamérica.

En cuanto a educacién continua, se for-
mulé una propuesta de recrientacién de la
capacitacién del personal de salud para
convertirla en un proceso permanente, multi-
disciplinario, participativo y desarrollado en el
contexto de los servicios; el enfoque meto-
dolégico propuesto es congruente cen ¢l fun-
cionamiento esperado de los sistemas locales
de salud, y se.desarrollaria en Argentina, Bra-
sil, Guatemala; Honduras, México y Nicara-
gua. La propuesta se completarad con el dise-
fic de un esquema de capacitacién docente
de los trabajadores de los servicios, asi como
un sistema de monitoria v evaluacién del
aprendizaje.

También en el campo de la educacidn con-
tinua se revisaron las modalidades del servicio
social para los egresados de las profesiones de
la salud, y se disefiaron programas de educa-
cién-permanente para auxiliares de enfer-
merfd; el punto de partida de ambos trabajos

fueron reuniones regionales en México y
Quito, respectivarnente, que tendrdn una
etapa de trabajo a nivel de los paises.

Formacién de personal

L.a cooperacitn de la Organizacién en esta
&rea se centrd en el desarrollo vy aplicacién de
una metodologia de anélisis prospectivo, con
el subsecuente apoyo para el desarrollo insti-
tucional y estudic de la articulacidn del cono-
cimiento biclégico v social en las profesiones
de salud. Especial £nfasis también se dic a la
promocién del liderazgo a través de la forma-
cibn avanzada en salud pablica,

A partir de la formulacién de enfoques fu-
turos, de caricter normativo, se ha tratado de
reflejar la articulaciin de la educacién médica
en el contexto sociocultural, econdémico y
politico, con la situacién de salud v la organi-
zacidn de los servicios, replanteande el pro-
ceso de formacién en funcién de patrones
alternativos de la practica médica, de la tec-
nologia disponible, v de la posibilidad de lo-
grarse una mas amplia integracién docente-
asistencial. La aplicacién de este esquema de
anélisis en un centenar de Escuelas de Medi-
cina (Argentina, Bolivia, Ecuador, México,
Peri, Repiiblica Clominicana, Venezuela y
toda Centroamérica) ha encontrado excelente
receptividad y ha resultado ser una influencia
motivadora para la mas amplia participacién
del profesorado en un ejercicic de evaluacién
y recrientacién programatica.

Después de esta experiencia fue posible
adaptar el instrumento de anélisis para las Es-
cuelas de Odontologia y Enfermeria, en las
que actualmente se esta desarrollando un im-
portante esfuerzo de revision de sus planes
educativos. E! mismo enfoque fue presentado
para un grupo de enfermeras, que representa-
ban a las demés Regiones de la OMS, en un
seminario de caracter mundial realizado en
Washington, D.C. v logré amplia aceptacién
por parte de los participantes que recomen-
daron que la OPS actiie como punto focal en
este campo.
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Como seguimiento de la aplicacién del an&-
lisis prospective en varios paifses, se ha pro-
movido la discusién en escuelas especificas de
posibles estrategias de desarrollo de sus
planes vy programas. Asimismo, se inicid un
nuevo enfoque de articulacién del conoci-
miento biolégico vy social en las profesiones de
salud. Una primera reunién sobre el tema se
realizd en la Sede, dando inicio a un procese
de andlisis que se espera desarrollar durante
todo 1988, con el propésito de reorientar la
programacién educativa en funcién de la
meta de salud para todos en el afio 2000.

Se ha promovido el desarrollo del liderazgo
en salud, prioritariamente en las escuelas de
salud piblica, para dar apoyo al proceso
de transformacion de los sistemas de servicios
de salud. Para esto, en un programa en es-
trecha coordinacién con ALAESP y ASPH, se
acordé promover el establecimiento de una
red de intercambio entre las escuelas, cen-
trada en el desarrcllo de los seis temas adop-
tados como prioridades en el drea de infraes-
tructura, por el mandato de la Organizacion
para el actual cuadrienio.

En las Escuelas de Salud Piblica de Argen-
tina, Brasil, Colombia, México, Puerto Rico v
Venezuela se realizaron reuniones de trabajo
que trataron respectivamente sobre salud vy
desarrollo intersectorial, sistemas de informa-
cién y epidemiologia, anélisis del financia-
miento del sector, fuerza de trabajo en salud,
desarrollo y evaluacién de tecnologia y or-
ganizacién de los servicios de salud. Estas reu-
niones, ademas de haber promovido una am-
plia rmovilizacién de personal docente,
incluso de la mayoria de las Escuelas de Salud
Pablica de los Estados Unidos de Ameérica,
han permitido la apertura de nuevas perspec-
tivas para el desarrollo de la investigacién en
salud vy estin aportando las bases para una
amplia reformulacién de los planes de forma-
cién en salud piblica.

También se ha prestado cooperacién es-
pecffica para la revisién v reorganizacién de
algunas de las escuelas de salud piblica de la
Regién, entre ellas las de Argentina, Cuba,
México y Venezuela. En las universidades del

Caribe de habla inglesa, se dio apoyo a la for-
mulacién de una propuesta para la capa-
citacién en adminisiracién de salud, que
subsecuentemente fue aprobada para finan-
ciamiento por la Pew Memorial Trust, en el
contexto de la iniciativa de Cooperacién en
Salud del Caribe.

En ese mismo campo de promocién del li-
derazgo se incluye el programa de residencias
en salud internacional que se viene desarro-
llando desde 1985, con amplia participacién
de varios programas de la Sede, en los cuales
se distribuyen los 10 residentes admitidos este
ano, provenientes de Argentina, Bolivia, Bra-
sil, Costa Rica, Chile, Ecuador, Repiblica
Dominicana y Uruguay.

En cuanto a las becas que otorga la Organi-
zacion, la reorientacién de prioridades progra-
maéticas a nivel regional y las peculiaridades
de la demanda de adiestramiento en cada
pafs, el desarrollo més reciente del potencial
nacional para la formacidn en determinados
campos y la descentralizacién del proceso de
concesidn de las becas, representaron desvia-
ciones importantes en su utilizacién y llevaron
durante el afo al inicio de una revisién méas
profunda del desempefio de este programa.
Para esto, se ordend la informacién relativa a
las becas concedidas en los dltimos 15 afios y
se empezd a elaborar un protocolo para el
andlisis del programa en los paises y en la Re-
gién como un todo. Se pretende, al mismo
tiempo, evaluar el rendimiento del programa
v el grado de ejecucidn de las politicas de be-
cas expresadas en la resolucion EB71.R6 del
Consejo Ejecutiva de la OMS en 1983,

El programa de becas concedié durante
el afio 1066 becas nuevas en las Américas
{Cuadro 1), a un costo de $US3 552 583.
Ademas, se utilizaron $US418 081 para la
prérroga de becas adjudicadas en anos ante-
riores. El total del costo de la adjudicacion y
prolongacién de las becas ascendid a
$US3 970 664. Se concedieron 125 becas
para estudios en grupo, lo cual ha represen-
tado el 11,7% del total de becas. Las becas a
corto plazo (753} representaron el 70,6% del
total, v las otorgadas a largo plazo (188), el
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Cuadro 1. Becas concedidas por pais de origen del becario y clase de adiestramiento, 1987,

Cursos en grupo
organizados por la

OPS/0OMS o con su Becas a Becas a
Pais de origen del becario colaboracion largo plaza corto plazo Total
Antigua y Barbuda 3 3 1 7
Antillas y Guayana Francesas 1 1 0 2
Antillas Neerlandesas y Aruba 0 1 1 2
Argentina 2 2 15 19
Bahamas 0 5 8 13
Barbados 2 6 19 27
Belice 0 7 4 11
Bolivia 9 1 11 21
Brasil 5 1] 58 63
Canada 0 2 g9 11
Colombia 7 0 33 40
Costa Rica 6 4 49 59
Cuba 3 8 92 103
Chile 2 g 41 51
Dominica 2 4 3 9
Ecuador 11 4 12 27
El Salvador 5 9 19 33
Estados Unidos de América 0 0 12 12
Grenada 2 3 0 5
Guatemala g 39 51 99
Guyana 0 4 4 8
Haiti 2 q 18 24
Honduras 5 10 26 41
Indias Qccidentales Britdnicas 1 8 11 20
Jamaica 4 4 12 20
México 5 3 52 60
Nicaragua 2 6 11 19
Panaméa 8 3 26 37
Paraguay 2 2 9 13
Perii 7 1 17 25
Repiblica Dominicana 0 0 11 11
San Kitts y Nevis 2 2 6 10
Santa Lucia 4 6 4 14
San Vicente y las Granadinas 6 5 0 11
Suriname 0 5 7 12
Trinidad y Tabago 3 6 15 24
Uruguay 2 2 17 21
Venezuela 3 10 69 82
Total 125 188 753 1066

17,6% . En cuanto al perfil profesional y ccu-
pacional de los becarios, el 50% de las becas
se otorgaron a médicos, odontdlogos, enfer-
meras, ingenieros sanitarios y veterinarios.
Las becas concedidas a mujeres profesionales
alcanzaron e] 45,5% del total del afio.

E! niimero de becarios de otras Regiones de

la OMS que cursaron estudios en las Américas
fue de 337.

Informacion cientifico-técnica en
salud

En materia de informacién cientifico-téc-
nica en salud, la Organizacidn canalizd sus
esfuerzos a través de dos componentes prin-
cipales: informacién y documentacién y publi-
caciones.
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Informacién y documentacién

En 1987 se establecieron mecanismos de
coordinacién a nivel nacional y regional para
facilitar el acceso en linea a los bancos de in-
formacién de la Biblioteca Nacional de Medi-
cina de los Estados Unidos de América (NLM)
para profesionales en Argentina, Colombia,
Costa Rica, Chile, Jamaica, México, Trinidad
y Tabago v Venezuela. Se siguid apoyando a
los paises en la compra de libros (més de
24 000 este afio) v la suscripcién a revistas
cientificas (3669 ftitulos). Se incorporaron al
registro de informacién unos 6000 documen-
tos v se publicaron bibliografias sobre desas-
tres, gerontologia, la salud de la mujer, edu-
cacién y participacién de la comunidad,
cancer y tecnologia en salud, E! Centro Lati-
noamericano y del Caribe para Informacién
en Ciencias de la Salud (BIREME) cumplié 20
afios de existencia; el aniversario se conme-
mord con una ceremonia en la cual pattici-
paron autoridades de muchos pafses de la Re-
gién. Entre las actividades desarrolladas por
BIREME destaca la transferencia de la meto-
dologia del banco de dates LILACS: Litera-
tura Latinoamericana en Ciencias de la Salud,
a los centros coordinadores nacionales inte-
grantes de la Red Latinoamericana de Infor-
tmacién en Salud. La Red se basa en el analisis
de la literatura propia por los 10 paises que
actualmente la conforman: Argentina, Brasil,
Colombia, Costa Rica, Chile, México, Perq,
Repiblica Dominicana, Uruguay y Vene-
zuela. A fin de afic LILACS contaba con
43 000 citas bibliograficas con restimenes de
los articulos correspondientes. Entre otros ser-
vicios ofrecidos por BIREME a los profe-
sionales de la salud durante el afio se in-
cluyen: 62 338 f{fotocopias de articulos
cientificos obtenidos por medio del servicio de
computacién bibliogréfica; 4910 biisquedas
bibliogréficas usando la base de datos
MEDLINE de la NLM y LILACS; participa-
cion de 4304 usuarios en los programas de
diseminacién selectiva de informacién; v con-
clusién de un proyecto piloto para la distribu-
cidén de la base de datos LILACS en discos
compactos (CD-ROM).

Conjuntamente con BIREME se instaid en
la Sede de la Organizacién el sistema ISIS,
que se utilizara para ¢l registro de documentos
que se incorporaran a LILACS.

Como parte de la reorganizacién de este
componente, a fines del afio se establecio la
Asesotia Regional para Informacién Cientifica
y Técnica en Salud Latinoamericana, con la
gue se dard apoyo a los paises, y se definieron
las funciones de la Biblicteca de la Sede, des-
tacando que su labor primordial es atender las
necesidades de informacién del personal de la
Sede v su integracidon con BIREME vy la Red
Latinoamericana y del Caribe de Informacién
en Ciencias de la Salud, por medio de la utili-
zacidn de una metodologia comiin que per-
mite compartir recursos.

Pablicaciones

El Servicio Editorial de este programa pro-
dujo durante el afio una gran cantidad de titu-
los en sus series de publicaciones cientificas,
documentos oficiales y cuadernos técnicos y
siguié editande con regularidad sus tres revis-
tas periddicas. La lista de los libros de 1987
aparece en el Cuadro 2.

Las Publicaciones Cientificas versaron so-
bre tuberculosis, zoonosis, peso al nacer y
agua potable. Se concluyé ademas la pre-
paracién de la 142 edicién de Ef control de las
enfermedades transmisibles en el hombre (tra-
duccién de la obra de la Asociacién Ameri-
cana de Salud Pblica), y se adelanté consi-
derablemente el trabajo de dos extensas obras
{cerca de 1000 péaginas cada una) que apare-
cerdn en espafiol e inglés durante 1988: El
desafio de la epidemiologia: problemas y lec-
turas seleccionadas y El derecho a la salud en
las Américas. Estudio constitucional com-
parado.

En la serie de Documentos Oficiales se
publicaron tres titulos: una nueva edicién del
Manual de Rescluciones y el Informe Anual
del Director, 1986, en espafiol e inglés, y una
publicacién bilingiie que recoge los Informes
Finales de las Reuniones de los Cuerpos
Directivos de la OPS del afio anterior.
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Cuadro 2. Publicaciones producidas por el Servicio Editorial de la Organizacion, 1987.

Publicuciones Cientificas

498 Control de la tuberculosis: Manual sobre métodos y procedimientos para los programas integrados
503 Zoonoses and Communicable Diseases Common to Man and Animals, 2nd edition

504 Patterns of Birthweights

506 Guias para la calidad del agua potable, vol. 2

507 El control de las enfermedades transmisibles en el hombre, 14° edicidn

Documentos Oficiales

212 Manual de Resoluciones de los Cuerpos Directivos de la OPS, val. 3
212 Handbock of Resolutions of the PAHO Directing Bodies, vol. 3

215 Informe Anual del Director, 1986
215 Annual Report of the Director, 1986

219 Informes Finales de [a 98° y 99° Reuniones del Comité Ejecutivo y de la X XXI[ Reunién del Consejo Direc-
tivo de la OPS/Final Reports of the 98th and 99th Meetings of the Executive Committee and of the XXXII

Meeting of the Directing Council of PAHO

Cuadernos Técnicos

3 Proteccién.dél paciente en radiodiagnéstico

q [nvestigaciones sobre servicios de salud. Indice de trabajos

5 Malaria en las Américas. Informe de la IV Reunién de Directores de los Servicios Nacienales de Erradicacitn
de la Malaria en las Américas

6 Guia préctica para la erradicacién de la poliomielitis

[ Polic Eradication Field Guide

7 Pautas simplificadas. Control de las enfermedades de transmisidn sexual

8 Atencién médica de casos graves y complicados de malaria. Reunién técnica informal de un grupo interna-
cional de especialistas patrocinada por 1a OMS

g Control del hébito de fumar. Sequndo taller subregional. Area andina

10 Problemas nutricionales en pafses en desarrolio en las décadas de 1980 y 1990

11 Assessing Needs in the Health Sector after Floods and Hurricanes

13 National Health and $oclal Development in Costa Rica: A Case Study of [ntersectoral Action

Otras publicaciones

Principios basicos para la accidn de la Organizacidn Panamericana de la Salud, 1987-1990
Basic Principles for Action of the Pan American Health Crganization, 1987-1990

Publicaciones periddicas

Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana {mensual)
Bulletin of the Pan American Health Organization (quarterly)

Educacién médica v salud {trimestral}

La serie de Cuadernos Técnicos, iniciada
en 1986 para difundir informacién sobre salud
y control de enfermedades de una manera ra-
pida, econémica y eficiente, cobré auge en
1987 con la publicacién de ocho fitulos en es-
paficl y tres en inglés. La serie ha tenido gran
acogida dentro y fuera de la Organizacion.

Se produjo asimismo una publicacién espe-
cial, Principios bdsicos para la accién de la
Organizacién Panamericana de la Salud,
1987-1990, en espafiol e inglés, gue incluye

informacién muy importante para la labor de
cooperacion de la Organizacién con los paises
en relacién con las orientaciones y prioridades
programaéticas para ese cuadrienio.

Entre las publicaciones periddicas, el Bo-
letin de la Oficina Sanitaria Panamericana ini-
cié con el nimero de enero de 1987 una
nueva seccién —“Instantdneas”— para ofre-
cer a los lectores resiimenes de articulos re-
cientes aparecidos en revistas cientificas in-
ternacionales de prestigio. Estas notas sobre



Infraestructura de los sistemas de salud 27

descubrimientos, adelantos tecnolégicos, ten-
dencias epidemiolégicas y enfoques novedo-
sos en materia de salud presentan una pers-
pectiva actualizada de temas de interés sobre
salud internacional. El nimero especial de di-
clembre se dedicé al tema de la economia de
la salud bajo la direccién de un editor invitado
e incluyd un articulo de mesa redonda sobre
el financiamiento de los servicios de salud en
los pafses en desarrollo, con los comentarios
de cinco autores que se distinguen por su co-
nocimiento de la situacién de la salud en va-
rios paises de las Américas, Ademds, junto
con los nlimeros de enero v julic se distribuyé
¢l folleto “Informacién a los autores e instruc-
ciones para la presentacién de manuscritos”,
el cual ha sido muy solicitado vy va ha tenido
un efecto notable en el mejoramiento de ia
presentacién de articulos sometidos para
publicacién.

Se publicaron cuatro nimeros del volumen
21 de Educacién médica y salud, cada uno
dedicado a un tema particular, y cuatro del
Bulletin of the Pan American Health Organi-
zation.

Se publicé en inglés un catalogo que abarca
todas las publicaciones de la Organizacién
durante el perfodo 1953-1986.

Profesionales del Servicio Editorial viajaron
durante el afio a Argentina, Brasil, Chile, Ja-
maica, México y Perii, donde hicieron contac-
tos de interés para el programa con entidades
nacionales en materia de copublicacién, distri-
bucidn, traduccidn y edicién externa, y pres-
taron cooperacion técnica en publicacién a los
centros de la OPS. Un editor cooperd durante
cinco semanas en Ginebra con el programa de
publicaciones de la OMS.

En 1987 se formularon estrategias para la
promocién y mercadeo de las publicaciones
de la OPS y se produjeron varios folletos de
promocién de las més importantes publica-
ciones cientificas. Se planificé una encuesta
de los lectores del Boletin de la OSP, y se pre-
pard un cuestionario para ese propdsito. Se
organizaron y ceoordinaron 21 exhibiciones

nacionales e internacionales. En cuanto a dis-

tribucién y ventas, las listas de direcciones se
ampliaron como resultado de un esfuerzo por

identificar entidades e individuos que podrian
interesarse en las publicaciones de la Organi-
zacién. Se revisaron las suscripciones de Edu-
cacién médica y salud, con el fin de convertir
la distribucién gratuita en ventas y de apoyar
la distribucién gratuita a instituciones. La dis-
tribucién gratuita del Boletin de la OSP
aumentd en 2000 suscripciones. Ademas de
las publicaciones producidas por el Servicio
Editorial, la Organizacién distribuyé mas de
20 000 publicaciones técnicas. La distribucién
general de publicaciones de la OPS y la OMS
fue 391 303.

La descentralizacidén de las ventas de publi-
caciones de la Organizacién se reforzé me-
diante operaciones locales en Nueva York,
Sao Paulo, Madrid v Buenos Aires; este
nuevo enfoque se ampliard a otros paises en
1988, Como resultado de la descentraliza-
cién, la promocion, las camparias especiales y
las exhibiciones; se logré una venta de cerca
de $US110 000.

Investigaciones

Los paises de América Latina y el Caribe
viven en este final de siglo una situacién de
crisis, resultado del agotamiento de los mode-
los de desarrollo dominantes. Las nuevas for-
mas de produccién e intercambio en un
mundo cada vez més internacionalizado exi-
gen cambios estructurales v de la politica so-
cioecondmica, en los cuales se incluye, obli-
gatoriamente, el desarrollo cientifico-técnico,
Esto es fundamental para la creacién de una
base cientifico-tecnolégica que permita a estos
pafses aumentar su campo de acciébn como
naciones scberanas. Por otro lado, la ace-
lerada incorporacion de nuevas tecnologias
en las practicas de salud, el aumento de los
costos de la atencién, y el proceso de
reorganizacion de los sistemas nacionales de
salud, demandan de formuladores de politi-
cas de investigacién en salud ¢ investigadores
para otientar el apoyo cientifico necesario ha-
cia los cambios dentro de la dindmica del
sector.

Tomando como marco de referencia los
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principios que orientan la administracién del
conocimiento, misién primordial de la Organi-
zacioén, las actividades de cooperacién en in-
vestigacién obedecleron a cuatro lineas de tra-
bajo: organizacidn y desarrollo de la actividad
clentifica en salud; fortalecimiento de la capa-
cidad de investigacién de los paises en areas
pricritarias; coordinacién vy evaluacion de las
politicas y actividades de investigacidn de la
Organizacién, y administracién del Programa
de Subvenciones de Investigacién. A conti-
nuacién se destacan las actividades realiza-
das, que, por su naturaleza, se consideraron
de mayor importancia para el desarrollo fu-
turo de la investigacién en la Region.

La XXVI Reunién del Comité Asesor de In-
vestigaciones en Salud (CAIS) se realizé en
agosto en Rio de Janeiro, Brasil, por invita-
cién de la Fundacidén Qswaldo Cruz. Partici-
paron en ella autoridades del Gobierno de
Brasil, miembros del CAIS, invitados espe-
ciales, observadores y funcionarios de or-
ganismos internacionales y de la OPS/0OMS,
Los principales temas de discusién fueron: or-
ganizacién y administracién de la investiga-
cién en la OPS/OMS; desarrollo cientifico-
tecnolégico en salud en Brasil; cooperacién
técnica en biotecnologia aplicada a la salud y
asuntos relacionados con el funcionamiento
del CAIS. '

Entre las recomendaciones formuladas por
el Comité se encuentra el establecimiento de
dos Subcomités del CAIS: uno sobre biotec-
nologia y otro sobre investigacién de sistemas
de salud; estas y otras recomendaciones
fueron ratificadas por la XXXIl Reunién del
Consejo Directivo de la OPS.

En algunos paises de la Regién se observan
iniciativas en biotecnologia que expresan una
creciente toma de conciencia de la importan-
cia econdmica y social de esta area. Estas ini-
ciativas incluyen la definicién de politicas ex-
plicitas de desarrollo de la biotecnologia en
salud, creacién de instituciones y programas
dedicados a su desarrollo y acuerdos de
cooperacién bilaterales v multilaterales qgue
cuentan con la participacién de organismos de
cooperacidn.

Si bien hay que reconocer que antes de

1987 la OPS/OMS desarrollé algunas activi-
dades de cooperacién en esta area, estas no
se enmarcaban dentro de un programa que
integrara esfuerzos y recursos para la consecu-
cién de objetivos concretos. A partir de 1987,
las actividades desarrolladas por la Organiza-
cién dejan de ser rnarginales y se acrecienta su
insercidn y participacion en las iniciativas cita-
das, apovando de forma sistemética los es-
fuerzos de los paises y otros organismos de
cooperacion.

En octubre de 1987 el Subcomité en
Biotecnologia del CAIS llevé a cabo su pri-
mera reunidn en San José, Costa Rica. En
esa oportunidad se disend un “Programa Re-
gional para el Desarrollo de la Bictecnologia
Aplicada a la Salud” que se propone fortale-
cer, durante los préximos cinco afios, la in-
fraestructura técnico-cientifica y de produc-
cidn en biotecnologia en seis paises de la
Regidn.

La Organizacidn estuvo representada en la |
Reunién del Consejo Directivo Regional del
Programa Regional de Biotecnologia del
PNUD/UNESCO/ Organizacién de las Na-
ciones Unidas para el Desarrollo Industrial
(ONUDI), que tuvo lugar en la ciudad de
México del 29 de abril al 2 de mayo de 1987.
En esa ocasién, el Consejo solicité a la OPS/
OMS que llevara a cabo actividades de
cooperacién en aspectos de bioseguridad re-
lacionadas con la biotecnologia. En atencién a
esa solicitud, la Organizacién, conjuntamente
con el Instituto Interamericano de Coopera-
cién para la Agriculiura {[ICA}, la Organiza-
cién de los Estados Americanos (OEA) v la
Oficina Intemacional de Epizootias de las Na-
ciones Unidas (OIE), organizé y financié la
convocatoria de un grupo de cientificos para
elaborar guias y normas de seguridad para el
uso y manejo de técnicas de ADN recom-
binante. Las guias y normas serén publicadas
y difundidas a la comunidad cientifica de la
Region en 1988.

A fin de continuar los esfuerzos iniciados en
1983 para fortalecer el proceso de planifica-
cién y de la infraestructura cientifico-técnica
en salud, en noviembre se realizé en Monte-
video, Uruguay, una reunién sobre coopera-
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cién técnica en el campo de la ciencia y la tec-
nologia en salud, a la que asistieron
administradores de ciencia y tecnologia de Ar-
gentina, Brasil, Cuba, Chile, México, Uru-
guay v Venezuela. Las discusiones permi-
tieron lograr un mejor conocimiento de la
compleja red de relaciones de colaboracion,
conformada por medio de acuerdos o conve-
nios bilaterales o multilaterales entre go-
biernos e instituciones de la Regitn para, en-
tre otros asuntos, el desarrollo de estudios e
investigaciones, transferencia de tecnologias,
formacién y capacitacién de investigadores, e
intercambio de informacién cientifico-técnica.

De acuerdo con las recomendaciones de la
reunidn sobre investigacién en salud en Cen-
troamérica, Panama vy la Repuablica Domini-
cana, llevada a cabo en 1986, se otorgd
apoyo financiero a Costa Rica, Guatemala v
Honduras para la realizacién de talleres na-
cionales de investigacién en 1988, que ten-
dran por objetivo definir pricridades y estra-
tegias de promocién de investigaciones
articuladas al Plan de Necesidades Prioritarias
de 5alud en Centroamérica y Panama.

El Programa de Subvenciones de Investiga-
cion de la OPS/OMS se transformé, en 1985,
en un instrumento de cooperacién técnica
destinado a dinamizar la produccién de cono-
cimientos que aporten a la solucién de proble-
mas prioritarios de salud. Ademés de las dos
dreas de investigacidn que inicialmente con-
formaban el Programa (analisis de la situacién
de salud en los paises y problemas de salud de

grupos especificos de poblacién), en 1987 se

incorporé un area adicional sobre desarrollos
tecnolégicos prioritarios. La incorporacién de
esta nueva Area permitié apoyar nueve pro-
yectos de investigacién sobre el desarrollo y
evaluacién de métodos diagnésticos para el
SIDA, la hepatitis, ia malaria y la enfermedad
de Chagas. Un total de 50 proyectos fueron

financiados por el Programa en 1987 por la
suma de $US5722 275,

Como parte de los esfuerzos relacionados
con la produccidn y diseminacién de informa-
cién cientifico-técnica, en 1987 se publico el
noveno volumen de Research in Progress, el
cual incluye la descripcién de 125 proyectos
de investigacién en marcha durante 1984-
1985 en casi todos los paises de la Regién v
financiados, en su mayoria, con recursos ex-
ternos. Fue también objeto de una publicacién
el Informe del II Taller Latinoamericano y del
Caribe de Investigacién y Desarrollo Tecnolé-
gico en Salud, realizado en México en 1986,
cuyo temna central fue el desarrollo de indica-
dores cientifico-técnicos en salud. Asimismo,
se actualizé con miras a su publicacién poste-
rior, la Bibliografia Latinoamericana de Cien-
cias Sociales Aplicadas a la Salud (1980-
1985}, la cual contiene méas de 1000 articulos
cientificos y sus resimenes, publicados por
autores de la Region.

Junto con los Institutos Nacionales de Sa-
tud de los Estados Unidos de América, se
edité y estd en prensa una publicacidén (ver-
siones en inglés y en espafiol) sobre temas y
tendencias de la investigacién en salud en los
Institutos Nacionales de Salud, que resume
las ponencias de cientificos norteamericanos
durante la XXV Reunitén del CAIS realizada
en Washington, D.C. en abril de 1986.

Ademés de las actividades de carécter re-
gional y subregional, se brindé cooperacién
técnica a nivel nacional e institucional para €l
fortalecimiento de unidades de coordinacién
de ciencia y técnica en Argentina, Brasil y
Uruguay. Con miras a estimular la constitu-
cién de sistemas regulares de informacién
cientifico-técnica y establecer redes de inter-
cambio entre los paises, en 1987 se visitaron
dos de los paises que tienen mayor experien-
cia en esta area, Canad4 vy Cuba.



IIl. Desarrollo de los programas de salud

En 1987, la OPS/OMS consolidé su mé-
todo de enfoque de cooperacién técnica seglin
regiones geograficas definidas y temas particu-
lares. Las iniciativas de alcance subregional
mostraron grandes adelantos en el desarrollo
de programas de salud: se han formulado,
financiado y ejecutado varios proyectos en
Centroamérica y ya estd en marcha ese pro-
ceso en el Caribe. En lo que respecta a temas
especificos, se dispuso de los fondos necesarios
para la activa ejecucion det plan de accidn para
detener la propagacion del virus salvaje de la
poliomielitis en 1990 y se acelerd el plan para
erradicar la rabia urbana mediante la consecu-
sién de un elevado monto de nuevos fondos
extrapresupuestarios. La Organizacién aceptd
también la responsabilidad que le asignaron los
Ministros de Agricultura en la Reunién Intera-
mericana de Salud Animal a Nivel Ministerial
(RIMSA) de 1987, de organizar los mecanis-
mos necesarios para erradicar la fiebre aftosa
de las Américas en el aio 2000. Ademas de
hacer hincapié en estos importantes objetivos
temaéticos, la OPS/OMS acentud el fortaleci-
miento de los sistemnas locales de salud y de los
programas de cooperacidn técnica que apoyan
esa actividad. Por ejemplo, en materia de con-
trol de vectores en general, y de malaria en
particular, se ha adoptado el método de estrati-
ficacién epidemiclégica como marco para pro-
gramar v emplear recursos de la manera mas
eficaz en el nivel local, con miras a integrar los
servicios de control de la malaria en fos servi-
cios locales de salud. Las investigaciones sobre
la eficiencia de los servicios de salud mater-
noinfantil han proporcionade datos para em-
pleo en la programacién de los servicios locales
de salud, y se ha puesto particular interés en la
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preparacién de los planes y programas na-
cionales de salud, sobre todo de nutricién. La
OPS/0OMS acopié informacién para facilitar el
asesoramiento a los gobiernos sobre planes y
politicas més aprcpiadas para incrementar la
disponibilidad y el consumo de alimentos en el
hogar, v siguié corcentrandose en un enfoque
integrado para prevenir y vigilar las enferme-
dades crénicas. En el campo de la salud am-
biental, se presté mayor atencién al abasteci-
miento de agua y al saneamiento, y fue
alentador ver que se habia progresado en las
actividades tendientes a lograr las metas del
Decenio Internacicnal del Agua Potable y del
Saneamiento Ambiental.

A continuacién se destacan algunas de las
actividades de cooperaciéin técnica de la OPS/
OMS en 1987 denfro del marco de los seis en-
foques estratégicos principales empleados, a
saber, movilizacién de recursos; disemninacién
de la informaciér; capacitacién; estableci-
miento de normas, planes y politicas; promo-
cidn de las investigaciones, v consulta técnica
directa. Se prestara mayor atencidn a los cinco
primeros.

Salud de los adultos

En 1987 la OPS/0OMS sigui6 trabajando
con los Gobiernos Miembros para formular,
implantar y evaluar politicas y programas para
los adultos, concentrdndose en grupos de
poblacidon més que en enfermedades deter-
minadas. Dentro de este enfoque, los campos
de méxima prioridad fueron las enfermedades
cronicas tales como las cardiovasculares y el
céncer, diabetes mellitus, rehabilitacién, salud
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ocular, prevencién de accidentes, salud men-
tal y prevencién, tratamiento y rehabilitacién
del alcoholismo y del use indebide de drogas.
Se siguid prestando especial atencién a los
problemas de los ancianos,

Se desplegaron esfuerzos para movilizar
una amplia gama de recursos destinados a
promover diversas actividades en varios
paises. Con fondos del Programa del Golfo
Arabe para las Organizaciones de Desarrollo
de las Naciones Unidas (AGFUND}, se ini-
ciaron programas de prevencién y control de
la fiebre reumatica en Bolivia, El Salvador v
Jamaica. En la reunién de la Sociedad Intera-
mericana de Hipertensién participaron repre-
sentantes de Argentina, Brasil, Cuba, Chile,
México y Venezuela, quienes buscaron apoyo
para programas nacionales. La Asociacién
Americana de Personas Jubiladas y Ja OPS/
OMS financiaron conjuntamente los servicios
de un consultor para un proyecto destinado a
evaluar la situacién de las mujeres de edad
madura y ancianas. La Organizacidn siguid
apoyando también a los paises en la realiza-
cibn de proyectos de salud ocular junto con el
AGFUND. En este campo se iniciaron activi-
dades en Belice, Bolivia, El Salvador, Gu-
yana, Nicaragua, Paraguay y Grenada,
donde la Fundacién Internacional de Of-
talmologia ayudé también a establecer el pro-
grama. La movilizacién de recursos para la sa-
lud ocular ha tenido particular 8xito en los
paises de habla inglesa del Caribe, donde el
Consejo para la Ceguera del Caribe, parte del
Grupc de Coordinacién Interinstitucional,
nombré un funcionario encargado de la pre-
vencién de la ceguera, que ha preparado un
plan de trabajo basico préximo a realizarse
con asistencia técnica de la OPS/OMS vy la
Comunidad del Caribe (CARICOM).

Un hecho muy prometedor en la coordina-
cién y movilizacién de los esfuerzos desplega-
dos por la comunidad internacional para com-
batir el uso indebido de drogas es la formacién
de un grupo interinstitucicnal integrado por
funcionarios de la Organizacién de los Estados
Americanos {OEA)}, la Oficina de Asuntos In-
ternacionales Relacionados con Estupefa-
cientes (INM) del Departamento de Estado de

los Estados Unidos de América, la Agencia de
Informacién de los Estados Unidos {USIA), ¢l
Instituto Nacional del Uso Indebido de Drogas
(NIDA} de los Institutos Nacionales de Salud
{EUA) v la OPS/OMS. El grupo ha fomen-
tado actividades y proyectos como los de sen-
sibilizacién de los medios de informacién y la
comunidad, establecimiento de un banco in-
teramericano de datos v de centros de infor-
macién, y realizacién de un seminario subre-
gional en el Caribe sobre la reduccién de la
demanda de drogas. Otro sistema empleado
para movilizar recursos en este campo ha con-
sistide en la identificacién y promocién de
Centros Colaboradores. Hasta ahora la cone-
xién més estrecha se establecié con el Instituto
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia de
Costa Rica, pero esta estrategia es un ele-
mento clave de las actividades de cooperacién
técnica de la OPS/OMS en la Subregién
Andina.

La Organizacién difundié informacién so-
bre salud de los adultos en forma de articulos
publicados en revistas cientfficas o de material
producido para fortalecer la ejecucién del pro-
grama en los paises. El mejor ejemplo estruc-
turado de esto ltimo es el Proyecto
Latinoamericano de Informacién sobre Inves-
tigaciones en Cancer (LACRIP). Este pro-
vecto siguid ayudando a investigadores, espe-
cialistas clinicos y personal administrativo de
América Latina a encontrar mejores métodos
para prevenir, diagnosticar vy tratar el cncer
mediante identificacién, acopio v difusién de
informacién actualizada sobre el céncer en
todo el mundo. En 1987 LACRIP publicé
cuatro series de difusidén selectiva de infor-
macidn que contenian noticias actualizadas
del banco de datos CANCERLINE, relaciona-
das con 15 temas sobre el cancer, que se dis-
tribuyeron a 4500 suscriptores en los diversos
paises. Se realizaron unas 1200 biisquedas
bibliogréficas en los bancos de datos
CANCERLINE y PDQ para atender varias so-
licitudes de América Latina y el Caribe, v se
prestd apoyo bibliografico para diversas reu-
niones organizadas en la Regién. También
aumentd el empleo de correo electrénico, sis-
tema que funciona actualmente en Costa
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Rica, Chile, Pertl, y BIREME en Brasil. El Ins-
tituto Nacional del Céncer de los Estados Uni-
dos de América y el Brasil siguen colaborando
en este proyecto.

5e publicé un diccionario de gerontologia
social asf como el segundo volumen de Ge-
rontology Update, 40% del cual consta de
material relativo a América Latina y el Caribe.
Esa proporcidn fue solo de 10% en el primer
volumen.

La mayor parte de la capacitacién en pro-
gramas de salud de los aduitos se realizé por
medio de talleres y cursos, Un total de 20 par-
ticipantes de Brasil, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Chile, Ecuador, Panama, Peri, Uru-
quay y Espana, y 35 de Venezuela, asistieron
a un curso regional sobre epidemiologia de las
enfermedades crdnicas, sobre todo cardiovas-
culares, celebrado en Barquisimeto, Venezu-
ela. La OPS/QOMS presté apoyo también a un
curso regional de gerontologia, geriatria y ad-
ministracién de servicios para los ancianos, un
seminario-taller internacional de capacitacién
en registros de céncer y un seminario subre-
gicnal para los paises andinos sobre el trata-
miento v la prevencidn de los problemas rela-
cionados con el alcohol y otras sustancias.
También se ha comenzado a fomentar la par-
ticipacién de las instituciones académicas de
América del Norie y de América Latina en
programas de adiestramienio en epide-
miologia psiquiatrica, salud mental co-
munitaria y psiquiatria de la comunidad.

La ejecucién de varios programas de salud
de los adultos en los pafses implica el estable-
cimiento de planes, politicas y normas de
atencién apropiados. Esto reviste particular
importancia cuando se trata de la salud de los
discapacitados y, en 1987, la OPS/OMS ce-
Jebré una serie de talleres subregionales: en el

Cono Sur en abril, en la Subregién Andina en -

julio, en el Caribe de habla inglesa en agosto,
v en Centroamérica en noviembre. Ademdas
de 138 pariicipantes, asistieron represen-
tantes de organismos como el UNICEF, el
Fondo Mundial de Rehabilitacion y la Funda-
cién Internacional Helen Keller. Estos talleres
se destinaron a animar a los planificadores,
programadores y otras personas que trabajan

en rehabilitacidn a basar sus actividades en la
comunidad y a presentarles un modelo de
planificacién nacional del programa. Ademés
de ofrecer una oportunidad para discutir la
politica y los aspectos técnicos y adminis-
trativos pertinentes, los talleres ofrecieron un
foro para analizar las experiencias nacionales
en el establecimiento de programas vy presen-
tar la metodologia y el material didactico res-
pectivos para empleo en talleres nacionales,
como los que se han celebrado en Brasil.

En 1987 la OFPS/OMS promovié y apoyd
politicas o planes para establecer programas
integrados de prevencién y control de las en-
fermedades crénicas en Argentina, Brasil,
Costa Rica, Cuba, Chile, México y Venezue-
la. Se presté particular atencién al ejercicio, la
alimentacién, el contro! del habito de fumar v
el tratamiento apropiado de la hipertensién
arterial, En Jamazica, para la Subregién del
Caribe, se llevd a cabo un taller sobre el taba-
quismo similar a los celebrados en el Cono
Sur en 1985 y en la Subregién Andina en
1986. Los talleres subregionales también se
han empleado para promover programas na-
cionales de conirol del céncer del cuello
uterino; en 1987 se celebraron talleres de esa
indole en el Caribe y en la Subregidén Andina.
Estos llevaron a una revisién de varios com-
ponentes del procrama de deteccién del can-
cer del cuello uterino y ofrecieron recomenda-
ciones para orientar las actividades realizadas,
de tal forma que las mujeres pertenecientes a
grupos de alto riesgo tuvieran acceso a servi-
cios de citologia cervical. Ulteriormente se
realizaron tfalleres nacionales en Colombia y
Venezuela. 1.a QOrganizacién participd, junto
con otros organisrnos y 13 paises, en una reu-
nion de planificacién celebrada en Belice con
objeto de formular estrategias para reducir la
demanda de drogas en el Caribe.

El aspecto méas importante de la investiga-
cién sobre salud de los adultos es el hecho de
que ofrece una metodologia practica para em-
pleo en los paises, La promorcidn de la investi-
gacién revistidé mayor importancia en el pro-
grama de control de las enfermedades
crbénicas que en olros. Concluyeron las inves-
tigaciones en marcha sobre los factores de
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riesgo individuales y colectivos susceptibles a
la intervencién {tabaquismo, uso indebido de
alcohol, alimentaciéon inadecuada, hébitos se-
dentarios, estrés, apoyo social, hipertensién
arterial v obesidad}. Los estudios permitieron
demostrar una prevalencia del tabaquismo de
30ab0%:; del alcoholismo, de un 10%; de la
hipertensién, de cerca de 10%; de la obesi-
dad, de 10 a 20%, v también falta de atencién
preventiva. Eso se manifestd en alrededor de
60% de la poblacién con riesgo de contraer
cancer del cuello uterino y en 60 a B0% de la
poblacién propensa a la hipertensién. Sin
duda, queda mucho por hacer para controlar
los factores de riesgo de las enfermedades
crénicas en la Regién. Estos estudios se reali-
zaron en dos lugares de Brasil y en Cuba,
Chile, México v Venezuela, y sus resultados
son todavia objeto de anélisis.

En Brasil, Costa Rica v Venezuela se rea-
lizan tres proyectos de investigacién para eva-
luar la situacién y las tendencias de los servi-
cios de salud. La OPS/OMS patrocing y
coordiné investigaciones sobre accidentes de
personas menores de 20 afios en Brasil,
Cuba, Chile y Venezuela, y presentd sus re-
sultados en un seminario del Congreso Lati-
noamericano de Pediatria. Estos estudios
mostrarcn tasas de morbilidad de 150 a 200
casos por 1000 entre personas de 0-19 afos
de edad, y la principal causa fueron las caidas,
sobre todo en nifios pequefios. Los hombres
sufrieron la mayor parte de los accidentes en
el hegar.

La OP5/0MS ha preparado un modelo de
vigilancia de accidentes en adultos v en la ac-
tualidad promueve la aplicacién de esas inves-
tigaciones y el establecimiento de programas
de prevencidn y tratamiento de accidentes.
En este estudio se aplicd por primera vez en
las Américas la Clasificacién Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias.

En 1987 la Organizacién concluyd un anéli-
sis estadfstico de datos de Argentina, Guyana
y Trinidad y Tabago sobre las necesidades de
los ancianos. Este constituye el quinto andlisis
desde que concluyeron los de Chile y Costa
Rica en 1986; otros ocho paises estdn en dis-
tintas fases de acopio y anélisis de datos.

Otros proyectos de investigacién apoyados
pot la OPS/OMS en los pafses incluyen un
estudio de la prevalencia de la demencia senil,
un estudio de la morbilidad en los ancianos e
investigacién de los patrones de consumo de
medicamentos de los ancianos en Argentina.
Los datos preliminares de este Gltimo estudio
confirman un elevado monto de gastos en
medicamentos por parte de los ancianos asi
como patrones de prescripcién que quiza no
armonizan con los datos de morbilidad ni con
los patrones de enfermedad de ese grupo de
edad. '

Las investigaciones sobre el uso indebido
de drogas, fomentadas por la OPS/0OMS, son
sobre todo epidemiolégicas y se destinan prin-
cipalmente a ofrecer una buena base de da-
tos. La primera reunién del Grupo Asesor Re-
gional se celebrd en Buenos Aires, Argentina,
v produjo una gufa bésica de trabajo para las
investigaciones epidemiolégicas realizadas en
ese campo. La técnica de emplear infor-
mantes clave también se utiliza en investiga-
ciones para obtener datos epidemiolégicos.

Concluyeron las investigaciones practicas
relacionadas con programas para establecer
zonas exentas de personas que padecen de
calaratas en Brasil y Per(; actualmente sus re-
sultados se emplean para crear servicios mo-
delo de atencidn ocular en otros paises. En
este estudio se emplearon técnicas de investi-
gacién como educacidén del pablico en ge-
neral, determinacién de la agudeza visual de
puerta en puerta, exdmenes, cirugfa ambula-
toria v seguimiento en las comunidades per-
tinentes. En Brasil este programa ha tenido un
éxito del 80%, medido por el porcentaje de
personas sometidas a intervenciones que de-
mostraron tener una agudeza visual mucho
mejor en ¢l examen de seguimiento. Los re-
sultados de los estudios epidemiolégicos de
tracoma en Sao Paulo también son objeto de
analisis con el fin de establecer un programa
de control, por lo menos en los estados.

La OPS/OMS siguié prestando asistencia
técnica directa a los pafses segiin fue necesa-
rio. Esto reviste particular importancia en el
campo de la salud ocular, ya que ningunc de
los centros panamericanos se ocupa de esta v
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las Representaciones de la OPS/OMS tienen
muy pocos funcionarios cuya responsabilidad
primordial se centre en ese campo.

Las vigorosas actividades de promocién y
cooperacidn técnica de la Organizacién tu-
vieron efectos visibles en 1987. Por ejemplo,
Argentina, Brasil, Costa Rica, Cuba, Chile,
Uruguay, Venezuela y los paises de habla in-
glesa del Caribe han establecido, con frecuen-
cia cada vez mayor, politicas para el control
de las enfermedades crénicas dentro del
marco de los servicios de salud, y algunos
paises han creado unidades de salud de los
adultos dentro de los Ministerios de Salud. En
lo que respecta a rehabilitacion, en 1987 solo
Argentina y Santa Lucia realizaron activi-
dades de esa indole basadas en la comunidad,
pero se iniciaron programas en Brasil, Colom-
bia, Chile y Ecuador. En el caso de la salud
ocular, al finalizar el afo al menos 19 paises
habian establecido programas nacionales per-
tinentes, lo que representa un adelanto hacia
¢l logro de la meta del programa a mediano
plazo, de establecer programas nacionales de
atencién ocular y de dar acceso a servicios de
referencia a las comunidades desatendidas en
la mitad de los paises en 1989.

Salud maternoinfantil, incluida la
planificacién familiar

Este programa no sufrié ningiin cambio es-
tructural en 1987 siguieron amplidAndose los
cuatro campos principales de cooperacién
técnica, que abarcan planificacion familiar, el
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI),
control de enfermedades diarreicas, y control
de infecciones respiratorias agudas y tubercu-
losis. De la atencidén perinatal se ocupa princi-
palmente el Centro Latinoamericano de
Petinatologia y Desarrollo Humano (CLAP)
en Montevideo, Uruguay.

La mortalidad materna capté mayor aten-
cién en 1987. Las principales causas —he-
morragia, infeccién, parto obstruido, toxe-
mias del embarazo y aborto séptico— son
prevenibles, No obstante, la mortalidad ma-
terna no ha recibido todavia el interés que

merece, si bien las estrategias de intervencidn
han demosirado ser eficaces para reducir la
mortalidad infantil en las Américas. Existen
grandes diferencias en mortalidad materna
entre los paises y aun entre las regiones de un
mismo pais. Anualmente ocurren cerca de
34 000 defunciones maternas, la mayoria en
Bolivia, Brasil, Ecuador, Haiti, México, Para-
guay y Per(. Mientras que en América Latina
el riesgo de defuncién por embarazo, parto,
puerperio y otras causas relacionadas es de al-
rededor de 1 en 73, en América del Norte es
de 1 en 6366, La situacién es mejor en el Ca-
ribe, pero las cifras no se aproximan a las de
América del Norte o los paises europeos de-
sarrollados. Esta mortalidad elevada sugiere
que en América Latina es alta la morbilidad
relacionada con la maternidad.

Se movilizaron recursos nacionales y ex-
ternos. Con el fin de ayudar a conseguir y
coordinar el apoyo de diversos organismos
para actividades del PAI, se prepard un instru-
mento junto con la metodologia pertinente.
Un Comité de Coordinacién Interinstitu-
cional, con participantes de la OPS/OMS,
UNICEF, la Agencia para el Desarrollo In-
ternacional (AlD) de los Estados Unides de
América, el Banco Interamericano de Desa-
rrollo y el Club Rotario Internacional, expidié
tres comunicados conjuntos: uno sobre los
métodos generales para preparar planes na-
cionales, uno sobre politicas de comunicacién
social y otro sobre politica v enfoques estraté-
gicos. Los planes nacionales preparados a
nivel local reflejan esa colaboracién interinsti-
tucional, en particular en lo que respecta a la
definicién del aporte de cada una de las partes
integrantes, incluso el gobierno, al programa
de trabajo.

Un programa regional de apoyo al fomento
de la salud materncinfantil, realizado por la
OPS/OMS y la Fundacién W K. Kellogg, se
destina a consolidar las redes nacionales de
proyectos; dentro de ese programa, conti-
nuaron sus actividades varias redes de Argen-
tina, Brasil y Colembia. El CLAP siguié apo-
yando las actividades de la red de
perinatologia, que se centraron en la investi-
gacidn, docencia y organizacién de servicios
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de perinatologia. Esa red sigue siendo un ex-
celente ejemplo de la forma en que los grupos
y los centros nacionales pueden trabajar en la
promocién y ejecucién de varias actividades
de servicio e investigacién, ampliando de esa
forma la capacidad del pequefio niicleo de
personal de la OPS/0OMS.

La relacién de la Organizacién con el
Fondo de las Naciones Unidas para Activi-
dades de Poblacién (FNUAP) proporcioné
otro medio de movilizar recursos a los paises:
se realizaron 35 proyectos en 27 paises de la
Regién con un presupuesto total de unos
$US6 millones.

La excelente colaboraci6n establecida entre
el programa de control de enfermedades dia-
reicas y la AID (EUA) y su Oficina de Tecno-
logias para Atencién Primaria de Salud, le
permitié a la OPS/OMS seguir financiando
los servicios de un consultor en México y ofre-
cer servicios de consulta a corto plazo en
Perd. Se nombrd un funcionario asociado en
Brasil, cuyos servicios se pagan con fondos
del Gobierno de los Pafses Bajos.

Para animar a los departamentos de las
universidades y a las asociaciones profe-
sionales a participar en el fornento de los con-
ceptos basicos del programa de salud mater-
noinfantil, la OPS/0OMS participd en varias
reuniones, tales como el 12° Congreso Lati-
noamericano y el 16° Congreso Centroameri-
cano de Obstetricia y Ginecolegia, v en los
Congresos Panamericano, Latincamericano
y Venezolano de Pediatria. El apoyo dado por
la Organizacién a ta Escuela de Salud Piblica
de Rio de Janeiro ayudé a realizar actividades
del PAl y otras de salud maternoinfantil,

Para acelerar el PAl en las Américas, se ha
adoptado un nuevo enfoque: movilizar a la
poblacién destinataria de un pais para res-
ponder a las actividades de inmunizacidén em-
prendidas por el gobierno. Ademaés, para
poner en préctica algunas estrategias como las
campaiias realizadas en los dias nacionales de
vacunacién, también ha side necesario movi-
lizar a diferentes sectores sociales y organiza-
ciones de cada pafs. Indudablemente, la
educacidn de la poblacién respecto a la pre-
vencidn de enfermedades por medio de la va-

cunacién y a la necesidad de asumir cierta res-
ponsabilidad por el acceso a los servicios de
salud exige comunicacion y movilizacién so-
cial. En consecuencia, la OPS/OMS convocd
una reunién del Comité de Coordinacién In-
terinstitucional para preparar pautas re-
gionales de comunicacién social. Estas pautas
se destinan a reforzar o0 aumentar la capacidad
que tiene cada pafs de preparar mensajes de
salud y de movilizar a la comunidad.

Se desplegd un esfuerzo especial por pro-
porcionar y difundir informacién impresa y
audiovisual sobre la salud materna. Algunos
de los temas tratados en relacién con el creci-
miento y desarrollo fueron mortalidad
materna, enfoque de riesgo, evaluacién y
organizacidn de servicios, y juventud y ado-
lescencia. El informe semanal de la po-
liemielitis, ahora firmemente establecido den-
tro del PAIl, se ha convertido en una
importante fuente de informacién sobre la
erradicacidn de esa enfermedad. Se publica-
ron seis niimeros del Boletin Informativo PAI
y se prepararon para distribucién varias quias
de erradicacién de la poliomielitis. Unos 600
profesionales de América Latina reciben pe-
riddicamente documentos sobre nuevos des-
cubrimientos en materia de tuberculosis; el
Centro Colaborador de la OPS/0OMS en Ar-
gentina sistematizd datos sobre incidencia y
mortalidad en todos los paises con mas de
100 000 habitantes v prepard una publicacién
que se distribuyd a los paises por medio de la
OPS5/0MS, Continué la publicacién de una
bibliografia y varias guias y manuales sobre in-
fecciones respiratorias agudas (IRA); entre los
mas utilizados cabe citar los titulados Trata-
miento del nifio con infeccién respiratoria
aguda (Serie PALTEX para técnicos medios y
auxiliares No. 15), Infecciones respiratorias
en los nifios: su tratamiento en los hospitales
pequeiios {Serie PALTEX para ejecutores de
programas de salud No. 15), v un libro de
bolsillo para médicos, Infecciones respirato-
rias en los nifios: manual para médicos. Tam-
bién se distribuyeron conjuntes de diapo-
sitivas y otros materiales audiovisuales sobre
infecciones respiratorias agudas, tanto en es-
pafiol como en inglés, a los paises de América
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Latina y el Caribe. Se publicé en espaiiol el
boletin Noticias sobre IRA, del que se distri-
buyeron 20 000 ejemplares. El CLAP con-
tinuéd publicando el boletin Salud Perinatal y
las Representaciones de la OPS/CMS facili-
taron informacidn bibliogréfica scbre perinato-
logfa, obstetricia, ginecologia y neonatclogia.

La capacitacién se realizé por medio de una
serie de talleres. Alrededor de 400 profe-
sionales de todos los Pafses Miembros partici-
paron en las principales actividades de capaci-
tacién en crecimiento y desarrollo y unos 200
recibieron perfeccionamiento en el CLAP.
Una de las actividades més populares del
Centro fue un taller sobre tecnologia perinatal
al que asistieron 47 profesionales de 11
paises. La capacitacién del PAl se concentrd
en vigilancia y laboratorios. Durante el curso
del afio unos 1600 trabajadores de salud reci-
bieron adiestramiento en vigilancia de las en-
fermedades por medio de cursos celebrados
en varios paises, v se prepard una guia de
erradicacién de la poliomielitis para comple-
mentar esa formacién. El aumento del ni-
mero de casos sospechosos y probables de
poliomielitis refleja el efecto que ha tenido ese
adiestramiento en los sistermas nacionales de
vigilancia. En 1987, 141 trabajadores de sa-
lud recibieron capacitacién en mantenimiento
bésico ordinario de refrigeradores y otras
piezas de equipo para conservacién de va-
cunas.

La mayoria de los paises participd en capa-
citacién en enfermedades diarreicas. Se cele-
bré un curso internacional de administracién
en el que participaron Belice, Dominica, Gu-
yana, Jamaica, Nicaragua y Trinidad y Ta-
bago, seguido de uno de adiestramiento na-
cional en Per(. Se llevaron a cabo cursos de
supervisién de programas y emplec de la tera-
pia de rehidratacién oral. Se hizo un decidido
intento por establecer unidades clinicas de tra-
tamiento de diarrea, actividad que entrafid
adiestramiento no solo en los aspectos clinicos
sino también en la organizacién de estas uni-
dades. Ese adiestramiento se realizé en cada
pals o en el Instituto de Nutricién de Centro
América v Panamé (INCAP), para la subre-

gién centroamericana. Solo en México se dic-
taron 251 cursos y se adiestraron 2592 per-
sonas en el tratamiento clinico de las
enfermedades diarreicas. Se celebraron otros
cursos en Bahamas, Barbados, Belice, Gu-
yana, Perid, Surirame y Trinidad y Tabago.
Profesionales locales y consultores de la
OPS/OMS realizaron cursos de cinco sema-
nas sobre epidemiologia y tratamiento de la
tuberculosis en Argentina, Brasil, Colombia,
Chile, México v Venezuela. En Colombia,
hacia 11 afios que no se impartia esa clase de
conocimientos. La Organizacién ofrecié tam-
bién adiestramiento en bacteriologia de la tu-
berculosis en el Centro Panamericano de
Zoonosis (CEPANZO) y colaboré en el curso
mundial dictado en el Centro de Laboratorios
para el Control de Enfermedades del Canada.
Dado que la falta de uniformidad de las
normas ha sido un obstaculo para la ejecucién
del programa, la OPS publicd el libro Manual
de crecimiento y desarrollo del nifio (Serie
PALTEX No. 8) para ayudar a tipificar dichas
normas sobre el terreno. Los proyectos del
FNUAP también han contribuido al estableci-
miento de planes vy normas nacionales de
planificacidén familiar. Este afio se publicd en
espafiol la versidén revisada de Control de la
tuberculosis: Manual sobre métodos y proce-
dimientos para los programas integrados
(Publicacién Cientifica de la OPS No. 498).
La aplicacién mas fructifera del proceso de
planificacién nacional se ha visto en el PAL
los planes nacionales de accién preparados
durante este afio representan un modelo para
definir los recursos nacionales y externos ne-
cesarios. Hoy en dia, 19 paises, donde se
concentra més de 95% de la poblacién de
Ameérica Latina y el Caribe, tienen planes na-
cionales que sirven para evaluar la marcha de
las actividades. Las paises de habla inglesa del
Caribe celebraron la quinta reunién bienal de
administradores del PAI en la que se pre-
pararon planes nacionales para esa subregion
y se discutieron con los donantes externos.
El CLAP sigui¢ dedicando gran parte de
sus esfuerzos a preparar normas y pautas que
deberan utilizar como documentos basicos los
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grupos nacionales encargados de prestar
atencién perinatal. Se han adaptado las guias
de control prenatal, parto v atencidén del re-
cién nacido para empleo por parte de varios
grupos de Argentina, Brasil, Colombia, Costa
Rica y Nicaragua. En 1987, el Centro ensefi6
la forma de crear comités nacionales para for-
mular politicas v planes de atencidén perinatal
en Brasil, Repiblica Dominicana v algunos
paises de habla inglesa del Caribe.

La tipificacién de las normas siguié consti-
tuyendo el punto de enfoque de los progra-
mas de control de enfermedades diarreicas v
de infecciones respiratorias agudas. A finales
del afio, 24 pafses tenfan en funcionamiento
programas de control de las enfermedades
diarreicas. Se celebrd una serie de reuniones
para revisarlos; las més fructiferas fueron las
de Quito y Cali, en las que se analizaron los de
los paises andinos. En Argentina, Bolivia,
Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Gua-
temala, Honduras, México, Panama, Para-
guay, Peril y Venezuela se publicaron normas
para los programas nacionales de control de
las infecciones respiratorias agudas; en El Sal-
vador y la Repiblica Dominicana se han pre-
parado otras que estan por publicarse.

Gran parte de la investigacién se dedicé a la
evaluacion y se concentrd en determinar la
eficiencia de los servicios de salud. La OPS/
OMS ided y fomentd la metodologia para rea-
lizar esta clase de investigacién, que hasta
ahora se ha empleado para evaluar méas de
1000 servicios en Argentina, Brasil, Costa
Rica, Chile, Guatemala, Honduras, Panama,
Repiblica Dominicana, Uruguay v Venezue-
la. En una reunién regional celebrada en Ve-
nezuela, en la que se presentaron los resulta-
dos de estas evaluaciones, se acordé que esa
clase de investigacidn es un instrumento po-
deroso para obtener datos sobre la eficiencia
de los servicios asi como informacién sobre la
forma de abordar los problemas de salud ma-
ternoinfantil en establecimientos de diversos
grados de complejidad. Se observd con gran
sotpresa que en la mayorfa de los paises, al
menos en los servicios de atencidén primaria,
las instalaciones eran las que menos mejoras

necesitaban en comparacién con otros aspec-
tos de los servicios. Esta evaluacion directa de
los servicios es un requisito previo para la for-
mulacion y el funcionamiento apropiados de
los sistemas locales de salud.

También se han fomentado las investiga-
ciones sobre reproduccién humana y la OPS/
OMS participé activamente en los comités del
Programa Especial de la OMS de Investiga-
ciones, Desarrollo y Formacién de Investiga-
dores sobre Reproduccién Humana, La Re-
giébn de las Américas recibié un total
aproximado de $US2,8 millones de este pro-
grama en 1987 y el FNUAP aprobd nuevos
proyectos de investigacién en México {2) v
Costa Rica sobre educacién sexual y para la
adolescencia impartida a los nifios de edad
preescolar. La Organizacién siguid apoyando
y fomentando las investigaciones sobre mor-
talidad materna en Argentina, Brasil, Colom-
bia, Cuba, Chile y México.

Los grupos de asesoramiento técnico del
PAI y del programa de control de enferme-
dades diarreicas se reunieron para definir los
campos prioritarios de investigacién, ha-
ciendo hincapié en las investigaciones
operativas para ambos programas. Por ejemn-
plo, se realizaron encuestas de casos de cojera
en Costa Rica, mientras que en Nicaragua v
Panamaé se investigé por qué no se vacuna a
los nifios. Se apoyaron seis nuevos proyectos
de investigacién en Brasil, Colombia, Guate-
mala, México, Suriname y Venezuela, v la
Organizacién prestd apoyo a seis nuevos pro-
yectos de investigacidn destinados, sobre
todo, a determinar los conocimientos, acti-
tudes y précticas necesarios para tratar las
enfermedades diarreicas. Entre las investiga-
ciones operativas realizadas en Brasil, Para-.
guay y Venezuela cabe citar las referentes a
enfermedades diarreicas, infecciones respira-
torias agudas y planificacién familiar. E| CLAP
siguié fomentando las investigaciones para
examinar la epidemiologia de la operacion
cesérea vy del bajo peso al nacer, y otros termnas
afines. Los nuevos estudios realizados con la
colaboracién de varios centros de la Region se
centraron en los servicios prestados a las ma-
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dres que egresan pronto del hospital y en los
recién nacidos de bajo riesgo.

Enfermedades transmisibles

De acuerdo con la politica adoptada por la
Organizacién, de concentrarse en el desarro-
lo de los sistemas locales de salud, la
cooperacién técnica se encauzd princi-
palmente hacia el desarrollo de la infraestruc-
tura de salud y de la capacidad técnica y
operativa de los servicios de salud, y hacia la
incorporacién de actividades de vigilancia,
prevencién y control de las principales enfer-
medades transmisibles. Las que causan
mayor preocupacion son las transmitidas por
vectores como la malaria, el dengque, la
leishmaniasis, la filariasis y las rickettsiosis; la
lepra; otras enfermedades parasitarias, v va-
rias enfermedades viricas importantes como la
hepatitis.

En el campo de control de las enferme-
dades transmitidas por vectores, la OPS/
OMS favorecié un enfoque subregional para
movilizar recursos suplementarios. El Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) y los Go-
biernos de Costa Rica, El Salvador, Guate-
mala y Honduras firmaron acuerdos para es-
tablecer un proyecto de cooperacién técnica
no reembolsable con fines de control de la
malaria. Ademaés, la Organizacién siguid vigi-
lando y administrando el proyecto OPS/
OMS-AID (EUA) de ensefianzas e investiga-
ciones sobre malaria en Centroamérica y
Panamé; en los paises de habla inglesa del
Caribe se hicieron planes para realizar un pro-
yecto de control de Aedes aegypti financiado
por el Gobierno de ltalia. La Organizacién
también ayudd a establecer proyectos en la
Subregién Andina. Ademéas de sus activi-
dades subregionales, la Organizacién ha em-
prendido proyectos especificos en cada pais,
como el acuerdo suscrito con Brasil y el Banco
Mundial para establecer programas de control
de la malaria y la esquistosomiasis. Se han
desplegado nuevos esfuerzos para que los
Centros Colaboradores apoyen las activi-
dades de cooperacién técnica. La interven-

cion de la OPS/OMS fue indispensable para
obtener una subvencién de $CDNZ236 000
para un programa de inmunizacién contra la
hepatitis B en San Kitts y Nevis. La mayor
parte de los fondos para el control de la lepra
provino de fuentes extrapresupuestarias.

En la Cuenca Amazdnica se emprendié una
de las actividades de mayor alcance para mo-
vilizar recursos nacionales y sincronizar las ac-
tividades de control. Los Gobiernos de Bo-
livia, Brasil, Colombia, Ecuador, Guyana,
Suriname y Venezuela, signatarios del Tra-
tado de Cooperacién Amazdnica de 1978,
buscaron la asistencia de la OPS/OMS para
realizar programas de salud en esta regién. La
OPS/0OMS organizé en Brasilia una reunién
de un grupe especial encargado de realizar
conjuntamente actividades de vigilancia y
control de la malaria y de Aedes. También se
formularon planes para definir v establecer
una red de servicios de salud en la Cuenca
Amazdnica, que se encargaria de acopiar y
analizar datos para facilitar la planificacién y
evaluacién de programas de control,

La OPS/OMS se concentrd en la publica-
cion de documentos y manuales técnicos que
se podrfan emplear en programas de control
de enfermedades transmisibles: se produjeron
14 trabajos técnicos sobre control de vectores
(siete en inglés v siete en espaiiol); se pre-
pararon documentos béasicos sobre la situa-
cién de la malaria, la leishmaniasis y la esquis-
tosomiasis, y se e¢laboraron cuatro trabajos
sobre la biclogia, la ecologia y el control de
importantes vectores como Anopheles albi-
manus, Aedes albopictus v Aedes aegupti,
Para tratar de llenar las lagunas de informa-
cién sobre lepra en los distintos paises, la
OPS/OMS ha sequido duplicando vy distri-
buyendec una amplia gama de documentos
que tratan sobre todo de quimioterapia, resis-
tencia bacteriana y organizacién de progra-
mas de control. También se han preparado
médules de adiesiramiento, sobre todo para
empleo en Brasil.

La OPS5/0OMS participé en dos importantes
actividades oficiales de adiestramiento, a sa-
ber, el 44° Curso Internacional de Mala-
riologia y Saneamiento Ambiental en Mara-
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cay, Venezuela, y el Curso de Maestria en
Entomologia Médica en la Universidad de
Panamé; el Gobierno de Venezuela ofrecid
becas para el primero como parte de su pro-
grama de cooperacién técnica entre los paises
latinoamericanos. La OPS/OMS también
prestd apoyo para un curso de ecologia y ta-
xonomia de mosquitos que se realizd en la
Universidad de Carolina del Sur, Estados Uni-
dos de América. Ademas, se llevaron a cabo
numerosos encuentros nacionales -y subre-
gionales de capacitacibn en varios aspectos
del control de vectores.

A causa de la importancia de la malaria, la
Organizacién dedicé un esfuerze especial a
reorientar los programas nacionales de con-
trol. La cooperacién técnica se centrd especifi-
camente en instar a los paises a realizar estu-
dios mas detaliados sobre la epidemiologia de
la enfermedad en el nivel local. La OPS/OMS
sigue fomentando la estratificacién operativa
en las zonas maléricas y seleccionando las me-
didas de control més apropiadas para cada es-
trato epidemiolégico, de acuerdo con los re-
cursos disponibles y la necesidad de integrar
las actividades de control de la malaria en los
servicios generales de salud. El adiestra-
miento impartide en el d&mbito nacional se
concentrd en este enfoque. Para fomentar el
desarrollo de planes y politicas nacionales ba-
sados en la estratificacién epidemiolégica y la
integracidn de servicios, la OPS/OMS or-
ganizé la Quinta Reunién Continental de
Directores de los Servicios de Malaria y Direc-
tores Generales de Salud. Los participantes
de 23 pafses llegaron a la conclusién de que la
situacién de la malaria estd empeorando, ya
que ha aumentado la incidencia anual de los
pardsitos y se ha reducide la cobertura del
programa. En general, los asistentes a la
reunién aceptaron el nuevo enfoque integral y
formularon varias recomendaciones que, de
aceptarse y ponerse en practica, deberan me-
jorar la situacidn, Se prestd particular atencién
a la necesidad de disponer de recursos hu-
manos y de realizar investigacicnes.

La Organizacidn patrocindé también una
reunién de Directores de los Servicios de Ma-
laria de Centroamérica y Panama4 y varios en-

cuentros nacionales para fomentar un enfo-
que epidemiolégico de los respectivos
programas de control,

La OPS/0OMS continué dando apoyo es-
pecial a Brasil en actividades de control de la
lepra; se realizaron cinco talleres, también con
apoyo de la Divisién Nacional de Dermato-
logia Sanitaria, para analizar la situacién y dis-
cutir nuevas politicas y normas para establecer
un plan nacional de accién. La OPS/0OMS
apoy6, ademds, el trabajo de evaluacién
clinica y terapéutica de pacientes y la
reorganizacion de las actividades de control
en los paises de habla inglesa del Caribe; y
también ayudé a preparar acuerdos y planes
de accién para buscar financiamiento externo
de programas en Costa Rica y México.

Los campos de investigacién prioritaria
fueron la estructura, el funcionamiento vy la
utilizacion de los servicios de salud; las causas
de la transmisién; las tendencias de la intensi-
dad de la transmisién; los grupos y factores de
riesgo, v la ecologia y el control de vectores en
relacién con el hombre.

La OPS/OMS continué colaborando ac-
tivamente con el Programa Especial PNUD/
Banco Mundial/OMS de Investigaciones y
Ensenanzas sobre Enfermedades Tropicales;
gran parte de la investigacién fomentada en la
Regién se realizd por medio de este pro-
grama. Dado que el principal problema es la
falta de un marco institucional adecuado para
apovyar la investigacién, la Organizacién siguié
promoviendo el fortalecimiento de la infraes-
tructura en relacién con proyectos especificos
y la capacitacién del personal para realizar el
trabajo necesario. Entre los proyectos que es-
timulé o apoyé la OPS/OMS cabe citar los si-
guientes: :

® Preparacién de un protocolo para en-
sayar diferentes medicamentos antimalaricos
en El Salvador.

* Ensayo de la técnica de inmunopero-
xidasa para diagnosticar y controlar la calidad
de las pruebas serol6gicas de deteccién de
Trypanosoma cruzi. Participaron en esta eva-
luacién dos laboratorios de Brasil y uno, res-
pectivamente, de Colombia, Honduras vy
Venezuela; uno de los laboratorios distribuyd
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200 muestras y los demas realizaron una eva-
luacién ciega. Los laboratorios participantes
va han enviado sus resultados; el costo de los
reactivos ascendié a $US2500.

¢ Preparaci6n de un estuche para diagnos-
ticar la infeccién causada por Trypanosoma
cruzi en bancos de sangre de Venezuela, em-
pleando la prueba inmunoenzimatica de mi-
crogotas para estudio de nitrocelulosa.

¢ Examen de la susceptibilidad a los medi-
camentos antimalaricos aislados de Plasmo-
dium falciparum y caracterizacién isoenzi-
mética y antigénica de cepas de Plasmodium
vivax con anticuerpos monoclonales origina-
rios de Belém, Brasil. La OPS/0OMS propor-
ciond $USZ2500 para compra de reactivos.

¢ Pruebas de susceptibilidad de los medi-
camentos antimalaricos en Venezuela.

* Deteccidn de antigenos de Plasmodium
falciparum en la sangre de individuos infecta-
dos por malaria en Venezuela.

La OPS/OMS ayudé al personal nacional a
preparar y presentar propuestas al Programa
Especial de Investigaciones y Ensefianzas so-
bre Enfermedades Tropicales para posible
financiamiento. La méas importante de estas,
presentada por el Instituto Evandro Chagas
de Belém, Brasil, es una propuesta de malti-
ples proyectos con la que se pretende investi-
gar la susceptibilidad de P. falciparum a los
medicamentos antimalaricos; la posibilidad de
que los monos sirvan de huéspedes de
P. vivax vy de leishmania; la epidemiologia de
la leishmaniasis, y la inmunopatologia de la
leishmaniasis cutdnea. Se asigné un presu-
puesto de $15140 000 para el primer afio de
operaciones. En virtud del acuerdo OPS/AID
(EUA), se prepararon varios protocolos para
estudiar las especies de los mosquitos vectores
de malaria y la biologia y ecologia de Anophe-
les albimanus en Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama.

La OPS/OMS colaboré en la preparacién
de proyectos de inmunizacién contra la hepa-
titis B en zonas de hiperendemicidad tales
como Colombia y San Kitts y Nevis, y se
dieron pasos para iniciar la produccién de va-
cuna contra la hepatitis B en América Latina.
La Organizacién continué dando apoyo a la

produccién de agentes de diagndstico, en par-
ticular para los marcadores de anti-HBc, 1gG e
IgM, vy cooperd en estudios epidemiolégicos
sobre la prevalencia, el impacto, la morbilidad
y la mortalidad causada por la infeccién por
hepatitis B,

La OPS/0OMS promovié encuestas sobre
Aedes albopictus en México y la Repiblica
Dominicana, v ayud6 a coordinar estudios
preliminares sobre biologia y control de Aedes
albopictus en colaboracién con Brasil y Esta-
dos Unidos de América.

Se iniciaron estudios de la vacuna viva ate-
nuada contra el virus Junin, como parte de la
investigacion sobre la fiebre hemorragica ar-
gentina.

Ademaés, la Organizacién presté apoyo
directo a actividades realizadas en varios
paises, como las de investigacién sobre lepra
en Brasil, para las cuales el Instituto Oswaldo
Cruz ha obtenido $1J3S300 000 de la Funda-
cién Sasekawa del Japdn.

Por medio del personal asignado a Mara-
cay, Venezuela, la OPS/OMS ayudd a for-
mular investigaciones para fortalecer la edu-
cacién en la Escuela de Malariologia. También
se ha prestado apoyo indirecto al Instituto
Venezolano de Investigaciones Cientificas
{IVIC) y a la Universidad Central de Venezue-
la para investigacicnes sobre antigencs de P.
falciparum y sobre la participacién de la co-
munidad en la vigilancia y el control de la en-
fermedad de Chagas.

Los cambios en ] enfoque dado por la Or-
ganizacién a la cooperacién técnica han exi-
gido una revisién de las metas de este pro-
grama. Por ejemglo, en lo que respecta a
malaria, ya no es factible aspirar a la erradica-
cién de la enfermedad. La organizacién, ges-
tién y eficacia del programa han progresado
mucho en México v eso se refleja en los datos
de vigilancia. También se ha adelantado en el
diagnostico y tratamiento de algunas enfer-
medades parasitarias, pero la falta de progra-
mas nacionales dificulta la evaluacién de la
medida en que se han cumplido las metas.

Si bien la Organizacién ha alcanzado sus
metas en lo que respecta a informacién sobre
control de vectores, en la ejecucién del pro-
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grama han sido minimos los adelantos condu-
centes a la reduccidén de la enfermedad. Ha
habido éxitos aislados en la preparacién de
programas comunitarios de control, pero
ahora se necesita ampliarlos. El Programa Es-
pecial de Investigaciones y Ensefianzas sobre
Enfermedades Tropicales alcanzé algunas de
sus metas; nueve paises han establecido politi-
cas de investigacion y la infraestructura de la
investigacion se ha fortalecido sobre todo en
Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, México,
Perti y Venezuela.

Alimentacién y nutricién

En este programa se siguié fomentando la
disponibilidad y el consumo de alimentos, so-
bre todo en el hogar; la prevencién y el con-
trol de la malnutricién, y el fomento del buen
estado de nutricién de las personas y de la co-
munidad. La OPS/0OMS realizd tres clases
principales de actividades de cooperacion téc-
nica en los paises: formulacién, analisis y eva-
luacién de programas destinados a mejorar la
disponibilidad de alimentos para la familia;
fortalecimiento de los sistemas de vigilancia de
la nutricién, v mejora de la comunicacién y
educacidn en nutricién.

La Universidad del Valle de Colombia y el
Instituto Nacional de Nutricién e Higiene de
los Alimentos de Cuba ingresaron a la Red
Operativa Regional de Instituciones de Ali-
mentacién y Nutricién (RORIAN). E! Instituto
de Nutricidn de Centro América y Panama
(INCAP) fomentd la cooperacién técnica en-
tre los paises empleando consultores de esa
subregién. El Instituto de Alimentacién y Nu-
tricién del Caribe (CFNI)} siguié la misma
politica, empleando profesionales de cada
pais y contratando expertos locales y asesores
temporeros. Ademaés de permitir la participa-
cién de un mayor niimero de técnicos na-
cionales en actividades de cooperacién en ali-
mentacidn y nutricidén, esta labor también
increment6 la capacidad del propio Instituto.

Con el apoyo técnico de la OPS/0OMS se
procedié a formular y evaluar los proyectos
nacicnales del Programa Mundial de Alimen-

tos cuyo Comité de Ayuda, Politicas y Progra-
mas en Materia de Alimentos aprobd so-
licitudes de realizacién de proyectos de ayuda
alimentaria en Colombia, Ecuador, E]
Salvador, Guatemala, Haiti y México por
$US62,98 millones. La Organizacién también
inici® negociaciones con el Banco Interameri-
cano de Desarrollo sobre la formulacién de
proyectos de alimentacién y nutricién en los
paises.

El INCAP, activo participante en el Plan de
Necesidades Prioritarias de Salud en Cen-
troamética y Panamé, ha prestado gran parte
de la cooperacién técnica en nutricién en esa
subregién. El Centro recibid $US2,9 millones
para apoyar actividades de investigacién y de-
sarrollo de recursos humanos, y siguieron en
marcha varios proyectos financiados por la
AID (EUA) y los Gobiernos de Francia y de
Suiza. Aument6 el monto de fondos exirapre-
supuestarios del CFNI.

El Programa Conjunto OPS/0OMS-
UNICEF de Apoyo a la Nutricién, un ejemplo
palpable de fructifera colaboracién entre or-
ganismos, movilizé recursos para programas
nacionales destinados a mejorar el estado de
nutricién de las madres y los nifios empleando
el enfoque de atencién primaria de salud. El
programa tiene por objeto reducir la morbili-
dad y mortalidad de los nifios menores de
cinco afios mejorando su crecimiento v desa-
rrollo v el estado de nutricidn de las madres;
también se destina a ayudar al sector salud a
dirigir a otros, sobre todo los de agricultura y
educacidn, en asuntos relacionados con la nu-
tricidn.

Se aprobaron ocho proyectos en siete
paises, a los que se han asignado fondos por
un total de $U513,7 millones para cinco afios
de operaciones. En Haiti, el UNICEF ha eje-
cutado en su totalidad un proyecto de control
de las enfermedades diarreicas y fomento de
la lactancia materna; el Programa de Alimen-
tacién y Nutricién de la OPS/0MS, en co-
laboracién con el Programa de Salud Mater-
noinfantil, ha prestado servicios de apoyo v
seguimiento. Tres proyectos se centraron en
la erradicacién del bocic endémico y el
cretinismo: en Bolivia, donde ha concluido la
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fase | del proyecto y ha sido aprobada la fase I
por el Gobierno de ltalia, la poblacién esta
mas consciente de los problemas ocasionados
por la deficiencia de yodo; en Ecuador, las ac-
tividades cumplidas sirven de suplemento a
un provecto piloto realizado por medio de un
acuerdo bilateral con el Gobierno de Bélgica,
cuyo alcance se ha ampliado de tres provin-
cias a todo el pais; v en Perd, una unidad téc-
nica de control de los trastornos relacionados
con la deficiencia de yodo, formada en el
Ministerio de Salud, ha establecido estrecha
colaboracién con la industria de fabricacién de
la sal. En los cuatro proyectos restantes se
abordan aspectos mas generales de la alimen-
tacién y la nutricidn: Pert comenzé a realizar
actividades para descentralizar sus opera-
ciones; el proyecto de Nicaragua se ha con-
vertido en la piedra angular del Plan Quin-
quenal de Alimentacién y Nutricién de ese
pais; en Dominica y San Vicente y las Grana-
dinas, donde el CFNI presta apoyo y asesora-
miento con fondos del proyecto, se realizd
una evaluacién intermedia del Programa
Conjunto OPS/OMS-UNICEF de Apoyo a la
Nutricién.

En este afio se publicaron y distribuyeron
muchos manuales, informes, documentos
cientificos y materiales audiovisuales. La edi-
cién final del “Médulo de capacitacién del
personal de salud para la promocién institu-
cional de la lactancia materna” est4 lista para
empleo por médicos de familia y pediatras; se
prepard también una versién resumida para
trabajadores de salud de nivel intermedio, que
fomentan la lactancia materna en los servicios
de salud. En el informe del taller sobre estrate-
gias nacionales para la erradicacion del bocio
endémico vy del cretinismo en la Subregién
Andina, de amplia distribucién, se discutieron
estrategias como legislacién, yodacién de la
sal v su vigilancia, comercializacién y distribu-
cién de la sal yodada, organizacién de
cooperativas entre pequenos productores de
sal yodada, vigilancia epidemiolégica, usc del
aceite yodado como terapia alternativa o
complementaria, y comunicacién educativa.

Se reorganizé la biblioteca del INCAP para
servir mejor a sus usuarios: en la actualidad,

unos 5500 usuarios de Centroamérica y Pa-
namé y 1500 de otros paises reciben material
sobre supervivencia infantil. Para atender la
demanda de material bibliografico sobre pro-
gramas de alimentacién suplementaria se em-
pezé a publicar el boletin PROPAG, v la divi-
sibn de ciencias agricolas del INCAP siguid
publicando su boletin Amarantus, una de las
mejores fuentes de informacién relativa a los
adelantos en materia de investigacién sobre
ese cereal. Se siguid editando aunque con dis-
tribucién limitada, Archivos Latinoameri-
canos de Nutricién, la tinica revista de su clase
en América Latina.

La preparacion y distribucién de publica-
ciones scbre enfermedades crénicas, salud
oral, educacién en nutricién y material para
empleo en la comunidad constituyeron una
gran parte del trabajo del CFNI. CAJANUS si-
gui6 siendo una fuente importante de difusién
de informacién sobre nutricién en el Caribe de
habla inglesa. Se realizé una evaluacién de la
serie radiofénica “With Healthy Living”; aun-
que esta serie no tuvo un pablico numercso,
en la evaluacién se descubrié su gran valor in-
trinseco y se recomendd continuarla.

El desarrollo de recursos humancs se
realizé sobre todo por medio del CFNI y del
INCAP. El CFNI colabord con el Community
College de Barbados en un curso de siete
meses conducente a un Diploma en Nutricién
Comunitaria, Participd también en una am-
plia gama de actividades de aprendizaje de
grupos profesionales, incluso trabajadores de
salud, maestros de ensefianza primaria, se-
cundaria y terciaria e internos en dietética;
también prestd asistencia en e! estableci-
miento de programas de educacién continua
para asociaciones profesionales y organiza-
ciones no gubernamentales. En 1987 se hizo
un gran esfuerzo por evaluar las actividades
de capacitacion.

El INCAP realizé un estudio sobre las nece-
sidades de recursos humanos en los paises de
la subregidén vy colabord en la formulacidén y
ejecucién de planes nacionales basandose en
los resultados del estudic. Actualmente, 33
estudiantes de los pafses de la subregién v de
Chile, Venezuela y Espafia toman un curso de
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estudios superiores sobre alimentacion vy nu-
tricién, y 12 asisten a otro sobre ciencias y tec-
nologia de los alimentos, de dos afios de
duraciéon. Durante el afo, la Escuela de Nutri-
cién y Dietética del INCAP se trasladd a la
Universidad de San Carlos de Guatemala. En
el programa de ensefianza de campos especi-
ficos del INCAP se adiestraron 93 profe-
sionales de 12 paises, entre ellos 68 de Guate-
mala.

Muchos esfuerzos por influir en las politicas
y los programas de los paises.se han guiado y
seguirdn guidndose por las investigaciones
operativas realizadas por la OPS/OMS. Cabe
destacar el estudio, concluida en 1987, sabre
intervenciones en materia de alimentacién y
nutriciébn para poblaciones de bajos ingresos
de América Latina y el Caribe, realizade con-
juntamente por la OPS/0OMS, RORIAN y el
Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Ali-
mentos de Chile. Este estudio comprende tres
partes: un catalogo de programas de subsidios
de los alimentos y alimentacién suplementaria
en América Latina y el Caribe (1970-1984);
una sintesis bibliografica de programas de
ayuda alimentaria y de sostenimientc de pre-
cios de los alimentos, y estudios de casos de
seis programas de suplementacién y subsidios
controlados en Brasil, Colombia y Chile, ade-
ma&s de una revisién general de los programas
de subsidios de precios de los alimentos en
Pera.

En el estudio se demostrd que casi todos los
paises de la Regién han intervenido en favor
de los pobres, de ordinario, mediante progra-
mas de suplementacidén de alcance nacional y
dirigidos principalmente a las madres y a los
nifios. En este trabajo participaroh en especial
los sectores de educacién y salud y casi todos
los programas recibieron la mayor parte de
sus fondos de fuentes externas (solo 22% de
los programas examinados se realizaron ex-
clusivamente con fondos gubernamentales).
En general, para influir en la nutricién de los
pobres, en los programas se deben distribuir
alimentos directamente més bien que propor-
cionar subsidios generales. Adema4s, este en-
foque tiene la ventaja de que permite incor-
porar al programa de alimentos los programas

de otros sectores, tales como los de educacién
y salud ambiental. En el estudio también se
sehalé la conveniencia de tener un sistema de
vigilancia nutricional en funcionamiento, que
permita que los programas se adapten mejor a
los cambios del estado de nutricién de la
poblacién. Los resultados del estudio se estdn
analizando en detalle y constituirdn la base de
las discusiones sobre las politicas més apro-
pladas que podrian adoptar los paises res-
pecto a los programas de alimentos.

El INCAP continud realizando investiga-
ciones en agricultura y ciencias de los alimen-
tos, salud y nutricién, y ciencias sociales y
nutricién, Las investigaciones también contri-
buyeron a la transterencia de tecnologia a los
pafses y sirvieron para adiestrar personal na-
cional de las universidades y los centros de in-
vestigacién, sobre todo en América Central y
Panama. El Centro publicé 32 trabajos.

Salud ambiental

Este programa comprende abastecimiento
de agua, evacuacién de excreta y de de-
sechos; gestion de los desechos sélidos e hi-
giene doméstica; prevencién y contrcl de la
contaminacién ambiental; y salud de los tra-
bajadores. El Centro Panameticano de Inge-
nierfa Sanitaria y Ciencias del Ambiente
{CEPIS) y el Centro Panamericane de Eco-
logia Humana y Salud (ECQ) continuaron
prestando cooperacién técnica. En 1987 la
OPS/OMS comenzé a trabajar con los paises
para establecer un Programa Regional de Se-
guridad de las Sustancias Quimicas, de con-
formidad con lo dispuesto en la Resolucién
Kl de la XXII Conferencia Sanitaria Pana-
mericana (1986).

La especial atencién prestada al desarrollo
de la infraestructura de cada pafs llevé al forta-
lecimiento de las instituciones y los recursos
humanos del sector. La OPS/0OMS también
comenzd a estudiar la infraestructura de las
unidades locales de salud ambiental como
primer paso para el fortalecimiento de los sis-
temas locales de salud. En lo que se refiere al
aspecto geoaréfico, se presté atencidn a los
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proyectos en marcha con arreglo al Plan de

Necesidades Prioritarias de Salud en Cen-
troamérica y Panama y al comienzo de activi-
dades para apovyar la iniciativa de Coopera-
ci6n para la Salud en el Caribe. En cuanto a la
salud de los trabajadores, la ccoperacion téc-
nica se concentrd, dentro de la estrategia de
atencién primaria de salud, en la promocién y
ampliacién de la cobertura por medio de los
servicios bésicos de salud ocupacional.

La movilizacién de recursos siguié siendo
una estrategia clave, no solo como medio de
atraer recursos financieros sino también de fo-
mentar la participacién de las muchas enti-
dades e instituciones que pueden apovar el
desarrollo sectorial, Entre las actividades em-
prendidas cabe destacar el estudio del desa-
rrollo institucional de la Asociacién Intera-
mericana de Ingenieria Sanitaria y Ambiental
(AIDIS). La Organizacién y AIDIS estan co-
laborando en la preparacién de dos
cuadernos técnicos para las autoridades en-
cargadas de formular normas, uno sobre la
funcién de la ingenierfa sanitaria en el desa-
rrollo econdmico y soclal de la Regién vy el
otro sobre las politicas de financiacién de siste-
mas de abastecimiento de agua y sanea-
miento. La formacién de redes de institu-
ciones colaboradoras ha sido también un
elemento importante en materia de preven-
cién y control de la contaminacién ambiental;
ECO bha fomentado la creacidén de redes de
epidemiologia ambiental, toxicologia, pla-
guicidas y salud.

La OPS/OMS siguié ayudando a los paises
en la ejecucién de proyectos con fondos
extrapresupuestarios de fuentes como el
Banco Interamericanc de Desarrollo (BID), el
Bancoe Mundial, la Agencia de la Repiblica
Federal de Alemania para la Cooperacién
Técnica (GTZ) v el Programa de las Naciones
Unidas para e! Desarrolle (PNUD), Solo en el
campo de abastecimiento de agua y sanea-
miento se realizaron 29 provectos represen-
tando un total aproximado de $UU526,2 millo-
nes. Cinco de estos concluyeron este afio, 20
estan en marcha ($US22,2 millones) y cuatro
($US2,9 millones} son objeto de negociacidn.
Entre estos proyectos se destacan el plan na-

cional de saneamiento rural en Brasil; el uso
eficiente de agua en México; el estableci-
miento del Instituto Ecuatoriano de Obras
Sanitarias; la ordenacidn de los recursos hidri-
cos en El Salvador, y el Plan Maestro de abas-
tecimientc de agua y saneamiento en 10
ciudades de Bolivia.

Durante el afio, la OPS/OMS continué el
tercer acuerdo de cooperacion con el BID, en
virtud del cual se prestd asistencia en la pre-
paracion de proyectos para financiar obras
de abastecimiento de agua y saneamiento en
Argentina, Brasil, Colombia, Honduras vy
Venezuela.

Como parte del Plan de Necesidades Priori-
tarias de Salud en Centroamérica y Panama,
se prestd especial atencién a la movilizacién
de recursos en la subregién. La evaluacién
hecha en mayo de 1987 indicé que se estaban
preparando 23 proyectos de salud ambiental
y que otros 20 se habfan completadc a un
costo de $UUS163 millones. La OPS/0OMS
colabord con la Comunidad del Caribe
(CARICOM]) en la preparacién de una pro-
puesta bésica por cerca de $GDM4 millones
que se presentara a la GTZ como parte de la
iniclativa de Cooperacién para la Salud en el
Caribe.

Tanto el CEPIS como ECO siguieron intro-
duciendo nuevos métodos de movilizacién de
recursos humanos. El programa del CEPIS
para profesionales j6venes siguibé siendo un
éxito. Un profesional brasilefio, unc cubano y
tres peruanos comgletaron su periodo de resi-
dencia y otros ocho lo han iniciado. ECO reci-
bid profesionales de Canad4, Cuba y los Esta-
dos Unidos de América. El Centro continué
ofreciendo tambiér: apoyo a la Universidad
Nacional Auténoma de México en la realiza-
cién del programa de maestria en ecologia,
cuyos primeros alumnos se graduaron en
1987. Se concentraron otros esfuerzos en la
movilizacién de foridos para iniciar un curso
de organizacién y administracién en salud
ocupacional.

La OPS/OMS distribuyé informacién sobre
salud ambiental que consistié en material aco-
piado en los paises o en publicaciones cientifi-
cas, manuales y otro material para empleo en
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el desarrollo del programa. La informacién
importante recopilada en los paises se refirié a
servicios de abastecimiento de agua v sanea-
miento y representa datos esenciales para vi-
gilar el proceso de las actividades del Decenio
Internacional del Agua Potable y del Sanea-
miento Ambiental. En promedio, 71% de la
poblacién total dispuso de servicios de agua
potable; la cifra correspondiente a la pobla-
cidén urbana fue de 83% y a la rural, de 70%.
Solo 60% de la poblacién dispuso de alcan-
tarillado y servicios de evacuacién de excreta.
Esta informacién se estd analizando en los
paises v se estd comparando simultinea-
mente con las metas nacionales fijadas. En la
Figura 1 se presentan los adelantos logrados
en 27 paises.

La Red Panamericana de Informacién y
Documentacién en Ingenieria Sanitaria y
Ciencias del Ambiente (REPIDISCA}, pro-

movida y asistida por el CEPIS, sigui6 propor-
cionando gran parte de la informacidn sobre
ingenieria sanitaria en América Latina. Se ac-
tualizaron las bases de datos v se envid un to-
tal de 738 documentos en microfichas a 23
cenfros nacionales de coordinacién. A la
reunién de coordinacidn asistieron 27 partici-
pantes de 23 centros de 15 paises.

ECO continué fomentando vy ampliando el
sistema regional ECOLINE de obtencién y di-
fusién de informacién sobre contaminacién
ambiental, que se puede integrar al sistema
REPIDISCA. Se siguié editando el boletin
Ecologia Humana y Salud. Puesto que el es-
pafiol es el principal idioma empleado en
REPIDISCA, ha sido dificil establecer un sis-
terna en el Caribe de habla inglesa. Sin em-
bargo, se esta considerando la posibilidad de
establecer un sistema de informacién similar

en inglés, relacionado con el de REPIDISCA,

Figura 1. Poblacidn urbana y rural con servicios de abastecimiento

de agua potable y alcantarillade en

América Latina y el Caribe,

1980,1986 y metas fijadas para 1990.
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en el Institute de Salud Ambiental del Caribe
en Santa Lucla. La OPS5/0MS produjo,
adapté u obtuvo directamente de otras
fuentes muchas guias, manuales y otros docu-
mentos sobre salud de los trabajadores que se
distribuyeron a una amplia gama de profe-
sionales e instituciones,

En 1987, 14 pafses notificaron que se ha-
bian celebrado 235 cursos, talleres, semina-
rios y otras actividades de adiestramiento en
diferentes campos de la salud ambiental y
ocupacicnal, con un total de 10 013 partici-
pantes. Se prepard y distribuyd un directorio
de 46 programas de adiestramiento en inge-
nierfa sanitaria y ambiental y, por Gltimo, se
celebrd una reunion regional en la que nueve
escuelas de siete paises acordaron crear una
Asociacién Latinoamericana de Escuelas de
Ingenieria Sanitaria v Ambiental. Esto facili-
tard y estimulard la comunicacién y la
cooperacién entre las escuelas, particular-
mente en enseflanza e investigacion. También
se acordd tomar medidas para definir un pro-
grama minimo de cursos de ingenieria sani-
taria y ambiental.

La OPS/0OMS ayudd asimismo a realizar
actividades subregionales de capacitacién; al
terminar el apoyo prestado por la GTZ a la pri-
mera fase del proyecto centroamericano de
adiestramiento de personal técnico, se pre-
pard una extensién; actividades del proyecto
se estan llevando a cabo con el apoyo del
BID. El Proyecto de Gestidn del Agua en la
Cuenca del Caribe sigui6 adiestrando a traba-
jadores, sobre todo del Caribe Oriental.

La mayor parte del adiestramiento en salud
y contaminacion ambiental fue realizada por
ECO, que selecciond, adaptd y prepard el
material necesario para capacitacién en vigi-
lancia epidemiolbgica v ambiental, investiga-
cion epidemioclgica sobre riesgos para el me-
dio ambiente, toxicologia basica e intermedia,
prevencidén de infoxicaciones y reduccion de
riesgos especificos de los plaguicidas y los me-
tales pesados. ECQ participd en unos 44 ta-
lleres a los que asistieron 1435 profesionales
de México, o fomentd las actividades condu-
centes a su realizacion.

L.a Organizacién realizd el trabajo bésico

para estudiar la infraestructura de las unidades
de salud ambiental dentro de los Ministerios
de Salud de la Regién, como punto de partida
para preparar propuestas destinadas a fortale-
cer los sistemas locales de salud y permitirles
cumplir sus funciones en materia de salud am-
biental y ocupacional. Uno de los métodos
empleados por el CEPIS para {fomentar la pre-
paracion de pautas y politicas relativas a te-
mas selectos fue la convocacién de reuniones
de “niicleos técnicos” integrados por expertos
nacionales e internacionales. La tercera
reunioén de! nficlec téenico del proagrama re-
gional de evaluaciéin y gestidn de las sustan-
cias toxicas se celebrd en el CEPIS con la par-
ticipacibn de Argentina, Brasil, Canada,
Colombia, Cuba, Estades Unidos de Amé-
rica, México, Per( y Puerto Rico. La reunién
del comité técnico del programa regional de
evaluacién y control de la contaminacidn del
agua subterrnea se celebrd en Sdo Paulo,
Brasil, con apoyo de las instituciones locales y
participacién de Argentina, Brasil, Cuba,
México, Perii y Puerto Rico.

La OPS/OMS desarrollé la forma de ofre-
cer mejor cooperacion técnica en gestién de
los desechos sélidos. Se realizaron estudios en
Bolivia, Colombia, Chile y Jamaica para en-
tender los sisternas administrativos ac-
tualmente empleados y, partiendo de los re-
sultados obtenidos, se celebrd un taller con el
fin de preparar pautas para la adopcién de de-
cisiones en materia de politica en el plano
nacional. Los resultados de estos estudios se
podrian emplear para complementar el diag-
néstico heche en Bahamas, Guyana, Haiti,
Honduras, Paraguay y Peri.

La OPS5/0MS y el BID organizaron un
seminaric conjuntc sobre el impacto de los
provectos de desarrollo para el medio am-
biente y acordaron crear un grupo de trabajo
para abordar este asunto,

La Organizacién selecciond a ocho pafses
para fomentar el desarrollo de programas na-
cionales de salud de los trabajadores. Hasta
ahora, los mejores resultados se han obtenido
en Colombia, donde estd en marcha un pro-
grama nacional. Guatemala, Panama3 y Para-
guay han buscado apoyo para preparar
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planes nacionales y Paraguay ha recibido asis-
tencia en la preparacién de proyectos de ley
sobre la salud de los trabajadores.

La OPS/OMS ha logrado fomentar el desa-
rrollo nacional de la tecnologia de gas oxi-
dante mixto para la desinfeccién del agua; las
investigaciones operativas para este proyecto
recibieron el apoyo conjunto del PNUD, la
OPS/OMS y los paises participantes, y se rea-
lizaron trabajos en Argentina, Bolivia, Brasil,
Colombia, Ecuador, Guatemala, México,
Panamé y Peril. Esta tecnologia servird para
mejorar la calidad del agua en sistemas
pequefios en donde pueda ser aplicada
localmente sin materiales importados. Se
organizé una reunién de investigadores
participantes para comparar los resultados y
. prestar asesoramiento en relacidén con posi-
bles modificaciones de la tecnologia o su apli-
cacidn.

El impacto de los programas de salud am-
biental durante este afio se puede evaluar
cuantitativamente en funcién de los nuevos
recursos extrapresupuestarios que pudo mo-
vilizar la OPS/0MS y también del nimero de
personas adiestradas. De igual importancia es
el progreso logrado en las actividades del De-
cenio Internacional del Agua Potable y del Sa-
neamiento Ambiental, Hubo pruebas feha-
cientes de organizacién del programa a nivel
nacional, como el empleo de las normas y
pautas para la salud ocupacional preparadas
por la OPS/OMS. Prueba de la eficacia de las
actividades cumplidas durante el aiio son las
constantes solicitudes de informacién biblio-
gréfica recibidas de sistemas establecidos
como REPIDISCA y ECOLINE, y el trabajo
de los centros nacionales. De particular im-
portancia son los logres alcanzados en lo que
respecta a las iniciativas subregionales, las ac-
tividades para fortalecer la cooperacidn tée-
nica y la biisqueda de fondos extrapresupues-
tarios. Los indicadores de éxitc maés claros
durante el afio han sido la disposicién de los
gobiernos a modificar sus programas na-
cionales vy los resultados concretos logrados,
por ejemplo la reduccién de las pérdidas de
agua en México como resultado de un pro-
grama coordinado por la OPS/0OMS.

Salud pablica veterinaria

La OPS/OMS prestd cooperacién técnica
en el control de las zoonosis, de la fiebre af-
tosa y otras enfermedades vesiculares, la pro-
teccién de los alimentos, la cria de animales
de laboratorio y el fortalecimiento general de
los servicios de salud pablica veterinaria con
aportes de ofros programas de salud. La
mayor parte de la cooperacion prestada por la
Qrganizacién se encauzé por medio del Cen-
tro Panamericano de Zoonosis (CEPANZO) y
del Centro Panarnericanc de Fiebre Aftosa
(PANAFTOSA).

La Organizacion concentrd su cooperacion
en vatias actividades subregionales y bila-
terales con el fin de movilizar recursos na-
cionales y de lograr que los paises se compro-
metan a realizar los programas prioritarios.
Entre las més fructiferas estan las de la Comi-
sién Sudamericana de Lucha contra la Fiebre
Aftosa (COSALFA)}, de la que PANAFTOSA
es la Secretarfa ex officio, y la Comisién de
Inspeccién Veterinaria de la Carne de la
Cuenca del Rio de la Plata, cuya Secretarfa es
CEPANZO); estas comisiones han fornentado
una mayor colaboracién y cooperacién inter-
paises, La OPS/OMS también fortalecid la
colaboracién interpaises en actividades de
lucha antirrabica; México y los Estados Unidos
de América han emprendido actividades con-
juntas al igual que El Salvador, Guatemala y
Nicaragua. Los paises centroamericanos se
han reunido para intercambiar expetiencias
y han compartido también personal y recur-
sos. La Organizacién facilité la firma de un
acuerdo entre Brasil y Paraguay, en virtud del
cual los paises trabajarén juntos para eliminar
la rabia urbana; el Brasil ha proporcionado va-
cuna al Paraguay para use local. La OPS/
OMS también ha conseguido apoyo de la Ad-
ministracién de Alimentos y Medicamentos
(FDA) de los Estados Unidos de América para
crear programas modelo de proteccién de los
alimentos en Costa Rica y Jamaica.

En virtud de un acuerdo suscrito con la
Fundacién Mérieux v la Orden de Malta, la
OPS/OMS cbtuvo unos $US53,5 millones de
la Comunidad Econdémica Europea (CEE)
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para la eliminacién de la rabia urbana en
América Central; ademés, preparé una pro-
puesta para un proyecto similar en los paises
andinos, que también se presentard a la CEE
para financiamiento. La Organizacién obtuvo
asimismo recursos suplementarios de los Insti-
tutos Nacionales de Salud {NIH) y de la Agen-
cla para el Desarrollo Internacional (AID) de
los Estados Unidos de América para ampliar
las actividades del Proyecto Peruano de Pri-
matologia Manuel Moro Sommo, relacionado
con la dinamica de la poblacién y la distribu-
cién de las especies Aotus y Saimiri. El interés
en estos primates neotropicales deriva de su
valor biomédico como modelos de un gran
nimero de enfermedades en el hombre y de
su importancia en la preparacién y el ensayo
de una vacuna antimalérica. En 1987 la
OPS/OMS pudo conseguir aproximada-
mente SUSE.5 millones de fuentes extrapre-
supuestarias para apoyar actividades en este
campo programético.

Un logro importante fue la publicacidon de
una serie de manuales en nueve volimenes
del Programa Regicnal de Adiestramiento
en Administracién de Servicios de Salud
(PROASA) que abarca campos como cuaren-
tena veterinaria, comunicacién, administra-
cion de programas de salud animal y vigilan-
cia epidemioldgica. Estos manuales, cuya
preparacién fue financiada por el BID, se con-
vertirdn en parte integrante del Programa Am-
pliado de Libros de Texto y Materiales de Ins-
truccién de la OPS.

Tanto PANAFTOSA como CEPANZO pre-
pararon y distribuyercn manuales especializa-
dos y documentos técnicos en toda la Regién
y siguieron publicando sus respectivos bole-
tines. los boletines epidemicldgicos de
PANAFTOSA, uno semanal sobre la fiebre af-
tosa y otro mensual sobre las enfermedades
vesiculares, constituyen la principal fuente de
informacién sobre la incidencia de esas enfer-
medades en las Américas; los informes trimes-
trales de CEPANZO sobre vigilancia epide-
miolégica cumplen una funcién similar en el
caso de la rabia. La biblioteca de CEPANZO
distribuyd unos 19 000 articulos a los paises y
realizd 14 blisquedas bibliograficas especiales

para los Paises Miembros. Para poder tener
acceso a informacién actualizada sobre la ino-
cuidad de los alimentos, la Organizacién se
suscribié a una base de datos electrénicos y a
la cartelera electronica de la Administracién
de Alimentos y Medicamentos (EUA).

La mayor parte del adiestramiento fue
realizado por los Centros. CEPANZO capa-
cité a 100 becarios de América Central, Mé-
xico, Panama, el Caribe y América del Sur en
1987. En PANAFTOSA, parte de la capacita-
cibén se centrd en la organizacitn y el fortaleci-
miento de los servicios de salud animal, pero
se impartieron también ensefianzas de técni-
cas especificas como cultivos celulares, carac-
terizacion de las cepas del virus de la po-
liomielitis, preparacién y utilizacién de
anticuerpos monoclonales y fa prueba ELISA.
Ademas, se adiestr$ a unos 300 profesionales
en sus propios paises en algunos aspectos de
las zoonosis o en la proteccién de los ali-
mentos.

Un acontecimiento de importancia en 1987
fue la V Reunién Interamericana de Salud
Animal a Nivel Ministerial (RIMSA), en la que
participaron representantes de 35 paises y ob-
servadores de Espafia y de siete organiza-
ciones internacionales. Como puntos sobresa-
lientes de esta reunidn cabe sefialar la decisidn
de hacer un esfuerzo por erradicar la fiebre af-
tosa de Sudamérica en el afio 2000 y crear
una comision de paises exentos de esa en-
fermedad. Varias actividades en curso favore-
cerdn el logro de esa meta: un acuerdo entre
Argentina, Brasil y Uruguay permitird abordar
el problema conjuntamente v varios proyectos
del BID, Uruguay y Venezuela fortaleceran las
actividades de erradicacion. La OFS5/0OMS si-
gue apoyando a los pafses en la preparacién
de sus planes individuales y conjuntos.

La OPS/OMS sigue vigilando el progreso
del plan para erradicar la rabia urbana en
1990. En una reunién celebrada en Brasil, a
la que asistieron participantes de 15 paises, se
discutiercn los requisitos para la erradicacién;
la Quinta Reunién Subregional sobre la Rabia
en Centroamérica se celebré en Honduras
con participantes de todos los paises del
Istmo. La lucha contra la rabia ha faverecide
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la coordinacién v la colaboracién intersecto-
riales, sobre todo entre los sectores de salud y
agricultura, v se han establecido comités inter-
sectoriales en varios pafses para tratar los di-
ferentes aspectos del programa, que abarcan
las operaciones realizadas sobre el terreno asi
como las de laboratorio, vigilancia e investiga-
cidn. La Organizacidn siguié colaborando en
el control de ofras zoonosis, como hidatidosis,
teniasis, cisticercosis, leishmaniasis, tubercu-
losis, brucelosis y leptospirosis. Merecen espe-
cial atencién los programas de control de la
leptospirosis en los pafses de habla inglesa del
Caribe. La OPS/OMS también tomé nota de
la tendencia, observada en Argentina, Brasil y
Colombia, de transformar los centres de lucha
antirr&bica en centros de control de las zoono-
sis urbanas.

La Organizacién concentrd sus esfuerzos en
la proteccién de los alimentos y ayudd a los
palses a preparar y establecer programas na-
cionales; con ese fin, organizé una serie de
cursos-talleres de planificacién, administra-
cién y evaluacidén de planes nacionales. Se
tealizé uno en el Caribe con ayuda de la Ad-
ministracién de Alimentos y Medicamentos
(FDA) de los Estados Unidos de América v la
industria privada. Dichos cursos-talleres, a su
vez, dieron origen a una serie de seminarios,
entre los que se destaca uno organizado en los
palises centroameticanos con la participacion
de la Repiiblica Dominicana y de México. La
OPS/0OMS recibié ayuda de la FDA para or-
ganizar el Primer Taller Nacional de Protec-
cién de los Alimentos en Jamaica, que llevd a
la preparacién de un plan nacional pertinente.
La OPS/OMS cooperd en Costa Rica en la
preparacién de un plan nacional y ayudé a
preparar una propuesta para conseguir fon-
dos extrapresupuestarios, a revisar la legisla-
cidén en materia de alimentos y a preparar un
manual para la inspeccién oficial de alimen-
tos. También dio apoyo a las actividades del
comité coordinador del Codex Alimentarius
para América Latina y el Caribe mediante or-
ganizacién del tercer taller sobre normas para
los alimentos vy la salud en Cuba.

Se realizaron varias actividades de investi-
gacién. En lo que respecta a la fiebre aftosa,

PANAFTOSA estudié los aspectos metodold-
gicos, la aplicacién del método de caracteriza-
cién regional de los ecosistemas de la fiebre
aftosa y la forma en que se podria utilizar esta
informacién para planificar las actividades de
control y erradicacién de la enfermedad. Se
prepard una serie de modelos mateméticos
para explicar el patrén de la enfermedad en
varios ecosistemnas y sus posibles respuestas a
diferentes enfoques programaticos. Conti-
nuaron las investigaciones de laboratorio so-
bre la caracterizacién antigénica, inmunois-
gica y bioquimica de varias cepas del virus de
la fiebre aftosa. Gran parte de las investiga-
ciones inmunolégicas se realizd junto con la-
boratorios nacionales de diagnéstico; el tra-
bajo sobre la bioquimica de los wvirus
sudamericanos de la fiebre aftosa y la prepara-
cién de anticuerpos monoclonales se efectud
en colaboracién con centros de investigacion
de Argentina y Esparia.

La OPS/OMS realiz6 investigaciones scbre
la distribucién y otras caracteristicas de los
monos Aotus en Peri, asi como sobre la cria
de Saguinus mystax en el medio silvestre.

Las investigaciones que se realizaron en
CEPANZO llevaron a la creacidn y aplicacién
de técnicas para reducir los costos de los estu-
dios serologicos para la deteccidn de casos de
hidatidosis humana, medidas que ya han de-
mostrado ser Gtiles para fines de deteccidn y
control. Se pueden aplicar las mismas técnicas
a otras enfermedades para reducir los costos
de la vigilancia serologica pertinente.

Se prestd apoyo directo de varias clases a
los paises. PANAFTOSA proporciond 8,5 mi-
liones de dosis de la vacuna con coadyuvante
cleoso contra la fiebre aftosa a Bolivia, Brasil,
Colombia, Ecuador, Paraguay, Perd, Uru-
guay v Venezuela, Esta vacuna se empleara
en zonas de demostracién seglin las estrate-
gias de los acuerdos de control y erradicacion
en zonas fronterizas v para combatir urgencias
epidémicas. Durante el brote ocurrido en
Chile, se proporcionaron reactivos para exa-
minar suerc de bovinos como parte del sis-
tema de vigilancia para controlar el brote.

CEPANZO vy PANAFTOSA proporciona-
ton animales de laboratorio y pie de cria para
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experimentos a varios paises y CEPANZO
comenzd a formular un programa regional de
animales de laboratorio con el fin de fomentar
la cooperacion interpaises en este campo. La
Organizacién apoyé el fortalecimiento de las
redes de laboratorio, especialmente en Mé-
xico. Digno de notarse es el apoyo dado a
Guatemala durante un brote de intoxicacién
paralizante por mariscos; la movilizacién de
personal con conocimientos practicos efec-
tuada con ayuda de la OPS/OMS puede ha-
ber prevenido hasta 300 defunciones.

El impacto de la cooperacién técnica de la
OPS/0OMS en 1987 puede verse maés clara-
mente en campos especificos como el de con-
trol de la rabia. Gran parte de América del Sur
estd ahora exenta de rabia urbana vy se han lo-
grado importantes adelantos en el control de
la enfermedad en Ameérica Central, el Cono
Sur y los paises andinos. Bolivia, el norte dei

Brasil, México y Paraguay siguen siendo
motivo de preccupacion. Dada la aceleracién
vista este afio, a la que se suman los impor-
tantes recursos exirapresupuestarios de que
se espera disponer, se prevé la posibilidad de
lograr la meta de erradicacién de la rabia ur-
bana en 1990.

Si bien es dificil ver el progreso alcanzado
en el control de la fiebre aftosa, los datos exis-
tentes indican que la tasa de ataque se ha re-
ducido de 28,0 por 10 000 cabezas de
ganado en 1971-1981 a 7,0 en los dltimos
cinco afios.

Resulta dificultoso determinar el impacto
directo del programa de proteccién de los ali-
mentos a corto plazo, pero al final del afio, 15
paises de la Regién habfan preparade docu-
mentos basicos o trataban de establecer pro-
gramas nacionales de protecciéon de los ali-
mentos.



IV. Programas e iniciativas especiales

En la aplicacién de su Estrategia de gestién,
la OPS/0OMS ha desarrollado programas e ini-
ciativas especiales para incrementar al maximo
su funcién catalizadora y movilizar recursos
nacionales e internacionales que apoyen ac-
tividades dirigidas a prioridades de salud
seleccionadas. Los programas e iniciativas es-
peciales requieren un alto grado de compro-
miso v dedicacién por parte de los paises in-
teresados y de la OPS/0OMS, Se basan en un
proceso conjunto de planificacidén estratégica
que incluye todas las etapas de identificacion
de prioridades, planificacién de actividades,
movilizacién de recursos y ejecucién de
© proyectos.

Programas especiales

Los principales programas especiales de
caracter regional son el de La mujer, la salud y
el desarrollo, el del PAl y la erradicacién de la
poliomielitis, el de la prevencién del Sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA} y el
de Preparativos para situaciones de emergen-
cia y coordinacién del socorro en casos de
desastre.

La mujer, la salud y el desarrollo

El Subcomité Especial sobre la Muyjer, la Sa-
lud y el Desarrollo se reunié en junio para exa-
minar las actividades del Programa y escuchar
los informes acerca de las actividades de la
Organizacién en este campo. Los temas es-
pecificos que se analizaron fueron: mortalidad
materna, cancer, hébito de fumar, consumo

de drogas v medicamentos, salud ocupa-
cional, salud de la mujer de la tercera edad,
salud mental, educacién para la salud, pro-
blema de la adolescente, participacién co-
munitaria y situacién de la mujer en la OPS/
OMS. El Subcomité aprobé el documento
“Estructura vy funciones del punto focal na-
cional sobre la mujer, la salud y el desarrollo”,
que fue ratificado por el Comité Ejecutivo en
su 992 Reunion,

Para fortalecer los puntos focales na-
cionales, que constituyen el nexo entre el pro-
grama de la OPS/OMS y los Ministerios de
Salud y otras instituciones vinculadas al
campo de la mujer en los paises, en Caracas
se llevs a cabo en septiembre la Reunién Lati-
noamericana sobre Mujer, Salud y Desarrollo,
en la cual participaron los puntos focales del
Programa de la Mujer, la Salud y el Desarrollo
en las Representaciones de la OPS/OMS de
19 paises de la Regidn, representantes del
BID, la Comisién Interamericana de Mujeres,
la AID (EUA), el UNICEF vy las Naciones Uni-
das. La reunién formulé importantes reco-
mendaciones a los pafses, a la Organizacién y
a otros organismos internacionales, a fin de
fortalecer las estrategias regionales aprobadas
en 1986.

En agosto, un grupo de trabajo de la OPS/
OMS reunido en Washington, D.C., elaboré
un plan de investigacion regional con el fin de
contribuir con los paises en la definicién de li-
neamientos de investigacién sobre la mujer en
el trabajo. Consultores a corto plazo de Brasil,
Colombia y Venezuela, con la cooperacién de
los funcionarios técnicos de varios programas
de la OPS/OMS, prepararon un documento
que sefala las prioridades de investigacién y

51
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la metodelogia a seguir. Se decidié realizar en
tres paises un estudic sobre la doble jornada
de trabajo de la mujer, de acuerdo con una
solicitud especifica del Subcomité Especial.

La Organizacién elabord una nueva biblio-
grafia anotada sobre temas importantes para
la mujer, y para recopilar informacién sobre la
situacidn de la mujer en la edad mediana y
avanzada, se realizaran trabajos conjuntos
con la Asociacién Americana de Personas Ju-
biladas.

Con el copatrocinio de la OPS/OMS y el
Ministerio de Salud v Accién Social de Argen-
tina, en noviembre se celebré en Buenos
Aires el Tercer Encuentro Nacional sobre la
Mujer, la Salud y el Desarrollo, con la partici-
pacion de unas 300 mujeres del pais y de Bra-
sil, Cuba, Nicaragua, la Rephblica Domini-
cana y Venezuela, asf como del UNICEF y de
la OPS/OMS,

Una consultora de Jamaica comenzd un es-
tudio sobre la salud y la situacién general de la
mujer en ocho pafses del Caribe que serd dis-
cutido en una reunién sobre el tema que se
celebrard en Trinidad y Tabago en marze de
1988.

La Organizacién dio apoyo a varios proyec-
tos v actividades que responden a las necesi-
dades de salud de la mujer. Se realizaron dos
talleres subregionales de integracién del sector
salud para el control del cancer del cuello
utetino: uno para los paises de habla inglesa y
otro para los del Area Andina, v talleres na-
cionales en Colombia y Venezuela.

Se siguid promoviendo la educacién para la
prevencidén del céncer en la mujer, espe-
cialmente el autoexamen de rutina y el cam-
bio de estilos de vida. Se inicié un analisis de
la situacién epidemiolégica del cancer de
mama en la Regién vy una revisién evaluativa
del uso de la mamografia para la deteccién.
Se prepararcn guias para la evaluacién de los
programas de control del cancer de cuello
uterino.

Se estima que en la Regién ocurren
anualmente unas 34 000 defuncicnes ma-
ternas por causas relacionadas con el em-
barazo, el parto y el puerperio, que en su
mayor parte son prevenibles con las tecnolo-

gias disponibles. Se revisd un documento so-
bre mortalidad materna que se analizara ¢en la
reunidn regional de investigadores y ejecu-
tores de programas a celebrarse en Brasil en
1988, con la cooperacién de la OMS. Con
base en este docurnento, se estd preparando
para la reunién un folleto que difundira infor-
macién a la comunidad, prensa, estudiantes y
organizaciones femeninas sobre el problema
de la mortalidad materna y las estrategias de
intervencién para su control. En el drea de in-
vestigacién se promovieron proyecios dirigi-
dos a mejorar los registros de mortalidad ma-
terna, la calidad de los servicios de regulacién
de la fecundidad vy la atencion del embarazo,
el parto v el puerperio. En Argentina se dioc
apoyo a una investigacién sobre los temas
arriba mencionados en Buenos Aires, y se
aprobd la extensidn del proyecto a cuatro pro-
vincias. Se concluyd la elaboracién de proyec-
tos en Brasil y Colombia, encontrindose en
preparacidn algunos otros en varios paises.
En México se elabord un provecto para estu-
diar los determinantes biopsicosociales de la
mortalidad materna.

Ademas, se enfatizd la necesidad de eva-
luar los servicios de atencién maternoinfantit,
para mejorar su calidad y contribuir a la dis-
minucién de la alta tasa de mortalidad ma-
terna, vinculada especialmente con los pro-
blemas de organizacién de los servicios. A
fines del afio se hablan evaluado unos 200
servicios de ginecoobstetricia en 15 paises.

Se elabord una guia sobre educacién co-
munitaria en salud perinatal, un manual sobre
educacién comunitatia en salud para adoles-
centes, un suplemento a la guia de salud para
adolescentes y una guifa sobre educacién
comunitaria en desarrollo y crecimiento infan-
til. También se prepard una bibliografia sobre
educacién para la salud y participacion co-
munitaria, un estudio sobre patticipacién co-
munitaria y desarrollo para la salud de la mu-
jer v otro sobre el costo y beneficio de la
participacién comunitaria en proyectos de
agua y saneamientc.

En relacién con la capacitacién de personal,
se preparé una serie de materiales audiovi-
suales en educacién para la salud.
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La Organizacién ha continuado en su es-
fuerzo por aumentar la participacién de las
mujeres en sus programas a fin de alcanzar la
meta del 30% en puestos profesionales v de
mayor grado para 1990, asi como incremen-
tar la contratacién de mujeres como consul-
toras temporeras y su participacién en reu-
niones y seminarios. A través de la Oficina de
Personal, de las Representaciones en los
Pafses y de los puntos focales nacionales del
programa, se realizaron actividades para pro-
mover la identificacidn y reclutamiento de
candidatas,

Se prepard un plan regional a mediano
plazo para continuar llevando a la practica las
estrategias regionales en este campo como ta-
reas de alta prioridad. Este plan fue discutido
por el Comité Asesor Interno del Director y
sometido a consideracién de los programas
técnicos més vinculados al Programa.

El PAl y la erradicacién de la
poliomielitis

Con el fin de erradicar la poliomielitis, los
paises de la Regién han decidido convertir la
inmunizacién en una fuerza social que im-
pulsa al sistema de salud v a la comunidad
hacia la accién. Los paises han enfocado los
esfuerzos del Programa Ampliado de Inmuni-
zacidn {PAl) en la reduccién de las enferme-
dades utilizando las actividades de erradica-
cién de la poliomielitis como frente de ataque
para mejorar sus programas de inmunizacién.

Con el fin de erradicar la poliomielitis, los
Ministerios de Salud emplean una estrategia
tridireccional con arreglo a la cual mantienen
un elevado grado de cobertura con la vacuna
antipoliomielitica oral en cada municipio de
un determinado pafs; garantizan la deteccidn
temprana de supuestos casos de poliomielitis,
y aplican sin demora las medidas de control
pertinentes.

Para asequrarse de que disponen de los re-
cursos necesarios y fortalecer sus actividades,
los Ministerios de Salud han preparado planes
de accidn nacionales en los que se subrayan
lag actividades que hacen falta para erradicar

la poliomielitis y se oftecen detalles de los cos-
tos de cada una. Los planes también incluyen
un esbozo de los recursos externos indispen-
sables que deben proporcionar diversas enti-
dades. Actualmente, la OPS/OMS, el Club
Rotario Internacional, el UNICEF, la AID
(EUA}, el BID y la Asociacién de Salud
Piblica del Canad4 proporcionan fondos
cuyo total asciende aproximadamente a
$US80 millones. Con el fin de coordinar los
insumos en cada pais, dichas entidades han
formade un Comité Coordinador Inter-
organismaos.

Desde septiembre de 1985, cuando la
XXXl Reunién del Consejo Directivo de la
OPS aprobé el Plan de Accidn Regional para
la erradicacién de la transmisién autéctona del
virus salvaje de la poliomielitis en 1990, se
han registrado dos adelantos de importancia:
al mejorar en forma espectacular sus sistemas
de vigilancia de la poliomielitis, hoy en dia los
paises pueden evaluar con confianza el grado
de transmisién del poliovirus salvaje y com-
batir enérgicamente los brotes conocidos, y
como resultado de sus planes de accién na-
cionales, han acelerado sus actividades de in-
munizacién. Para mejorar la cobertura, 14
paises tienen jornadas nacionales de vacuna-
cidén con distintos antigenos de las enferme-
dades objeto del PAI: algunos tienen dos dfas
nacionales de vacunacién para inmunizar a la
poblacién y otros tres. Un excelente ejemplo
de este método fue la decisidn adoptada por
los Jefes de Estado de los paises de Cen-
troamérica de celebrar una Jornada Cen-
froamericana de Vacunacidn junto con el Dia
Mundial de la Salud; otra idea es ofrecer di-
ferentes antigenos en jornadas nacionales de
vacunacién distintas.

Para acelerar las actividades de inmuniza-
cién, es indispensable movilizar la voluntad
politica y emplear nuevas técnicas de comu-
nicacidén y de movilizacion social. La comu-
nicacién social se convierte en un com-
ponente vital del PAI al educar a diversas
poblaciones respecto a las enfermedades in-
munoprevenibles, dandoles el derecho a ser-
vicios de vacunacién y movilizando distintos
sectores y organizaciones sociales para apoyar
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las actividades de inmunizacién y vigilancia
epidemiolégica.

En la Figura 2 se presenta el ntimero de ca-
sos de poliomielitis notificado entre 1969 y
1987. En 1986 se notificaron 1552 casos
probables a la OPS/OMS, de los cuales 943
(60%) se confirmaron como casos de po-
liomielitis; en 1987 el niimero de casos proba-
bles y confirmados disminuyd a 795. De los
943 casos confirmados en 1986, se recibid in-
formacién especifica sobre 890 casos, que in-
dicd que 79% de estos correspondian a nifios
menores de cinco afios, que la mayor tasa de
morbilidad en una edad especifica se observd
en nifios menores de un afio, y que 70% tenia
programas de vacunacidn a su disposicién,
pero 61% de estos habia recibido menos de
tres dosis de la vacuna antipoliomielitica oral.
En la Figura 3 se presentan los casos de po-
liomielitis notificados por pais en 1986 y

1987. El porcentaje de casos confirmados por
los paises oscilé entre 100% en la Reptblica
Dominicana y 18% en Honduras; Honduras
y Venezuela confirmaron menos de 50% de
sus casos notificacdlos en 1986. Eso sugiere
que la definicién de casos sospechosos y
probables que da la Organizacién es ra-
zonablemente especifica.

Las actividades de vigilancia siguen me-
jorando gracias a la intensificacién del adies-
tramiento y al aumento de recursos. A las ac-
tivas investigaciones realizadas en Colombia,
El Salvador, Méxica y en muchos otros paises
se atribuye el aumento en el promedio de ca-
sos notificados. Las demoras en la notificacién
de casos —el intervalo transcurrido entre la
aparicién de los sintomas de poliomielitis y la
notificacién— todavia exceden del maximo
permitido de dos semanas, que es la norma
para que la notificacién sea eficiente.

Figura 2. Morbilidad anual por poliomisliis en la Regitn
de |as Américas, 1969-1987,
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Figura 3. Casos de poliomielitis netificades por pais, Regidn de
las Américas, 1986 y 1987.

625
600
§75
550
525
500
475
450
425
400
s
350
325
300
150
126
100
75
50

25

ARG BOL

BRA COL CHI" ECU

ELS EUA™ GUT HAl

HON MEX PER RDO VEN

Pais

W wes ER 1587

Fuenta: Télax semanales a la OPS
* Casos relacionadas con la vacuna
** Casos relacionados con |a vacuna e importados

Aungue los sistemas de vigilancia son esen-
ciales para determinar el impacto del pro-
grama, ain no estan bien desarrollados para
puntualizar las necesidades programaéticas.
Con el fin de mejorar esos sistemas, los paises
estén implantando, como en el caso de la po-
liomielitis, un sistema de notificacién semanal
negativa de casos; también se reciben in-

formes semanales de enfermedades paraliti-
cas de los establecimientos de salud de cada
pais. Esta clase de sistema de notificacién po-
sitiva y negativa de casos deberd estar en
plenc funcionamiento a finales de 1988 y ha-
bra de incluir también sarampidn, tétanos (so-
bre todo necnatal) y otras enfermedades ob-
jeto del PAI
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Con la organizacién y la mejora graduales
de la red regional de laboratorios en 1987, los
paises pudieron efectuar pruebas de diag-
néstico con especimenes recibidos de casos
probables de poliomielitis. Los resultados de
laboratorio confirman que la poliomielitis se
debe sobre todo a la circulacidon de los po-
liovirus tipos [ y .

La mayoria de los casos notificados se con-
firma con la presencia de paralisis residual 60
dias después del comienzo de los sintomas,
pero hay demoras en la confirmacién. La en-
fermedad que se confunde con mayor fre-
cuencia con la poliomielitis es el sindrome de
Guillain-Barré. Quiz& los médicos emiten un
diagnéstico equivocado de poliomielitis por-
que suponen que si su pafs tiene una elevada
cobertura de vacunacién posiblemente no hay
poliomielitis y puesto que la poliomielitis esta
desapareciendo no puede ser causa de parali-
sis. Para resolver estos problemas vy ayudar a
todos los trabajadores de salud en la vigilancia
y el control de la poliomielitis, la Organizacin
publicd y distribuyd una guia de campo para
la erradicacion de la poliomielitis. Esta guia,
junto con las mejoras en lo- que respecta al
apoyo de laboratoric y a la supervisién de
programas, ayudard a los paises a detectar y
controlar todos los casos de poliomielitis con
maxima eficiencia.

La rapidez con que los paises hanh mejorado
sus sistemas de vigilancia es testimonio de su
dedicacién al trabajo de erradicacién de la
poliomielitis, Sin embarge, queda todavia
muche por hacer si se pretende lograr las me-
tas de la inmunizacién de todos los nifics y de
erradicacion de la poliomielitis para 1990.

Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA)

El Programa Especial OPS5/0OMS sobre el
SIDA comenzé a finales de enero con una vi-
sita del Asesor Regional en SIDA a Haiti para
colaborar con el Ministerio de Salud Piblica y
Pablacién en la preparacién de un programa
nacional de prevencién y control de la en-
fermedad. Desde entonces, el personal de

dicho programa trabaja para establecer pro-
gramas nacionales de prevencién y control en
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Haiti, México, Re-
piblica Dominicana y Uruguay vy, junto con
CAREC, en los 19 paises de habla inglesa del
Caribe. Se movilizaron mas de $US2 millones
de fondos extrapresupuestarios de la OMS
para establecer planes nacionales en las
Américas lo méas pronto posible.

Con objeto de ofrecer servicios de educa-
cién para la salud e informacién técnica, el
personal del programa de! SIDA ha acopiado -
y difundido mucho material de informacién
sobre salud. La Organizacidn ha desem-
pefiado una funcién clave en el estableci-
miente del primer Centro de Intercambio
Educative de Informacién sobre el SIDA en
CAREC, y trabaja activamente en la creacién
de otro en México.

Para fortalecer las investigaciones sobre el
SIDA, el programa ha concluido con éxito un
contrate quinguenal de investigaciones sobre
el SIDA, por un monto de $US5H millones,
suscrito con el Instituto Nacional de la Alergia
y las Enfermedades Infecciosas de los Institu-
tos Nacionales de Salud (EUA). El trabajo ini-
cial con los cientfficos del Instituto condujo a la
definicién de los campos de investigacion, la
preparacién de protocolos de trabajo y visitas
a México vy la Repiiblica Dominicana para es-
tablecer colaboracién directa en investiga-
ciones sobre el SIDA,

Ademaés, el personal participd en miiltiples
consultas y reuniones de la OMS vy, con asis-
tencia de la Oficina de Informacién y Asuntos
Plblicos de la Sede y de otros programas y
dependencias de la OPS/OMS, realizé6 con
éxito la primera Teleconferencia Panameri-
cana de la OPS/CMS sobre el SIDA. Esta se
transmitié en 650 sitios de casi todos los
paises de las Américas y a un piblico farmado
por unos 45 000 trabajadores del campo de la
salud. Ya estd por concluirse el informe final
de la teleconferencia y han comenzado los
preparativos para otra en 1988.

En colaboracién con la Unidad de Enferme-
dades Transmisibles de la Organizacién, el
programa organizd tres talleres interna-
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cionales de capacitacién en técnicas de la-
boratoric para el estudio del SIDA en Brasil,
México y Panama; el programa sirvié también
de érgano representativo de la OMS ante el
Congreso de los Estados Unidos v, como tal,
participd en numerosas reuniones cientificas,
congresos, simposios y talleres sobre el SIDA.
Se atiende continuamente un extraordinario
namero de solicitudes de informacién de la
prensa, el pablico en general y la comunidad
cientifica.

Para junio de 1988, se espera haber es-
tablecido programas nacionales de preven-
cién y control del SIDA en todos los pafses de
las Américas. Se haré hincapié en el financia-
miento inicial ast como en las visitas de segui-
miento a los paises que ya han recibido fon-
dos de la OMS para determinar las
necesidades de apoyo financiero a plazo méas
largo. Se trabajard estrechamente con
donantes bilaterales para coordinar las activi-
dades de financiamiento,

Preparativos para situaciones de
emergencia y coordinaciéon del
.S0ocorro en casos de desastre

Las actividades relacionadas con los pre-
parativos para situaciones de emergencia en
América Latina, v en menor grado en el Ca-
ribe, han cambiado mucho en los iltimos
anos. Ya en 1987 la inversion y el aporte de
los paises habian aumentado en forma espec-
tacular y los sectores nacionales de salud esta-
ban muy adelantados en sus gestiones para
establecer programas, oficinas y procedimien-
tos. En consecuencia, se incrementd la de-
manda de apoyo de la OPS/OMS para tra-
bajo avanzado y técnicamente complejo en
los campos priotitarios no cubiertos a cabali-
dad en el presupuesto de operaciones corres-
pondiente a 1987.

Cooperacién v apoyo técnicos a los
programas nacionales

El Programa sigue una estrategia bidirec-
cional de promocién y respuesta en los paises.

En la esfera de adopcién de decisiones, fo-
menta un enfoque multisectorial y multidisci-
plinario y exige un compromiso de los mismos
paises. También trata de responder de
manera flexible v adecuada al creciente ni-
mero de solicitudes vy a las iniciativas de los
programas nacionales del sector salud.

Muchos factores han afectado los progra-
mas nacionales y regionales. Entre los favo-
rables estdn una mayor concientizacién de la
comunidad internacional, un acentuado in-
terés de las organizaciones bilaterales y no gu-
bernamentales v el reconocimiento en los
paises de que los desastres afectan grave-
mente los objetivos de desarrollo a largo
plazo.

Algunos de los factores desfavorables in-
cluyen la crisis econémica predominante, que
dificulta el compromiso de recursos suple-
mentarios para planificar el futuro y pre-
pararse para afrontarlo, la frecuente rotacién
de aitas autoridades de salud y la compleja es-
tructura del sector salud.

En Sudamérica la mayoria de los paises
tienen programas y actividades relativamente
bien desarrollados. En Colombia, Ecuador,
Per(i y Venezuela existen programas de salud
institucionalizados con personal de dedicacién
exclusiva, un presupuesto y una estructura or-
ganica. Los paises de mayor tamafio, como
Argentina y Brasil, han incrementado sus ac-
tividades en las esferas municipal y provincial.

Los esfuerzos desplegados junto con el
Convenio Hipélito Unanue llevaron a los
Ministros de Salud del Area Andina a adoptar
el tema de los preparativos para situaciones
de emergencia como un asunto prioritario
durante su reunién de 1987. Las reuniones
anuales de los coordinadores de salud para
casos de desastre han proporcionado vinculos
esenciales entre los programas nacionales en
los que se han analizade las prioridades de
cooperacién. El programa seguird fomen-
tando las negociaciones directas entre los
paises v entre estos y los donantes bilaterales.

En México, Panama y en todos los paises
centroamericanos, excepto uno, se han nom-
brado un coordinador del sector salud o un
punto focal para casos de desastre y las activi-
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dades de adiestramiento tealizadas por per-
sonal nacional han llegado al nivel departa-
mental, por lo que requieren menos apoyo
técnico de la OPS/OMS. Ademas, se ha pro-
gresado en lo relativo al desarrollo v al ensayo
de una metodologia estandarizada de encues-
tas en asentamientos temporeros. Estas técni-
cas se han compartido con palses y organis-
mos interesados.

En Costa Rica se prestd apoyo a varias ac-
tividades de salud no tradicionales, a manera
de ensayo, por solicitud del Gobierno: con-
cientizacién del pablico v apoyo de la en-
sefianza a distancia y un programa sobre me-
didas de seguridad en la escuela en casos de
terremoto destinados a los nifios v maestros.
En El Salvador se celebraron talleres de un dia
para organizaciones no gubernamentales y el
Ministerio de Salud; y en 1988 se pretende
realizar actividades similares en otros pafses.
El sector salud de México tuvo un gran pro-
greso después de los graves desastres ocurri-
dos en 1984 y 1985. Se formularon pautas y
se ofrecié adiestramiento en los estados, lo
que ha convertido a México en un importante
centro proveedor de expertos para la realiza-
cién de actividades en otros pafses.

La subregién del Caribe presenta una situa-
cibn particularmente compleja—tiene la
mayor inversibn en programas de la OPS/
OMS por habitante y la menor por pais. Pese
a su vulnerabilidad potencial a los desastres
naturales, como huracanes y terremotos,
tiene una capacidad de respuesta muy limi-
tada.

Aunque Jamaica y Barbados tienen progra-
mas bastante bien establecidos, la intensidad
de las actividades y la puesta en marcha de
iniciativas nacionales varfan entre las islas mas
pequenas y dependen sobre todo del interés y
del entusiasmo de un coordinador que trabaja
media jornada. El Proyecto Pancaribe de Pre-
parativos y Prevencion de Situaciones de De-
sastre, un enfoque multisectorial por varios
organismos de los preparativos para esas si-
tuaciones, ofrece un medio de consulta mutua
a la Oficina del Coordinador de las Naciones
Unidas para el Socorro en Casos de Desastre
(UNDRQJ), la Cruz Roja, las instituciones del

Caribe y la OPS/OMS. La Organizacidén man-
tiene excelentes vinculos de cooperacién con
la Secretarfa de la Comunidad del Caribe
{CARICOM) y ambas entidades se comple-
mentan mutuamente.

Preparacién de material diddctico y
educativo

Este componenie da apoyo a los programas
regionales y nacionales de la OPS/OMS,
ayuda a transmitir mensajes uniformes y
ofrece ensefianzas précticas de un nivel téc-
nico aceptado.

La crisis econdmica ha dificultado el acceso
de muchas autoridades de salud a las publica-
ciones cientificas y técnicas. El boletin Pre-
paracién para casos de desastre en las Améri-
cas, publicado en espafiol e inglés con una
tirada de 8000 ejemplares, sigue siendo un
medio valioso y relativamente barato de difu-
sidn de informacién. Para ampliar el acceso a
las publicaciones v el apoyo a los programas
nacionales, se han descentralizado los centros
de referencia donde existen bibliograffas v re-
siimenes seleccionades.

En 1987 se produjo un programa en wvi-
deocinta sobre el terremoto en El Salvador, y
se empezd otro para el pilblico en general,
con el fitulo de “Mitos v realidades de los
desastres naturales”, para transmisién por
medio de los servicios piblicos y las redes na-
cionales de televisién oficialmente estableci-
das en las Américas.

Se prepararon 13 diapositivas en espariol e
inglés sobre administracién de la salud am-
biental y abastecimiento de agua en situa-
ciones de emergencia, atencién médica pre-
hospitalaria v hospitalaria en situaciones de
desastre, el terremoto de México v seguridad
en los hospitales. Hasta la fecha se ha produ-
cido el material en la Sede, pero se trabaja por
descentralizarlo ofreciendo a las oficinas sub-
regionales y a los programas nacionales
equipo bésico (“desk-top”) para la produccién
de publicaciones. 5i se logra atender las nece-
sidades regionales a menor costo, se fomen-
tard esa tendencia,
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Preparativos hospitalarios para casos de
desastre (atencidn de heridos en masa)

El objetivo de la OPS5/0OMS es capacitar a
los hospitales para atender heridos en masa
en forma adecuada y garantizar la superviven-
cia de tantas victimas de los desastres como
sea posible, con los recursos, los servicios y el
personal existentes. Aunque la planificacitn
en el ambito metropolitano sigue siendo una
prioridad, ha sido dificil establecer contactos
directos de trabajo entre instituciones como el
Seguro Social, las Fuerzas Armadas, el Minis-
terio de Salud y el sector privado. En la ac-
tualidad, el Gobierno de Italia considera la po-
sibilidad de prestar apoyo bilateral para ese
componente, se planea provisionalmente rea-
lizar un proyecto interpaises con sede en El
Salvador, y el Gobierno de Francia estudia la
realizacién de un proyecto junte con la OPS/
OMS en algunos paises del Caribe.

Evaluacion sobre el terreno de las
necesidades de salud

Se ha logrado progresar mucho en la pre-
paracién del personal asignado por la OPS/
OMS al exterior para que desempefie una
funcién activa en la evaluacién de las necesi-
dades de salud con ulterioridad a los desas-
tres. Como se habfa previsto, se ha publicado
un manual sobre fa evaluacién de las necesi-
dades del sector salud después de inunda-
ciones y huracanes.

Se comprd equipo portétil de comunica-
ciones por satélite (computadora, facsimil,
télex y equipo de telecomunicacién) para em-
plec en los sitios afectados por desastres. La
principal dificultad consiste en mantener listo
el equipo v el personal durante los intervalos a
menudo prolongados entre un desastre y
otro. El fomento de la evaluacion de las nece-
sidades de salud hecha junto con la UNDRO
sequird siendo una meta para el futuro, y se
instar4 a los expertos en salud de los organis-
mos bien establecidos y los pafses donantes a
coordinar sus actividades de evaluacién con
las de las autoridades nacionales y los exper-

tos de la OPS/OMS asignados al pais afec-
tado. Siempre que se estime conveniente se
realizarén reuniones con posterioridad al de-
sastre para discutir cualquier malentendido
que pueda surgir entre los donantes y los
pafses afectades, vy aprender para el futuro,

Desastres tecnolégicos

El programa se destina también a facilitar
informacién sobre los riesgos para la salud v
las medidas necesarias para mitigar los proble-
mas de salud relacionados con desastres tec-
noldgicos; concientizar mas a las colectivi-
dades respecto de las repercusiones de los
desastres tecnol6gicos para la salud piblica; e
instar a los sectores de salud a formular planes
y medidas para controlar esos incidentes. Se
han celebrado varios talleres y, por lo comdin,
elterma de los accidentes causados por sustan-
cias quimicas se ha incluido en los talleres
generales,

Este componente merece ampliarse a me-
dida que empeora el problema en América
Latina. La principal responsabilidad operativa
sigue siendo de! Programa de Seguridad de
las Sustancias Quimicas de la OPS/0OMS; la
responsabilidad del programa de preparativos
para situaciones de emergencia cubre la coor-
dinacién intersectorial de los planes de con-
tingencia y de la respuesta.

Iniciativas especiales

Las iniciativas subregionales representan un
modelo de cooperacién técnica entre pafses.
Desde su comienzo se han organizado si-
guiendo una decisidn conjunta de un grupo
de pafses que tienen problemas y pricridades
comunes en el campo de la salud, En una se-
gunda etapa, las posibles soluciones técnico-
cientificas toman en consideracion los recur-
s0s, experiencias y posibilidades de los paises
de desarrollar actividades del programa a
nivel nacional y cooperar con otros paises par-
ticipantes, Para el desarrollo de actividades
especificas de los proyectos a nivel operativo,
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profesionales y personal técnico intercambian
sus experiencias y discuten la ejecucién de las
actividades. L.os paises desarrollados facilitan
el proceso en términos de ayuda financiera y
cooperacion técnico-cientifica. En este pro-
ceso, los diferentes organismos de coopera-
cién internacional tienen una oportunidad de
cootdinar actividades e incrementar de ese
modo los resultados positivos y su repercu-
sidn,

I.a estrategia de las iniciativas subregionales
ha probado ser una innovacion eficiente y
efectiva para organizar la cooperacién técnica
de la OPS/OMS, activar la cooperacién entre
paises, estimular la definicién de las éreas
prioritarias y movilizar los recursos dentro de
los propios paises, as{ como los recursos técni-
cos y financieros complementarios.

Dentro de las iniciativas subregionales de la
QPS/0OMS, el Plan de Necesidades Priorita-
rias de Salud en Centroamérica v Panama es
la primera y la més desarrollada de todas, y es
la que inspird la realizacidn de otras similares,
come la Cooperacién para la Salud en el Ca-
ribe, la Cooperacién para la Salud en la Sub-
regi6n Andina, y el Plan de Acciones Conjun-
tas de Salud entre los Pafses del Cono Sur.

Plan de Necesidades Prioritarias de
Salud en Centroamérica y Panaméa

La iniciativa regional de salud en la subre-
gién centroamericana fue descrita en detalle
en los Informes Anuales anteriores, en donde
se dio cuenta de su origen, organizacién, es-
tructura v desarrollo inicial. Como parte de
esta orientacién subregional, la Organizacién
también ha dado apoyo al Programa de Inver-
siohes Sociales del Istmo Centroamericano
(PISDIC), iniciado conjuntamente por ta Or-
ganizacién de los Estados Americanos, el
Banco Interamericanc de Desarrollo v la
OPS/0OMS.

Durante 1987 los paises del Istmo, a travas
de sus Ministerios de Salud, mantuvieron el
firme compromiso de cooperacion interpais y
desarrollo de acciones planeadas en los pro-
yectos prioritarios. La firma de los Acuerdos

de Esquipulas, y en particular la decisién to-
mada en agosto, por los Jefes de Gobierno de
los paises centroamericanos, sefialé un mo-
mento histérico fundamental en ¢! proceso de
paz en la zona. Las actividades conjuntas en el
sector salud son un ejemplo importante del
potencial y capacidad de los paises en la edifi-
cacién del futuro del Istmo centroamericano,
y son una aportacidn al mismo proceso de pa-
cificacién.

En la Il Reunidn Especial del Sector Salud
de Centro América y Panam4 (RESSCAP),
realizada en agosto en Managua, Nicaragua,
los Ministros de Salud firmaron la Declaracién
de Salud de Centroamérica y Panama, expre-
sando su apoyo imestrictc a la decisién de los
Presidentes de Centroamérica. A la reunién
preparatoria del RESSCAP se presentaron los
resultados de la evaluacidén de las areas priori-
tarias del Plan, llevada a cabo por los Ministe-
rios de Salud con el apoyo de la OPS/0OMS, v
también del UNICEF en el area de super-
vivencia infantil.

En noviembre se realizé una reunién de
Directores Generales de Salud, con el fin de
precisar los criterios de identificacién de los
proyectos prioritarios del Plan, los que de-
beran set presentados en una conferencia que
se realizard en Madrid, a fines de abril de
1988, con la asistencia de instituciones y ot-
ganismos de cooperacion.

Durante el afio se mantuvo, en forma conti-
nuada, el importante apoyo técnico y finan-
ciero que prestan varios paises, agencias y or-
ganismos internacionales.

El Gobierno de Francia firmé en noviembre
de 1985 un acuerdo con la Organizacion, en
virtud del cual se comprometié a apoyar ac-
tividades subregionales en las dreas de medi-
camentos esenciales, mantenimiento de
equipo v nutricién. Los recursos, transferidos
en agosto y diciembre de 1986 por un total de
cuatro millones de francos franceses (aproxi-
madamente $USE60 000}, fueron utilizados
para desarrollar actividades de acuerdo con
los planes anuales de trabajo hechos con la
participacién de los pafses beneficiarios. En
1987 el Gobierno francés proporciond,
ademéas de recursos (aprobados para el se-
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gundo afio), los servicios de un experio
francés, con sede en el INCAP, para el pro-
yecto de nutricidn.

El Gobierno de los Paises Bajos firmé un
acuerdo con la Organizacién en diciembre de
1985, comprometiéndose a asignar 50 millo-
nes de florines holandeses (unos $US26 mi-
llones) pata cubrir un periodo de cinco afios, a
ser distribuidos aproximadamente el 50% en-
tre dos proyectos subregionales: el de medica-
mentos esenciales v el de servicios de salud
(fortalecimiento del mantenimiento de la in-
fraestructura fisica y equipo de salud}.

La experiencia del Fondo Rotatorio de Me-
dicamentos Esenciales para Centroamérica y
Panama (FORMED), iniciado con un capital
equivalente a $L)54 millones, ha sido positiva.
Los precios obtenidos han sido més bajos en
comparacién con los precios promedios que
pagaban anteriormente los pafses por los mis-
mos medicamentos; sin embargo, la falta de
reembolso oportuno ha dificultado la utiliza-
¢ién del Fondo en todo su potencial.

El Gobierno de los Paises Bajos, ademés de
haber ofrecido incrementar el capital inicial
para las actividades de FORMED, aprobé a
fines de afio un proyecto para el fortaleci-
miento y desarrollo de servicios de ingenieria
y mantenimiento de establecimientos de salud
con miras a iniciar en 1988 la primera etapa
de 18 meses, con un capital de $US3,6 millo-
nes. En diciembre de 1987 se comenz6 el
disefio de dos proyectos nacionales en este
campo para Belice y Guatemala.

En enero de 1987 se firmé un acuerdo en-
tre Noruega y la Organizacién para realizar un
proyecto de actividades regionales, por tres
afios, para la produccién nacional de medica-
mentos esenciales y otros insumos criticos.
Este proyecto, con sede en Guatemala, se¢ ini-
ci6 en el dltimo trimestre del afio y recibis del
Gobierno de Noruega $US663 000, como
una primera asignacién.

El Gobierno de Suecia, después de la Con-
ferencia de Madrid en noviembre de 1985,
acordd apoyar el Plan y aprobé la asigna-
cibn de 2 millones de coronas suecas
($US277 000) como apoyo especifico al sis-
tema de distribucién de FORMED, inclusive

remodelacién de farmacias hospitalarias, dis-
pensarios provinciales v bodegas. También
dentro del Plan, asigné 3 millones de coronas
suecas ($US400 000} a UNICEF para activi-
dades subregionales de supervivencia infantil,
y por medic de un acuerdo firmado en no-
viembre de 1987, otorgd 4 millones de coro-
nas suecas ($USH50 000) para el control de
enfermedades diarreicas, la vigilancia del cre-
cimiento fisico y el programa suplementario
de alimentos en Nicaragua, y para dar apoyo
al proyecto subregional de recursos humanos
en supervivencia infantil y al de FORMED,

El Gobierno de Finlandia informd ofi-
clalmente en julio de 1987 que financiarfa,
por un petfodo de dos afios, las actividades en
Nicaragua de los provectos subregionales de
medicamentos esenciales y del control de ma-
laria, asignando para el primer proyecto
$US202 400 y para el segundo $US281 250,

El Gobierno de los Estados Unidos de
América, a travds de un acuerdo entre la AID
yla OPS/OMS, asigné $US7,8 millones para
los proyectos subregionales de medicamentos
esenciales y del control de malaria, los cuales
cumplieron el tercero de los cuatro afios de
ejecucidén acordados. También se completd el
tercer ano de ejecucién de los provectos de
apoyo técnico a los programas de alimenta-
cién de grupos prioritarios v de alimentacién y
nutricién en supervivencia infantil, que cuen-
tan con aproximadamente $US20 millones de
la AlD. Ambos proyectos se administran por
medio del INCAP. El Gobierno de los Estados
Unidos de América, junto a otros donantes,
también estd apoyando la camparia subre-
gional de erradicacidn de la poliomielitis en las
Américas, vy ha asignado $US5 millones para
Centroamérica.

El Gobierno de Suiza ha financiado la pri-
mera etapa del proyecto de formacién y capa-
citacién de recursos humanos en alimentacién
y nutricion, a través del INCAP.

L.a Comunidad Econémica Europea (CEE)
vy el Gobierno de Italia, por medio del
UNICEF, aportaron $US30,5 millones para el
proyecto subregional de supervivencia infan-
til, el cual completd el segundo arfico de opera-
clones. Ademaés, en 1987 la CEE, con base
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en un acuerdo con la Fundacién Mérieux v la
Orden de Malta, decidié apoyar un proyecto
subregional para la erradicacién de la rabia en
Centroamérica, con $US3,5 millones.

El Gobierno de Espafia ha desempefado
un papel crucial en la promocion del Plan,
desde su inicio. Esto se manifestd claramente
cuando Espafia patrocind la Primera Con-
ferencia en Madrid en noviembre de 1985,
ocasién en que el Plan se dio a conocer a la
comunidad internacional y, en agosto de
1987, con el ofrecimiento de realizar la se-
gunda conferencia en Madrid (que se llevaré a
cabo en abril de 1988), asi como con la
asignacién de un total de $US10 millones
para la ejecucién del Plan, principalmente en
el &rea de formacién y capacitacién de recur-
sos humanos.

En 1987, el PNUD aprobs $US1,5 millo-
nes para un proyecto subregional, de cuatro
afios, para el desarrollo de la capacidad
gerencial, el cual se encuentra en ejecucidn; a
fines del afio se realizd la primera evaluacién
del proyecto.

El Banco Interamericano de Desarrollo esta
financiando diversos proyectos nacionales,
particularmente de abastecimiento de agua y
de saneamiento. A fines del afic aprobd una
asesoria técnica, por un valor aproximado de
$US120 000, a El Salvador, Guatemala,
Honduras y Nicaragua en la preparacién de
proyectos de inversién para el control de la
malaria.

Ademés de las actividades y proyectos es-
pecificos descritos, el Ministerio de Salud
Piiblica y Asistencia Social de Guatemala est4
coordinando un estudio especial para dar un
mayor desarrollo a la cooperacion técnica en-
tre paises en el Istmo, mediante la identifica-
cién de necesidades y recursos potenciales de
cooperacién en cada pafs. Sus resultados han
sido presentados en una “Guia preliminar de
instituciones y profesionales’, con detalles de
la capacidad en A&reas especializadas de
cooperacion de los mismos.

Asimismo, se han preparado convenios es-
peciales entre pafses centroamericanos para
programas de salud en zonas fronterizas, te-
niendo en cuenta las caracteristicas especiales

de esas zonas, como por ejempleo, se han fir-
mado convenios entre los Gobiernos de Be-
lice, Guatemnala y México para elaborar un es-
tudio que verifique las condiciones de salud
de las poblaciones fronterizas, identifique con
mayor precisién los problemas de salud
piiblica y defina prioridades para el desarrolio
de programas concretos. Otro ejemplo es el
convenio firmado en abril de 1987 entre los
Gobiernos de Horiduras y Nicaragua para ela-
borar informes sobte la situacién epidemiols-
gica de la malaria, el dengue, la enfermedad
de Chagas vy la leishmaniasis, orientados a es-
tablecer un plan conjunto de accién que de-
bera realizarse en zonas fronterizas para el
control de dichas enfermedades. Se han acor-
dado convenios similares entre Costa Rica y
Nicaragua y Costa Rica y Panama.

Desde el punto de vista de la OPS/OMS, el
Plan también ha permitido —como conse-
cuencia v requisite de las actividades en cada
uno de sus componentes— una coordinacion
més estrecha entre los programas regionales v
las Representaciones de la OPS/OMS en los
Paises en la conduccién diaria de las activi-
dades de cooperacidén. Por otra parte, el desa-
mrollo de los proyectos del Plan y el nivel de los
recursos financieros externos necesarios pata
su ejecucidén han mejorado la forma en que
proviene la cooperacién externa de la comu-
nidad internacional. Se ha hecho evidente
que la coordinacién entre los diferentes or-
ganismos es cada vez mas necesaria para ase-
gurar que, a pesar de las diferencias en los en-
foques de dichos organismos, se empleen los
recursos con eficlencia y se eviten repeticiones
de esfuerzos. A nivel nacional, la coordina-
cién de actividades entre las instituciones de
salud piblica y sequridad social también ha
mejorado.

Cooperacion para la Salud en el
Caribe

La iniciativa de Cooperacion para la Salud
en el Caribe representa el compromiso de los
Ministros de Salud de los paises de habla in-
glesa del Caribe v de otras unidades politicas
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de trabajar juntos para mejorar la salud de los
pueblos de la subregidn; los Ministros han en-
cargado a la OPS/OMS y a la Comunidad del
Caribe (CARICOM) las funciones de secre-
taria para la promocién de la iniciativa. Esta
fue lanzada oficialmente en la Décima Con-
ferencia de Ministros Responsables de la Sa-
lud en el Caribe en junio de 1986; en 1987,
su primer afio completo de funcionamiento,
se prestd la mayor atencién al fomento de la
iniciativa, la preparacidén de provectos en
campos prioritarios y la bldsqueda de fondos
externos.

Este afio, uno de los Ministros de Salud del
Caribe presentd la iniciativa a la 402 Asamblea
Mundial de la Salud, que aprobé la resolucién
WHAA40.16 en la que felicitd a los pafses del
Caribe por la iniciativa, instd a los Estados
Miembros y a los organismos internacionales a
que la apoyaran y pidi6 al Director General de
la OMS que ayudara a la OPS y a CARICOM
a obtener los recursos financieros y técnicos
necesarios para facilitar el desarrolic éptimo.

La iniciativa se presenté también a la reunidn

de jefes de Gobierno del Caribe en julio de
1987, quienes expresaron su aprobacion.

En mayo, una misién de Ministros del Ca-
tibe, el Director y funcionarios de categorfa
superior de la OPS y el Director de Coopera-
cion Funciona! de CARICOM viajaron a
Roma, Paris, Londres, Bonn y Bruselas para
promover los objetivos de la iniciativa y buscar
apoyo pata los proyectos que abarca en seis
campos prioritarios. Esta visita fue muy prove-
chasa: varias misiones técnicas de distintos
paises han viajado al Caribe para estudiar los
proyectos a los que prestaran apoyo.

El Gobierno de Italia, por ejemplo, estd in-
teresado en respaldar proyectos de atencidén
de las personas discapacitadas, salud mater-
noinfantil y control de vectores. Esta coopera-
cién técnica comprende asistencia de consul-
tores italianos que trabajaran en el Caribe para
ayudar en la ejecucién de los proyectos. La
Repiiblica Federal de Alemania apoyard un
proyecto subregional de salud ambiental, que
se concentrard en el fortalecimiento del Insti-
tuto de Salud Ambiental del Caribe en Santa
Lucia. El Geobierno de Francia acordéd dar

apoyo, mediante la iniciativa, a proyectos de
alimentacién y nutricién, asi como fomentar
una cooperacién més estrecha entre los paises
de habla inglesa del Caribe y los Departamen-
tos franceses de Martinica, Guadalupe v la
Guayana Francesa.

La Corporacidn Carnegie celebrd una
reunidn en Nueva York a la que asistieron re-
presentantes del Pew Memorial Trust y de las
Fundaciones Rockefeller, Ford, Macy, Mac-
Arthur y Clark Hewlett. Como resultado, el
Pew Memorial Trust ha asignado fondos a un
proyecto de educacién y capacitacién en ad-
ministracion de salud; por su parte, la Cor-
poracidn Carnegie ha concedido una subven-
cibn para la planificacién de! proyecto
“Cooperacién Técnica Intracaribefia en Salud
Maternoinfantil”.

Los organismos de las Naciones Unidas
también han prestado apoyo: el UNICEF fo-
mentd el desarrollo de dos proyectos de salud
maternoinfantil; la UNESCO financié par-
cialmente actividades relacionadas con los
medios de informacién piblica y su papel en
el fomento de la salud; el PNUD costeé un
proyecto regional de salud ambiental, y el
FNUAP expresé interés en ofrecer asistencia
en su campo. Se han celebrado discusiones
con el Banco Mundial y el Banco Interameri-
cano de Desarrollo (BID) sobre las posibili-
dades de apoyo. La iniciativa se presentd en
dos reuniones del Grupo de Cooperacién
para el Desarrollo Econémico del Caribe, que
la recibié como un programa que permitia
atender las necesidades del sector social afec-
tado por varios programas de ajuste estruc-
tural resultante de la crisis econémica que
afecta a la subregién.

La mayor parte del financiamiento se ha
canalizado a proyectos subregionales. La
OPS/OMS proporcioné fondos para acelerar
proyectos nacionales de fortalecimiento de los
sistemas de salud en Antigua y Barbuda, Ba-
hamas, Barbados, Dominica, Grenada, Gu-
yana, Jamaica, Santa Lucfa, San Vicente y
las Granadinas, San Kitts y Nevis, y Trinidad y
Tabago. También se prestd apoyo a un
proyecto similar en los Estados del Caribe
Oriental.
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Los Ministros de Salud del Caribe han ana-
lizado la marcha de la iniciativa y han expre-
sado satisfaccién por los resultados, sefa-
lande que se ha demostrado que tiene
posibilidades de contribuir al desarrollo del
Caribe. Se realizan negociaciones activas res-
pecto a un 25% de los 3US90 millones co-
rrespondientes a los fondos externos propues-
tos en un principio, cuya concesién se espera.
La mayorfa de los posibles donantes se han
concentrade en la proteccidn ambiental, in-
cluido el control de vectores, y en la salud ma-
terncinfantil.

Durante el curso del afio se observdé que
la iniciativa era aceptada como marco de
cooperacidén técnica con los paises de
CARICOM, no sclo por la OPS/OMS sino
también por otros organismos. Las activi-
dades realizadas por ese medio han servido
asimismo para fortalecer la cooperacién entre
la OPS/OMS y CARICOM vy entre la OPS/
OMS vy otras instituciones del Caribe, entre
ellas el Banco de Desarrollc del Caribe
{BDC).

Para mejorar los conocimientos practicos
sobre establecimiento y administracién de
provectos, la OPS/OMS ha trabajado con
CARICOM vy con el BDC en capacitacion re-
lativa a ejecucidn de provectos en los niveles
subregional y nacional.

Las futuras necesidades de la iniciativa exi-
girdn negociacién de financiamiento para pro-
yectos subregionales vy asistencia a los go-
biernos en la preparacién y el refinamiento de
proyectos nacionales para obtener apoyo de
fuentes bilaterales, A medida que comience a
ejecutarse un mayoer namero de proyectos,
serd necesario fortalecer la capacidad na-
cional vy la capacidad local de la OPS/0OMS
para llevar a cabo las actividades programadas
en forma oportuna y eficiente.

Cooperacion para la Salud en la
Subregion Andina

Este afio se logré adelantar en la ejecucién
de las actividades de Cooperacion para la Sa-

lud en la Subregitn Andina, pese a que habia
comenzado lentamente. Pospuesta hasta
noviembre, la Xl Reunién de Ministros de Sa-
lud del Area Andina, en la que se deberian de
establecer las prioridades, las estrategias vy el
plan de trabajo correspondientes, se realizd
demasiado tarde para poder entrar de lleno
en accién. Aderrds, cuatro de los cinco Go-
biernos de los palses andinos nombraron
nuevos Ministros de Salud durante el afio, lo
que demord alin mas la implantacién del plan
de trabajo provisional elaborado por los Direc-
tores Generales de Salud de los pafses andi-
nos en Quito, Ecnador, en 1986. Pese a estos
atrasos, tanto la Secretaria del Convenio Hi-
pélitoc Unanue como la Organizacidn si-
guieron formentando y realizando varias activi-
dades subregionales dentro del plan de
trabajo propuesto, y la OPS/0OMS continud
participando en esas actividades subre-
gionales aprobadas por los Gobiernos en sus
propios programas de trabajo correspon-
dientes a 1987. Se emprendieron varias ac-
tividades en cinco campos prioritarios: fortale-
cimiento de la infraestructura de los servicios
de salud, salud maternoinfantil, malaria, me-
dicamentos egsenciales y productos biclégicos,
y uso indebido d2 drogas.

La 992 Reunion del Comité Ejecutivo tomé
nota y durante la XXII Conferencia Sanitaria
Panamericana los Gobiernos Miembros apro-
baron el proyecte de Cooperacién para la Sa-
lud en la Subregién Andina e instaron a los
paises andinos, al Convenio Hipélito Unanue
v a la Organizacién a trabajar lo més rapido
posible en este empefio; a su vez, cada uno de
los Ministros de Salud de los paises andinos
reafirmé su compromisc de realizar esta tarea.

En una reunién de Directores Generales de
Salud de los paises andinos celebrada en Ca-
racas, Venezuela, en septiembre de 1987, se
determind la direccién general de esta activi-
dad vy se elabor$ un plan de trabajo provi-
sional, que deberd presentarse para consi-
deracién y aprobacién de los Ministros de
Salud. Los Directores Generales sugitieron
también que la Organizacién preparara un do-
cumento bésico en el que deberfan esbozarse
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los objetivos, estrategias y campos prioritarios
del trabajo de Cooperaciin para la Salud en la
Subregidn Andina.

En la XII Reunién de Ministros de Salud del
Area Andina celebrada en Quite, en noviem-
bre, los Ministros analizaron y aprobaron el
documento basico y agregaron los pre-
parativos para situaciones de desastre a los
cinco campos prioritarios ya establecidos.
Aprobaron también un programa y un presu-
puesto para la Secretaria del Convenio Hipé-
litc Unanue, que incluye actividades conjun-
tas con la Organizacién, y eligieron a su nuevo
Secretario General, a quien encomendaron
que trabajara estrechamente con la OPS/
OMS para fortalecer los campos prioritarios
establecidos.

Con el apoyo oficial al esfuerzo de la
Cooperacion para la Salud en la Subregién
Andina por parte de los Ministros de Salud a
finales del afio, se espera que las actividades
marchen a un paso mas acelerado. Varios or-
ganismos y gobiernos se han mostrado dis-
puestos a colaborar: el UNICEF expresd in-
terés en esta actividad desde sus comienzos y
los Gobiernos de Espafa, Jos Paises Bajos v
Suecia prometieron dar apoyo en varios cam-
pos ptioritarios.

Plan de Acciones Conjuntas de
Salud entre los Paises del Cono Sur

En el Informe Anual de 1986 aparecid un
resumen del surgimiento de esta iniciativa. En
1987 su desenvolvimiento fue lento, pero se
hicieron adelantos al incrementar el interés
por promover la cooperacién téchica entre los
paises del Cono Sur, dado que la iniciativa
ofrece la oportunidad de desarrollar un enfo-
que més creativo para abordar problemas y
prioridades comunes en el campo de la salud.
Aungue no se cuenta con fondos especiales a
nivel subregional para este propésita, la Or-
ganizacién promoverd y apoyari la colabora-
cién en las actividades de salud entre Argen-
tina, Brasil, Chile, Paraguay v Uruguay, de
manera gque se incrementen las contribu-

ciones de cada pais y aumente el impacto de
sus esfuerzos colectivos. Ademads, va se ha
promovido la inclusidn de algunas actividades
en el programa operativo anual de la Organi-
zacién en los paises.

En su primera reunién en 1986, los Minis-
tros decidieron promover y ejecutar activi-
dades conducentes al intercambio sisternatico
de informacién, experiencias y tecnologias
aue permitan el desarrolio de programas con-
juntos para atender problemas comunes de
salud; la actualizacién de convenios relativos a
problemas de salud en las fronteras; el es-
tablecimiento de normas comunes que facili-
ten el desarrollo de programas de salud en el
Cono Sur, y el establecimiento de politicas,
directivas y otras medidas administrativas
para que cada pais pueda hacer aportes efec-
tivos a la solucién de los problemas de la sub-
regidn. Los Ministres también convinieron en
formar grupos técnicos en cada pais para pro-
mover el intercambio de experiencias y cono-
cimientos sobre problemas prioritarios de sa-
lud de interés com(n; acordar acciones
subregionales o bilaterales que procuren la
mejor utilizacién de recursos de cada pais v
del Cono Sur en su conjunto, vy evaluar el
grado de cumplimiento de las recomenda-
ciones suscritas por los paises a fin de lograr
en cada uno un mejor nivel de salud de la
poblacién. Esta cooperacidn se brindara en el
marco general de los acuerdos y politicas de
admbito regional v mundial adoptados en el
seno de la OPS y de la OMS y los acuerdos de
cooperacidn suscritos entre los paises.

Las &reas técnicas prioritarias de la iniciativa
son: tecnologia, incluyendo equipamiento,
medicamentos y productos bioldgicos; recur-
s0s humanos (educacidn continua vy de pos-
grado en salud piblica) informacion cientifico-
técnica en salud; enfermedades crénicas y
estilos de vida; saneamiento ambiental, que
incluye proteccién de los alimentos; proble-
mas de salud en las fronteras, y desarrollo del
sisterna de servicios de salud.

Durante la XXXIl Reunién del Consejo
Directivo de la OPS (septiembre, 1987), los
Ministros de Salud de los cinco paises se
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reunieron con la Direccién de la OPS y se
acordé invitar a un observador de Bolivia a las
préximas reuniones. La reunién técnica que
debia haberse realizado en Brasilia en noviem-
bre se postergd para 1988. Se han progra-
mado dos reuniones de tipo subregional para
1988. Una se realizard en Uruguay y tratara

sobre los sistemas locales de salud, tema que
es de prioridad en casi todos los paises, y la
ofra, que se llevard a cabo en Argentina, enfo-
car4 el problema del SIDA. Se espera que en
esta Gltima reunién se suscriba un acuerdo
para ser firmado por todos los Ministros de
Salud del Cono Sur.



V. Prioridades nacionales y cooperacion de

la OPS/OMS

Las Representaciones de la OP5/0OMS en
los Paises Miembros han intensificado sus ac-
tividades de an4lisis general de la situacién na-
cional de salud y de los aspectos econdmicos,
politicos y sociales en lo que se relaciona con el
sector. Estos anélisis, realizados en consulta
con las autoridades vy especialistas nacionales,
permiten una mejor identificacién de ptiori-
dades para la cooperacién técnica de la Or-
ganizacion,

Las actividades llevadas a cabo, siguiendo
la estrategia gerencial de la OPS/CMS y or-
ganizadas en el Sistema de Planificacién,
Programacion y Evaluacién de la Regién de
las Américas {AMPES), han sido resu-

midas en esta parte del Informe.

Se da cuenta, ademas, de las acciones rea-
lizadas para la movilizacién de recursos na-
cionales y de las medidas tomadas por la Or-
ganizacién para la movilizacién de recursos
externos, la coordinacién de la cooperacién
con otros organismos y la cooperacién técnica
entre los pafses.

La presentacién se hace por grupos de
paises seglin &reas geogréficas para permitir
una comparacion en condiciones similares de
cooperacion, pero, principalmente, para apre-
ciar el desarrollc progresive de acciones co-
munes y de mecanismos de cooperacién entre
los propios paises,

AREA DEL CARIBE

Antigua v Barbuda

El Gobierno ha seguido fortaleciendo la ca-
pacidad operativa del Ministerio de Salud. Las
prioridades nacionales pertinentes se orien-
taron hacia el desarrcllo de la infraestructura
de los servicios de salud, sobre todo en lo que
respecta al establecimiento de sistemas de or-
ganizacién y a la coordinacién intersectorial;
asuntos de legislacién e informacién sobre sa-

lud; v programas de salud maternoinfantil,
proteccién ambiental y nutricidn.

La OPS/OMS colabord en la preparacién
de un anteproyecto para mejorar el sistema de
suministro de medicamentos del pais; el pro-
yecto recibidé una subvencién de $US60 000
de la OMS. La Organizacién también cooperd
con el Gobierno en las actividades de fortale-

67
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cimiento de la informacién sobre salud, parti-
cularmente en ¢l campo de sistemas de infor-
macidn y estadfsticas vitales para los servicios
comunitarios de salud. Realizd un estudio del
sistema de abastecimiento de agua y sanea-
miento en las zonas rurales de Barbuda, re-
dactd estatutos de saneamiento y prepard un
provecto de acueducto y alcantarillado rurales
para mejorar las condiciones de salud y el me-
dio ambiente de la isla. Ocho funcionarios na-
cionales recibieron becas de la OPS en 1987.
La Organizacién fomenté la movilizacion de
recursos nacionales con el empleo de consul-
tores locales, v la coordinacién intersectorial
mediante la administracién del proyecto de
educacion para la vida familiar y planificacion
familiar, financiado por el FNUAP, y el pro-
yecto de educacién sanitaria, cuyo costo fue
sufragado por la Corporacién Carnegie de
Nueva York.

Antigua y Barbuda participaron en todas las
actividades subregionales de desarrollo sanita-
rio organizadas o apoyadas por la OPS/0OMS.
Con respaldo de la Organizacién, el Ministerio

Antillas y Guayana
Francesas

Este afio Guadalupe, Martinica y la Guavya-
na Francesa han incrementado sus esfuerzos
por coaordinar sus actividades en el sector de
salud e intercambiar informacién sobre los
problemas existentes y las actividades y los
programas en marcha. La participacién de las
tres islas en la Reunién Interregicnal de Salud
Piblica, celebrada en Martinica en noviembre
de 1987, facilit este proceso. Las islas consi-
deran come pricridades varios programas es-
pecificos de salud, a saber, conirol del SIDA,
perinatelogia, cancer del cuello uterino y de
mama, alcoholismo, hipertensién, salud oral,
contrcl de vectores, fiebre reumatica, acci-
dentes y salud ambiental. Ademaés, en lo re-
lativo al desarrollo de la infraestructura de los

de Salud realizé un seminario-taller subre-
gional sobre el desamrollo de personal de sa-
lud, en el que perticiparon instituciones edu-
cativas de otros paises; la Junta Regional de
Enfermeria celebrd su reunién anual en 5t.
John. Con arreglo a la iniciativa de Coopera-
cién para la Salud en el Caribe, los represen-
tantes de Antigua ayudaron a formular pro-
yectos en el Ambito subregional y en el Caribe
Oriental. La Organizacién siguié promo-
viendo la cooperacién técnica entre paises:
Antigua trabajd con los Departamentos Fran-
ceses de Martinica y Guadalupe para formali-
zar la cooperacitn entre el Caribe Oriental y
Francia.

En el futuro, la cooperacién de la Organiza-
cién se orientard hacia la mejora de la capaci-
dad de los servicios de salud mediante apoyo
a los procesos de gestion y a los sistemas de
informacién. Ademés, continuard apoyando
la ejecucién de proyectos dentro de la inicia-
tiva citada, como la reorganizacién del Minis-
terio de Salud v la mejora del sistema de
suministro de medicamentos esenciales.

servicios de salud, existe preocupacién por el
alza de los costos de estos y actualmente son
objeto de consideracién posibilidades distintas
de la hospitalizacién. La Guayana Francesa,
en particular, afronta una compleja situacién
en lo que se refiere a la transmisidn de la ma-
latia y al elevado indice de inmigracidn de
refugiados (que representan hasta 10% de
la poblacién). En consecuencia, se han
asignado recursos suplementarios para pro-
porcionar servicics de salud para cubrir a la
poblacién afectada.

La Organizacién colaboré en un estudio
para evaluar la situacién de salud en la
Cuenca del Caribe, sus consecuencias y
perspectivas de cooperacién; facilité los servi-
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cios de un consultor a Guadalupe y Martinica
para proporcionar adiestramiento en técnicas
de educacién sanitaria, y apoyé un estudio
sistematizado en computadora para identificar
insectos flebétomos en la Guayana Francesa.
Las islas también recibieron becas de la OPS
en campos de salud prioritarios.

Dentro del marco de la iniciativa de
Cooperacién para la Salud en el Caribe y con
el fin de promover la cooperacién técnica en-
tre paises, la OPS/OMS financié visitas de es-
tudic para mejorar la informacién sobre los re-
cursos disponibles en los Departamentos
Franceses y en los paises de habla inglesa del
Caribe y para facilitar la formalizacién v es-
tructuracién de actividades fructiferas de
cooperacion técnica en el campo de la salud.
La Organizacién apoyd también la moviliza-
cién de recursos internos y externos mediante

Antillas

Neerlandesas vy
Aruba

Las dificultades econdmicas en el Reino de
los Paises Bajos llevaron al detericro general
de la situacién econémica de las islas, incluso
a una alza en el indice de desempleo. El sector
de salud lucha por contener los costos v, al
mismo tiempo, por mantener o mejorar la ca-
lidad de los servicios. Este afio se nombré un
Inspector General de Servicios de Salud en
Aruba y se tomaron las medidas necesarias
para adaptar la legislacién de salud a las con-
diciones imperantes en la isla; en forma simi-
lar, se trabaja por actualizar la legislacién exis-
tente en las Antillas Neerlandesas. '

Las principales prioridades de salud de las
Antillas Neerlandesas y Aruba son el desarro-
llo de los servicios de salud, la mejora de la
salud ambiental y el fortalecimiento de los ser-
vicios de salud piiblica veterinaria. Las carac-
teristicas sobresalientes de la cooperacién téc-
nica de la OP5/0OMS fueron la realizacidn de

el empleo de los servicios de consultores na-
cionales para los estudios que patrocina, parti-
cipacién en la Reunién Interregional de Salud
Piblica v asistencia en los arreglos relativos a
visitas de delegaciones de los paises del Ca-
ribe Oriental.

Para facilitar la mayor participacién de las
islas en actividades promovidas en toda la re-
gién del Caribe por la Organizacién, a partir
de agosto el programa de cooperacidn técnica
de la OPS/0OMS en las Antillas y Guayana
Francesas quedd subordinado a la Oficina de
Coordinacién de Programas en el Caribe, con
sede en Barbados. En el futuro, dicha
cooperacion permititd apovar el desarrollo de
la infraestructura de los servicios de salud,
comenzando con programas de salud infantil
y promoviendo las actividades de coopera-
cién con otros paises del Caribe.

seminarios y el establecimiento de servicios de
asesoramiento para programas de prevencién
de la farmacodependencia en la comunidad;
revisién de planes; realizacién de un semina-
rio y preparacién del trabajo basico para un si-
mulacro sobre preparativos para situaciones
de desastre; el establecimiento de programas
de prevenciéon y control del SIDA por medio
de capacitacién y servicios de asesoramiento;
y el desarrollo de recursos humanos mediante
adiestramiento en servicio y educacién con-
tinua del personal de salud vy de enfermeria.
Ademads, se procede a actualizar los perfiles
de salud del pais. La Organizacién también
adjudicé becas de estudic de les peligros de la
radiacién y del control de Aedes aegupti v
prestd servicios de asesoramiento al programa
de salud pablica veterinaria en Aruba, Cura-
zao y San Martin. '

Pese a la actual debilidad de la infraestrue-
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tura, las actividades durante el afio dieron re-
sultados favorables. El adiestramiento de per-
sonal y la automatizacién del sistema de
informacién han permitido conocer mejor los
campos problema en el sector de salud; la
promocion de un enfoque epidemiolbgico
para abordar los asuntos de salud ha contri-
buido al uso maés racional de recursos; el
adiestramiento en servicio ha mejorado la cali-
dad y el funcionamiento de los servicios de sa-
fud; se iniciaron programas de prevencién de
la farmacodependencia en Aruba y Curazao;
se fomenté la participacién de la comunidad,
sobre todo en los campos de control de la far-
macodependencia y del SIDA; y se mitigaron
los peligros de la radiacién emanados de una
operacién de limpieza industrial reatizada en
Aruba. Se espera que la efectiva campana de
control de A. aegypti, apoyada por la OPS/
OMS, reduzca atin més los indices de infesta-
cién de los hogares y permita vigilar la posible

Bahamas

Después de las elecciones generales cele-
bradas en junio, no hubo cambios importantes
en los servicios generales de atencién de salud
en las Bahamas; no obstante, las modifica-
ciones programéticas reflejaron algunas refor-
mas en cuanto a prioridades. Por ejemplo, se
hizo hincapié en la iniclacién y conclusién de
las obras de las instalaciones de atencion pri-
maria y en la terminacién de la nueva Escuela
Nacional de Enfermeria en la primera mitad
del afio. En un documento de principios, pre-
parado con la ayuda de la OPS/0OMS, se
establecieron 16 campos prioritarios, incluso
los identificados en el documento titulado
“Orientacién y prioridades programéticas
para la OPS en el cuadrienio 1987-1990",
aprobado por el Gabinete.

La cooperacién técnica de la OPS/OMS se
centird en tres imperativos nacionales: propor-
cionar una infraestructura bésica para las ac-
tividades de descentralizacién del Ministetio

importacién de A. albopictus. El fortaleci-
miento del programa de salud piblica ve-
terinaria ha comenzado a mostrar una mayor
produccién local de proteina y mejoras en el
control de las zoonosis. Por medio de talleres
y seminarios, la Organizacién sigue fomen-
tando el adiestramiento y el mejor empleo de
los servicios del personal nacional.

La principal fuente de cooperacién externa
de la ista es el Reino de los Paises Bajos. Se
celebraron varias reuniones de autoridades de
salud de las Antillas Neerlandesas v Aruba y
de asesores de la OPS/OMS para establecer
el programa de cooperacién técnica de la Or-
ganizacién de tal forma que permita corregir el
actual estado de recesidn de la economia.
Con la cooperacitn de la OPS/OMS, el Go-
bierno de los Paises Bajos explora las posibili-

~ dades de brindar apoyo a los proyectos por

intermedio de la Comunidad Econémica
Europea.

de Salud; planificar lo relativo a la identifica-
cidn y al suministro de suficiente personal id6-
neo para atender las necesidades de descen-
tralizacién, y responder de manera eficaz y
eficiente a los problemas de salud que exigen
accién inmediata para la seguridad de la
poblacién de las Bahamas. La Unidad de In-
formacién sobre Salud, cuyo nombre se ha
cambiado por el de Unidad de Servicios Coor-
dinadores de Informacién sobre Salud, se am-
pliéd para incluir la evaluacién de las tenden-
cias. En virtud de la iniciativa de Cooperacién
para la Salud en el Caribe, la OPS/OMS pro-
porcioné fondos para facilitar el estableci-
miento de dicha unidad. La Organizacién y el
Ministerio de Salud prepararon juntos una
publicacién en la que se indican los adelantos
logrados y previstos. Esta publicacién se ha
convertido en un ¢lemento importante para el
fortalecimiento de la informacién de salud en
el Ministerio. También se presta asistencia téc-
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nica para la automatizacién en computadora
de los sistemas de informacién de los hospi-
tales.

La adminisiracién de fondos sigue siendo
un aspecto crucial en lo que se refiere a la in-
fraestructura de la propuesta descentraliza-
¢i6n de los servicios de salud; ya se han intro-
ducido propuestas preliminares para la
preparacidon de presupuestos dentro del
Ministeric. La OPS/OMS ha prestado servi-
cios de consulta a corto plazo y ha aportado el
tiempo de sus funcionarios para trabajar estre-
chamente con el Ministerio en este campo.

En lo que respecta al desarrollo de sistemas
de salud, los importantes adelantos logrados
en la reorganizacion de la sede del Ministerio
han abierto el camino para una mayor des-
centralizacién. Los Hospitales Princess Mar-
garet y Rand Memorial, donde se presta aten-
cidén a casos agudos, y la Unidad de Gestién
de Desechos Sélidos del Departamento de
Servicios de Salud Ambiental seran los pri-
meros en descentralizarse. La OPS5/0OMS
proporciond importante ayuda técnica para
reestructurar esos servicios como empresas
pablicas, con lo que se les confiere mayor
autonomia en su administracién.

La OPS/0OMS formé parte de un grupo de
trabajo multidisciplinario intersectorial sobre
distintos métodos de financiamiento de la
atencidn de salud, que concluyd la primera
fase importante de su trabajo, v presents su
informe al Gabinete. En noviembre pasado, el
Primer Ministro anuncié la decisién de es-
tablecer, en principio, un plan nacional de se-
guro médico dentro de los arregios nacionales
existentes en materia de seguros.

La cooperacién técnica de la OPS/QOMS en
el desamrollo de personal de salud incluyé una
subvencién concedida con arreglo a la inicia-
tiva de Cooperacién para la Salud en el Ca-
ribe. Por medio de seminarios y talleres de

financiamiento, de su programa de becas y de
adiestramiento en el pais por personal resi-
dente y subregional, la Organizacidn siguit
ayudando a preparar a profesionales del pais
idéneos como proveedores de servicios de
salud.

Pese a los complejos problemas existentes
en el Departamento de Servicios de Salud
Ambiental, se logrd adelantar en cuanto a vi-
gilancia del medio ambiente y evaluacién de
riesgos, asi como en el campo de gestién de
los desechos sblidos. La Organizacién prestd
apoyo por medio de un consultor a corto
plazo y de asignacién de fondos para que el
Gobierno pudiera contratar a un administra-
dor de desechos sblidos.

En lo que respecta al control de las enfer-
medades transmisibles, el SIDA tiene maxima
prioridad. Las Bahamas participaron en la Pri-
mera Teleconferencia Panamericana sobre el
SIDA y han conformado un comité nacional
del SIDA que se encargard de preparar pro-
gramas educativos con apoyo y fondos del
CAREC.

Dentro del programa nacional de preven-
cién y control de la farmacodependencia se
han emprendido muchas actividades para
combatir el uso indebido de drogas en gene-
ral, y de la cocaina, en particular. La mayor
parte de estas actividades se han financiado
con una subvencién del FNUFUID, adminis-
trada por la OPS/OMS.

Con el fin de movilizar recursos externos, el
personal de la OPS/OMS, dentro del marco
de la iniciativa de Cooperacién para la Salud
en el Caribe, colaboré con la representacién
local del BID en un proyecto de cooperacién
técnica con el Ministeric de Salud para me-
jorar aiin mas la infraestructura de salud.
También se han iniciado algunas actividades
de promocién junto con la oficina local de
la QEA,
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Barbados

Las politicas de salud de Barbados se man-
tuvieron invariables en su mayor parte, pese a
haber asumido el mando un nuevo gobierno
después del fallecimiento del Primer Ministro.
En una revisién conjunta realizada en el pafs
se examinaron a cabalidad las politicas vy los
programas del Gobierno vy la pertinencia, la
eficiencia y el impacto de la cooperacidn téc-
nica de la OPS/OMS en las necesidades
prioritarias de salud. Se subrayé también que
era preciso evaluar de una forma concienzuda
los programas mas tradicionales para ase-
gurarse de utilizar los métodos mas eficaces en
funcién del costo, fortalecer el sistema ad-
ministrativo v el proceso de planificacion, y
adjudicar becas segilin las necesidades exis-
tentes en los programas de salud del pais.

Barbados, que es la sede de la Oficina de
Coordinacién del Programa en el Caribe, par-
ticipé activamente en la planificacién y el de-
sarrollo de la iniciativa de Cooperacién para la
Salud en el Caribe. Se celebraron varias reu-
niones subregionales para la preparacién de
proyectos de desarrollo de servicios de salud y
proteccién ambiental y se establecieron varios
proyectos especificos para el pals, uno de los
cuales —el de mejoramientc de los sistemas
de informacion administrativa— fue finan-
ciado por medio de la OPS/OMS.

El desarrollo del personal de salud siguié
constituyendo el principal punto de enfoque
de la cooperacidn técnica de la OPS/OMS.
En el Community College de Barbados se
realizé un programa de adiestramiento para
personal que trabaja en nutricidn con apoyo
del Instituto de Alimentacién y Nutricidn del
Caribe {(CFNI} v se promovieron cursos de
educacidn médica continua.

La OPS/OMS, per medio del Centro de
Epidemiologia del Caribe, ofrecid apoyo de
laboratorio a los programas de control del
SIDA vy, por medio del CFNI, nombrd a un
profesional del pais para colaborar con el
Ministeric de Salucl en el cumplimiento de las
recomendaciones hechas en una revisién del
pregrama de nutricién efectuada durante el
afc. En el campo de las enfermedades no
transmisibles, el CFNI colaboré con el Go-
bierno en programas de control de la diabetes
mellitus, la hiperterisién y la obesidad, y la Or-
ganizacidn participé en el Comité de Enferme-
dades Crénicas nombrado por el Gobierno,
trabajé con el perscnal de las policlinicas en el
establecimiento de programas comunitarios y
concluyd un estudio de factibilidad de la aten-
cién psiquiétrica y geriatrica.

La Organizacién aport6 fondos para el tra-
bajo de un comité asesor nacional en asuntos
del medio ambiente, que prepard pautas en
materia de politica para consideracién por
parte del Gobierno, mantuve estrecha co-
laboracién con los programas de proteccion
de los alimentos, presté ayuda a un programa
de adiestramiento para inspectores de aves y
sirvié de enlace con la Divisién de Ingenieria
Ambiental del Ministeric de Salud.

Con asistencia de la OPS/OMS, se inicié la
ejecucién de un proyecto financiado por el
BID para ampliar la capacidad operativa del
Hospital Queen Elizabeth.

Barbados siguié participando activamente
en el programa de cooperacion técnica entre
los paises y, con la Organizacién como catali-
zadora, continué ofreciendo la experiencia
préctica adquirida por el personal local a otros
paises del Caribe.
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Bermuda

Bermuda sigue teniendo una red de servi-
cios de salud bien organizada, administrada
por el Gobierno, en la que se presta atencitn
primaria y secundaria de alta calidad, con fécil
acceso a los niveles supetiores de atencién en
los paises vecinos. Las pricridades nacionales
de salud siguieron enfocandose en la atencién
primaria de salud, la vigilancia vy evaluacién
de la salud, incluidas las medidas de control
de enfermedades y del ambiente, y el desarro-
llo de recursos humanos.

La cooperacidn técnica de la OPS/0MS
para fortalecer la infraestructura del sistema
de salud se centré en la formacién de recursos
humanos. La Organizacién ofrecié adiestra-
miento, servicios de consulta, suministros y

Cuba

El Ministeric de Salud de Cuba definié los
siguientes programas como prioritarios para
recibir la cooperacién téenica de la OPS/0OMS
durante 1987: desarrolle v evaluacién de
nuevas tecnclogias en salud, desarrollo del
sistema de informacién cientifico-técnica, pro-
mocidén de higiene y actividades epidemiold-
gicas, asistencia médica, formacién de recur-
sos humanos y produccién y distribucién de
medicamentos. Dentro de estas prioridades,
se resumen a continuacién las actividades més
sobresalientes llevadas a cabo durante el afio.

En cuanto al desarrollo y evaluacidén de
nuevas tecnologias en salud, que incluye la
seleccién, introduccidn vy evaluacién de
nuevas tecnologias acordes con las priori-
dades y necesidades del desarrollo de la salud
en el pais, en base al convenic de coopera-
cién técnica entre paises Cuba-México-OPS/
OMS, la Organizacién colabord con expertos
mexicanos para la introduccién del trata-

equipo, ademas de apoyo a un odontblogo
que recibié una beca para realizar estudios de
salud maternoinfantil. Por medio del Centro
de Epidemiologia del Caribe (CAREC), la Or-
ganizacién continud prestando servicios de
asesoramiento en vigilancia de enfermedades
y administracién de hospitales.

La Organizacién siguié sirviendo de or-
ganismo ejecutor de proyectos interna-
cionales realizados en la isla; dentro del marco
de la cooperacion técnica entre paises, ayudd
a establecer proyectos especificos con arreglo
a la iniciativa de Cooperacion para la Salud en
el Caribe, que beneficiaran a Bermuda, y fo-
ment6, en lo posible, el trabajo intersectorial
en sus actividades de cooperacién técnica.

miento neuroquirdirgico experimental del
parkinsonismo. También brindd asistencia
para la capacitacion de personal nacional en
técnicas genéticas aplicadas a hemoglobino-
patias.

Dentro del programa de desarrollo del sis-
tema de informacién cientifico-téenica, el Go-
bierno busca fortalecer y extender la red de
biblictecas de ciencias de la salud en todo el
pais, mediante la automatizacién de la infor-
macién, el incremento del acceso a fuentes
externas, la reproduccién de informacién y
servicios bibliograficos v la formacién de un
sisterna de publicaciones médicas. Para este
fin, la OPS/OMS dio apoyo a la extensién de
la red, propicié el acceso a bancos de datos
latincamericanos a través de BIREME y capa-
cité a personal nacional en el uso del sistema
de REPIDISCA.

Los programas de promocidn de higiene v
actividades epidemiolégicas abarcan el desa-
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rrollo de la vigilancia epidemiclégica, la pre-
vencidn y control de las zoonosis, la salud am-
biental, la salud de los trabajadores, la higiene
escolar, la higiene de los alimentos, la nutri-
cién y la educacién para la salud. La Organi-
zacién brindé asesoramiento técnico en salud
ocupacional, prevencién de la contaminacién
y control de calidad de fuentes de agua pota-
ble, v microbiologia de alimentos, y establecid
un programa de cooperacién entre el Instituto
Nacional de Nutricién y el INCAP. También
cooperd en el programa de inmunizaciones, el
de control sanitaric de alimentos, el de lepray
el de control de vectores.

El programa de asistencia médica, que in-
cluye la asistencia médica ambulatoria, hospi-
talaria y social, se orienta hacia el fortaleci-
miento de los servicios médicos con la
estrategia de atencién primaria, cuyo com-
ponente fundamental es el desarrollo del
médico de familia y la atencién integral de la
familia como niicleo de un nuevo modelo de
practica de la salud. Este programa también
incluye el control de enfermedades cronicas,
salud mental, salud materncinfantil, salud del
anciano, rehabilitacidn y salud bucodental. En
1987 se incorporaron 1500 médicos de fami-
lia y 1500 enfermeras al plan nacional, Hegéan-
dose a un total de 4015 médicos participantes
en ¢l modelo a nivel nacional. Para la organi-
zacidn de los servicios de salud, basada en el
médico de familia, la OPS/0OMS inicié un
programa de cooperacién que incluye ase-
sorfa en los temas de auditoria médica, eva-
luacién de servicios e investigacién de servi-
cios de salud. También brindé cooperacidn en
la conclusion de la primera etapa de la investi-
gacién sobre “factores de riesgo de enferme-
dades crénicas”; en el desarrollo de la psico-
terapia familiar y el manejo del alcoholismo vy
la farmacodependencia en el programa nacional
de salud mental; en el desarrclle del programa
nacional de cardiologia y cirugla cardiovascular
pediatricas; en actividades de capacitacién en
genética y geriatrfa, v en investigaciones en el
campo de la terapia oncoldgica.

El programa de formacién de recursos hu-
manos responde a la necesidad de extender la
docencia médica a todas las provincias y a la
mayor parte de las unidades asistenciales, de
desarrollar y maniener actividades cada vez
mas amplias de ecducacién continua y de ca-
pacitat cuadros dirigentes especializados en
los campos de mayor prioridad para actuar
como lideres de la salud. En 1987, se empezd
a aplicar el nuevo plan de estudios para la ca-
rrera de medicina y a disefiar ¢l nuevo plan
de estudios para la formacién del estoma-
tologo. La Organizacién dio apoyo al inter-
cambio de formacion de recursos humanos en
el &rea de administracién, epidemiologia v es-
tadistica de salud con profesionales de Argen-
tina, Brasili, Colombia, México, Panama y
Perii.

El programa de produccién y distribucion
de medicamentos se orienta a continuar ¢l de-
sarrollo cuantitativo y cualitative integral de la
industria médica famacéutica nacional, la cual
es responsable de la produccién, distribucion,
comercializacion, importacién y exportacién
de medicamentos y otros insumos médicos.
Con el apoyo de la OPS/0OMS, se fortalecid
el sistema de metrologia, normalizacidn, con-
trol de calidad y priicticas de manufactura. Se
fornenté la participacién de la industria farma-
céutica nacional en la Red Latincamericana
de Laboratorios d2 Produccién de Medica-
mentos y en la Reunién Iberoamericana de
la Industria Farmacéutica. Como parte de la
eooperacion técnica entre paises, se inicib la
identificacién de &reas de cooperacién con
Argentina v Brasil en el campo de medica-
mentos.

Asimismo, durante 1987 la OPS/0OMS
participd activamente en la programacién y
gjecucién del convenio entre Cuba y México y
cooperd en la reformulacién y ampliacion del
convenio Cuba/Nicaragua-OPS/OMS para
incluir la formacién de recursos humanos, el
reforzamiento del Centro Nacional de Hi-
giene, Ciencia v Tecnologia y el fortaleci-
miento de la gestién administrativa.
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Dominica

Con la colaboracién de la OPS/0OMS se
realizé una evaluacién importante del Plan
Nacional de Salud para 1982-1987, con el fin
de actualizar el correspondiente a los pro-
ximaos cinco afios. Con ayuda de un consultor
nacicnal se hizo una evaluacién epidemiolé-
gica de los indicadores de las condiciones de
salud para el préximo ciclo de planificacién. El
Gobierno trabajé por el fortalecimiento de la
equidad, la eficiencia y la eficacia de los servi-
cios de salud e identificd como prioridades
varios aspectos de legislacién sanitaria, desa-
rrollo de personal de salud, proteccién
ambiental, salud maternoinfantil y nutricién.
Se redacté una versién preliminar del regla-
mento de salud mental como complemento
de la revisi6én de la ley respectiva.

La OPS5/0MS apové la educacién en en-
fermeria como parte del empefic puesto por
Dominica en mejorar la situacidn de los recur-
s0s humanos. También presté cooperacion
técnica en la evacuacién de desechos de la
zona de Roseau, que incluyd la ejecucién de
un proyecto de alcantarillado y proyectos re-
lativos a emisatios marinos y a evacuacién de
desechos de las viviendas econémicas subur-
banas. Durante el afo, 10 funcionarics na-
cionales recibieron becas de fa OPS.

Grenada

Las autoridades nacionales de salud y el
personal de la OPS/OMS participaron en una
revisidn conjunta de las actividades de
cooperacion téenica de la Organizacién en el
pais, en la que se analizaron las prioridades y
enfoques. Se determiné que el desarrollo de
recursos humanos es de importancia critica
para el fortalecimiento general de la infraes-
tructura de los servicios de salud v se reco-
mendé planificar v realizar actividades de

Dominica cuenta con varios funcionarios de
salud expertos y muy bien capacitados, que
no solo agilizan la movilizacién de recursos in-
ternos sino que, con apoyo de la OPS/0MS,
comparten sus conocimientos précticos con
personal de otros paises de la subregidn.

Dentro del matco de la cooperacidn técnica
entre paises, Dominica se unié a los Departa-
mentos Franceses de Martinica v Guadalupe
para formalizar la cooperacion técnica entre
los pafses del Caribe Oriental v Francia; la ex-
periencia practica de Barbados se puso a dis-
posicién de Dominica para efectos de una
consulta sobre equipo de rayos X; el pafs par-
ticipa plenamente en la iniciativa de Coopera-
cién para la Salud en el Caribe y sigue desem-
pefando una funcién clave en la formulacién
de proyectos en el &mbito subregional v en el
Caribe Oriental.

Dominica participé en todas las actividades
subregionales de desarrollo de la salud organi-
zadas o apoyadas por la OPS/0OMS, incluso
en el taller sobre enfermedades transmitidas
por Aedes, que se celebré en Barbados en
mayo, v en la reunidn general de personal de
registros civiles para tratar lo relativo a regis-
tros de nacimiento y defuncidn, celebrada en
Grenada en octubre.

adiestramiento para apoyar campos progra-
maéticos especificos. La revision también se
centrd en la necesidad de fortalecer el proceso
de planificacién en todo el sistema de salud.
Como primer paso, se programd el anélisis de
la situacion de salud de cada condade y la
OPS/0MS comenzé a trabajar para estable-
cer un instrumento apropiado para el acopio
de datos para dicho anélisis. Al final del afio se
actualizd el Plan Nacional de Salud.
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Como parte del fortalecimiento de la in-
fraestructura de los servicios de salud, 1a Or-
ganizacién cooperd en el desarrollo del sis-
tema de informacidn sobre los servicios
comunitarios de salud y apoyd programas na-
cionales de salud maternocinfantil, proteccién
de la salud ambiental, control de la lepra y nu-
tricién. Siete funcionarios nacionales reci-
bieron becas de la OPS.

Dentro del marco de la iniciativa de
Cooperacién para la Salud en el Caribe,
Grenada participa en la formulacién de pro-
yectos en el Ambito subregional v en el Caribe
Oriental y cumplié varias actividades subre-
gionales de desarrollo de la salud organizadas
o apoyadas por la OPS/0OMS.

Al final del afio se estaba tramitando la ob-
tencién de apoyo financiero para algunos pro-
yectos nacionales. Para fines de atencion ocu-
lar —una de las pricridades del Gobierno en
el campo de la salud— Grenada firmd un
acuerdo con la OMS para participar en el pro-
grama de prevencién de la ceguera, finan-
ciado por el AGFUND.

Guyana

El sector de salud de Guyana sufrié cam-
bios importantes en 1987. Con la creacién del
Ministerio de Educacién Médica, Medic Am-
biente y Politica Alimentaria y del Ministerio
de Salud, la Oficina del Primer Ministro re-
forzd la coordinacion y direccién de las fun-
ciones sanitarias del Gobierno. Actualmente
se realizan actividades de coordinacién intra-
sectorial e intersectorial por medio del Sub-
comité del Gabinete del Primer Ministro,
donde esta representada la OPS/0OMS. Ade-
maés, el programa nacional de seguro ha pro-
porcionado financiamiento parcial para otros
proyectos del sector. Estos cambics dan la
pauta para una mejor revisién de programas y
una definicién maés clara de las pricridades en
materia de cooperacién.

Durante el afio, la OPS/OMS cooperd con

Grenada participé en una actividad especial
de adiestramiento en la preparacién de pro-
yectos de salud que tuvo lugar en Santa Lucta
y fue organizada por la OPS/OMS para am-
bos paises, y trabajb con Martinica y Guada-
lupe en el programa de cooperacion técnica
patrocinado por la Organizacién para formali-
zar las futuras actividades de cooperacién con
Francia v los paises del Caribe. Grenada tam-
bién fue la sede de una reunién subregional
de personal de registros civiles para examinar
lo relativo a registros de nacimiento v defun-
cién en los paises de habla inglesa de! Caribe.

Las futuras actividades de la OP5/0MS se
orientardn hacia la mejora de la infraestruc-
tura de los servicios de salud por medio del
perfeccionamiento del sistema de informa-
cién, la institucionalizacién del proceso de
planificacién y el fortalecimiento del desarro-
llo de personal de salud. Se pondra especial
empefio en la coordinacion de actividades
con las demads instituciones externas y enti-
dades que trabajan en el sector de salud en
Grenada.

Guyana en las siguientes actividades priorita-
rias: fortalecimiento de la infraestructura de
salud, desarrcllo de personal de salud, salud
maternoinfantil, salud ambiental y contrcl y
prevencién de las enfermedades. La coopera-
cién téenica fue prestada por medio de con-
sultores a corto plazo, asesores temporeros,
visitas del personal de la OPS/OMS y contra-
tacidn de expertos. La OPS/OMS organizé
también cursos y seminarios y proporciond
equipo y suministros; varios funcidnarios na-
cionales recibieron becas de la OPS. Las ac-
tividades que vale la pena destacar durante el
ano incluyen estudios sobre personal de sa-
lud, distintos esquemas de financiamiento,
desarrollo de los sistemas de salud locales y
establecimiento de una base de informacion
para la adopcién de decisiones. Ademas, se
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realizaron cuatro andlisis importantes en el
campo de la salud maternoinfantil, incluso so-
bre morbilidad y mortalidad perinatal, y se
prepard una propuesta para un conjunto de
medidas de atencién primaria de salud basada
en la participacién de la comunidad. Se es-
pera que los procesos de regionalizacion y
descentralizacién y el desarrollo de sistemas
de salud locales mejoren la administracién y
productividad del sector de salud.

Con el fin de resolver los problemas priori-
tarios, se trabaja en la formacién de personal
local por medio de varios programas na-
cionales y externos de adiestramiento. El
apoyo proporcionado a la Facultad de Cien-
cias de la Salud y la concesién de becas han
movilizado recursos humanos al sector de sa-
lud. La educacién piblica ha dado sélido
apoyo a la promocién de la salud en general,
a la prevencién y al control de la malariay a la
extensién del Programa Ampliado de Inmuni-
zaciéon. En los proyectos de abastecimiento de
agua y saneamiento se ha conseguido la parti-
cipacion de grupos femeninos, y en un estu-

Haiti

Las politicas nacionales de salud se mantu-
viercn estables desde la formacién del Con-
sejo Nacional de Gobierno. Si bien el desarro-
llo del sector ha sido una importante prioridad
para el gobierno provisional, este afio muchos
programas se atrasaron o se aplazaron a causa
de los disturbios ocurridos con motivo de las
proximas elecciones nacionales y regionales.

Las estrategias y prioridades sefialadas en
un principic en la “Nueva Orientacién” de
1982 han seguido sirviendo de guia general
en materia de politica nacional. Las priori-
dades de salud incluyen el control de las en-
fermedades diarreicas y la terapia de rehidra-
tacién oral, las enfermedades prevenibles me-
diante vacunacién, la tuberculosis, las
enfermedades causadas por carencias nutri-
cicnales, la salud matetnoinfantil, incluida la

dio de la OPS/OMS sobre las distintas posibi-
lidades en materia de financiamiento para la
salud se ha sefialado el programa nacional de
seguro como fuente de apoyo financiero.

En lo que respecta a asistencia externa, es
posible que se solicite la ayuda del Gobierno
de los Paises Bajos para las actividades de
control de la malaria. Cuba ofrece personal
por medic de un acuerde tripartito y este
mismo arreglo es objeto de consideracién en
Brasil. Tanto Brasil como Venezuela partici-
pan en la aplicacién préictica de la estrategia
de control de la malaria en las regiones fron-
terizas. En fecha reciente, otras organiza-
ciones y entidades han expresado interés en
prestar asistencia a Guyana: la Universidad de
Texas para la Facultad de Medicina; el Centro
Internacional de Investigaciones para el Desa-
rrollo {ClID, Canad3) para actividades de sa-
lud ambiental; la Agencia Canadiense para el
Desarrollo Internacional (CIDA) para el Pro-
grama Ampliado de Inmunizacién, y el Go-
bierno de ltalia para programas de salud ma-
ternoinfantil y de control de vectores.

planificacién familiar, el control de la malaria y
el SIDA. La promocién de la terapia de rehi-
dratacién oral v el Programa Ampliado de In-
munizacién (PAD) se han mantenido a la van-
guardia de las actividades del Gobierno y de la
OPS/OMS en el campo de la salud piblica,
aunque también se realizan otras de importan-
cia en control de la malaria, sistemas de abas-
tecimiento de agua y saneamiento, tuberculo-
sis y salud maternoinfantil.

La Organizacién aporté 30 semanas-hom-
bre de consultas técnicas a corto plazo en ad-
ministracidén de hospitales, epidemiologia v
educacién para la salud; 16 semanas-hombre
de cooperacién por parte del personal de la
Sede en actividades relacionadas con el
SIDA, tuberculosis, zoonosis y administracién
del Servicio Nacional para las Enfermedades
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Endémicas Importantes (SNEM) y 27 becas
para estudios en el exterior, 12 a corto plazo y
15 a largo plazo, equivalentes a un total de
296 meses-hombre de adiestramiento.
Adema&s, la OPS/0OMS proporciond fondos
para 17 cursos y seminarios locales sobre el
PAI, supervisién en el campo de la enfermeria
y el control de la malaria, en los que hubo més
de 400 participantes. La Organizacién con-
traté a ocho profesionales haitianos para
ayudar en programas nacionales, en los que
prestd 77 meses-hombre de cooperacion téc-
nica en la administracién del SNEM, la ca-
dena de frio del PAl y educacién en salud y en
enfermeria,

Pese a los disturblos civiles periédicos, la
cobertura nacional de inmunizacién derivd,
en general, importantes beneficios de los pro-
gramas en marcha, las campafias de vacuna-
cién comunal selecta y una campaiia de va-
cunacién antipoliomielitica de dos dias de
duracién en Puerto Principe. La cobertura del
grupo de nifios menores de un afio se estima
en 40% con la vacuna BCG, 30% con la
DPT, 30% con la antipoliomielitica v 20%
con la antisarampionosa; los casos notificados
de poliomielitis se han reducido de 34 en
1986 a 12 en 1987. Se emprendieron planes
para establecer un programa quinquenal de
vacunacidn acelerado bajo la égida de un Co-
mité Coordinador formado por la OPS/OMS,
la AID (EUA), el UNICEF, el Club Rotario In-
ternacional y el Gobierno de Haiti para garan-
tizar que todas las actividades de los donantes
se concentren en la meta de la erradicacién de
la poliomielitis en la Regidn.

Durante el aiio la OPS/0OMS asumid una
funcidn méas activa en la coordinacién de las
actividades internacionales de salud en Hait{.
Ademids de sequir facilitando la cooperacién
entre los donantes ya activos en el sector na-
cional de salud, el personal de la OPS/0OMS
se reunié mensualmente con la Comisidn
Coordinadora de la Superintendencia de Pro-
mocién Nacional para asegurarse de que se
diera la debida consideracién a los intereses
del sector en los programas nacionales de de-

sarrollo. El personal nacional también trabajé
estrechamente con misiones especiales del
Banco Mundial, el BID y la AID (EUA) para
explorar la posible expansién de la programa-
cién de las actividades de salud. El personal
de la OPS/OMS participd ademés en las mi-
siones técnicas del Programa Mundial de Ali-
mentos v del FNUAP para mejorar el impacto
de sus programas ¢n a salud. Con la coopera-
cién técnica de la Organizacién, se observé un
arado de participacién pdblica sin precedentes
en la iniciacién de un programa nacional de
prevencién y control del SIDA, apoyado por
la OMS. La direccién de este programa inicial
se encomendd a una prestigiosa Comisién
Nacional de Lucha contra el SIDA, de carac-
ter multisectorial, integrada por 10 personas.
La OPS/0OMS también estimuld y financié
parcialmente las actividades de cooperacion
técnica entre Hait y la Repablica Dominicana,
las Antillas Francesas e Israel. El esfuerzo des-
plegado conjuntamente por la Reptblica
Dominicana y Haiti para combatir la malaria
en las zonas fronferizas se ha convertido en
modelo de un proyecto de cooperacién téc-
nica entre pafses ¢ue es fructifero, autbnomo
y de mutuo beneficio.

A medida que la sociedad haitiana sigue
avanzando hacia la democracia, no hay duda
de que sequird creciendo el interés y el op-
timismo respecto a los programas nacionales
de desarrollo en la comunidad internacional.
Por ejemplo, el Banco Mundial y el BID han
expresado interés en establecer nuevos pro-
gramas para ampliar las actividades de control
de la malaria, mejorar la administracién cen-
tral y regional de los programas v fortalecer las
actividades de nutricién. El interés de los
donantes internacionales en el sector de salud
de Haiti, con seguridad ejercera presién en la
capacidad de absorcién de los sistemas ad-
ministrativos v directivos nacionales que, en la
actualidad, se concentran en las responsabili-
dades relativas a la descentralizacién en la es-
feralocal. En el futuro, la OPS,/OMS debe se-
guir prestando sus servicios a este sector en
répida evolucién.
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Indias Occidentales
Britanicas

En Anguila, la OPS/OMS apoyé el desa-
rollo de la estructura de los servicios de salud,
actividad que se centré en la educacién sani-
tatia, los sistemas de informacién de salud y
los servicios de laboratorio. También con-
cedié una beca para adiestrar al educador
sanitario del pafs, ayudé a comprar equipo
bésico para apoyar los actuales sistemas de in-
formacién de salud, proporcions los servicios
de un consultor para asesorar al hospital res-
pecto de la situacién del laboratorio v formuld
recomendaciones para mejorarlo. Respecto a
los campos programéticos, Anguila participé
en el taller subregional sobre enfermedades
transmitidas por Aedes celebrado en Barba-
dos en mayo; se revisd el programa nacional
de control de vectores y se sugirieron formas
de mejorarlo. La OPS/OMS planific y realizd
un seminario nacional de gestién de los de-
sechos solidos destinado a los sectores ptiblico v
privado y administrd el proyecto nacional de
educacién para la vida familiar y de planificacién
familiar, financiado por el FNUAP.

En las Islas Virgenes Britanicas la OPS/
OMS apoyb las actividades relacionadas con
la infraestructura de los servicios de salud, le-
gislacién sanitaria, enfermeria y preparativos
para situaciones de desastre. Se facilitaron los
servicios de un consultor para que revisara la
ley sobre salud ambiental v la ley médica v
para que redactara nuevos proyectos de ley.
Las islas recibieron tres becas de la OPS para
apoyar el desarrollo de personal de salud. En
lo que se refiere a los campos programéticos,
la Organizacién apoyé el taller nacional de
gestién de los desechos sélidos destinado a los
sectores pulblico y privado y una evaluacién
de la situacién de los desechos sélidos en la
isla de Virgen Gorda. Ademés, administrs el
proyecto de educacién para la vida familiar v

de planificacién familiar, financiado por el
FNUAP, y contribuyé a la revisién del pro-
grama de control de vectores, de la que
emanaron recomendaciones para mejorarlo.

Montserrat recibid apoyo de la OPS/0OMS
para la infraestructura de los servicios de sa-
lud, sobre todo de enfermeria y desarrollo de
personal de salud. Se le adjudicaron siete be-
cas de la OPS. En los campos programaéticos,
se ofrecié cooperacién técnica para el fortale-
cimiento del programa nacional de gestién de
los desechos sélidos. La Organizacién ayudd
a preparar el proyecto de educacién para la
vida familiar v de planificacién familiar. Varias
enfermeras en ejercicio, especializadas en sa-
lud de la familia, recibieron adiestramiento.

Dentro del marco de la cooperacidn técnica
entre pafses, Anguila, las Islas Virgenes Bri-
tanicas y Montserrat trabajaron con Guada-
lupe, Martinica y la Guayana Francesa para
formalizar la cooperacién futura en el campo
de la salud entre los pafses del Caribe Oriental
y Francia. También participaron en la inicia-
tiva de Cooperacién pata la Salud en el Ca-
ribe y en las actividades de desarrollo de la sa-
lud realizadas en el Ambito subregional y en el
Caribe Oriental con apoyo de la OPS/OMS.

En el futuro, la Organizacién sequird apo-
yando el desarrollo de los sistemas de aten-
cién de salud en Anguila, concentrdndose en
la planificacién con el fin de preparar la in-
fraestructura general de salud para dar cabida
al nuevo hospital en construccién. En las Islas
Virgenes Briténicas, apoyaré la red de servi-
cios de salud, sobre todo ios aspectos relativos
a su funcionamiento, y en Montserrat, orien-
tara sus actividades hacia la racionalizacién de
los recursos medicoasistenciales, haciendo
hincapié en el mejor uso de las instalaciones y
en la calidad de la atencién.
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Islas Caiman

Para atender las necesidades del sector sa-
fud, el Gobierne continué concentrandose en
el desarrollo de recursos humanos, y la Or-
ganizacidén ofrecié adiestramiento, suminis-
tros y equipo y servicies de consulta para for-
talecer la infraestructura del sistema de salud,
y concedid becas en administracién de bancos
de sangre, control de las enfermedades
genéticas y capacitacién para auxiliares den-
tales. Se realizd un taller de educacién para la
vida en familia, en el que el persconal local co-
laboré estrechamente, y se ofrecié adiestra-
miento para mejorar ios servicios dentales por
medio de asesores temporeros. La coopera-
cién también se centré en otras pricridades
como el desarrollo del procesc de planifica-

Islas Turcas y Caicos

Después de aprobado oficialmente por el
Gobierno, entré en vigor el Plan Nacional de
Salud, en el que se estipula que el desarrollo
del personal de salud reviste maxima priori-
dad. El plan ha permitido avanzar en el pro-
ceso de planificacién en las Islas Turcas y
Caicos, al que contribuyé la Organizacién me-
diante el fomento de la accién intersectorial
para la realizacién de sus actividades de
cooperacién técnica.

La OPS5/0OMS cooperd en el desarrollo del
personal de salud propotcionande adiestra-
miento, servicios de consulta, suministros v
equipo v becas en enfermeria [general,
clinica, dental, obstéirica y quirrgica); al-
gunas de estas actividades se financiaron con-
juntamente con el PNUD.

La Organizacién ayudé a fortalecer el sis-
tema de prestacién de servicios de salud, ocu-

cién y la mejora de la eliminacién de los de-
sechos sélidos.

La OPS/OMS siguid sirviendo de or-
ganismo . ejecutor de proyectos interna-
cionales; dentro del marco de cooperacién
técnica entre paises, ayudd a establecer pro-
vectos especificos con arreglo a la iniciativa de
Cooperacién para la Salud en el Caribe y fo-
mentd, en lo posible, el trabajo intersectorial
en la realizacién de sus actividades de coope-
racion técnica.

Las Islas Caimén se proponen suscribir un
nuevo acuerdo quinquenal con el PNUD para
un proyecto de servicios médicos que debe
iniciarse en 1988 y prestara especial atencidn
al desarrollo de recursos humanos.

péndose del control de la anemia por interme-
dio del Instituto de Alimentacién y Nutricién
del Caribe (CFNI) vy evaluando programas de
conirol de las enfermedades de transmisidn
sexual v la lepra. También facilité suministros
y equipo para el programa de planificacién fa-
miliar financiado por el FNUAP y para el pro-
grama de salud ambiental.

La OPS/OMS sigquié siendo el organismo
ejecutor del proyecto financiado por el
FNUAP para fortalecer la salud maternoinfan-
til y la planificacién familiar y del proyecto
financiado por el PNUD para el desarrollo de
los servicios de salud. Dentro del marco de la
cooperacidn técnica entre los paises, la OPS/
OMS ayudé a organizar proyectos especificos
con arreglo a la iniciativa de Cooperacién
para la Salud en el Caribe, que beneficiaré a
las Islas Turcas vy Caicos.
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Jamaica

El pais siguié haciendo hincapié en las prin-
cipales priotidades nacionales, como la
reorganizaciéon de los servicios de salud me-
diante la implantacién de medidas eficaces en
tuncién del costo y bisqueda de distintas
fuentes de financiamiento; el logro de las me-
tas nacionales de la politica de poblacién; la
mejora de la administracién de los servicios de
apoyo de acuerdo con la capacidad técnica
disponible en el pafs, y el desarrollo de recur-
sos humanos. Se prestd especial atencion a la
politica y la planificacién de recursos humanos
para equilibrar la falta de estos en el sector de
la salud pablica; a los esfuerzos desplegados
por conseguir financiamiento externo para
restaurar los hospitales eon el fin de abordar la
situacién de los deteriorados servicios de aten-
cion secundaria, v a la bisqueda de otras
fuentes de financiamiento.

La cooperacién de la OPS/OMS incluyé la
realizacion de un estudio de factibilidad para
un proyecto de restauracién de hospitales con
el que se busca un préstamo de US55 mi-
llones del BID; racionalizacién de los recursos
de los hospitales; mejora de la administracién
de los servicios de salud locales, incluidos los
procesos de planificacidn y evaluacién; me-
jora de los procedimientos de preparacién de
presupuestos y contabilidad; fomento de la
participacién de la comunidad; apoyo a la
mujer en la salud v el desarrollo, vy fortaleci-
miento de las actividades de preparacién para
situaciones de desastre. La OPS/0OMS
cooperd también en estudios para delinear los
limites de los centros y los distritos de salud v
para determinar la poblacién destinataria en
algunos condados. En lo que se refiere a la
proteccién del medio ambiente, la OPS/OMS
siquié prestando ayuda para establecer una
red de control de la calidad del agua y progra-
mas ordinarios de muestreo de diversos sitios.
También ayudé a establecer un sistema de in-
formacién administrativa y normas para la ca-
lidad del agua y a realizar estudios sobre ges-

tién de los desechos sdlidos y contaminacién
del sistema de acueducto.

Con apoyo de la Organizacién, el Gobierno
realiz6 encuestas para fortalecer los servicios
epidemiolégicos, concluyd la revisién de la le-
gislacién sobre salud mental, introdujo la
prictica de la fluoruracién de la sal como
parte del programa de salud oral v ampli6 el
adiestramiento de auxiliares dentales.

En el proceso de planificacién de activi-
dades de salud, los adelantos incluyeron la
preparacién de un plan quinquenal preliminar
de trabajo y de planes nacionales de control
del SIDA, de la lgpra y del uso indebido de
drogas. En cuanto al desarrollo de recursos
humanos, la Organizacién cooperd en activi-
dades de adiestramiento en el pais y varios
funcionarios nacionales recibieron becas de
estudio en el exterior.

Aunque no fue posible realizar una eva-
luacién formal de las condiciones de salud
este afo, es evidente que se ha fortalecido la
infraestructura del sector: ha mejorado la
atencién de salud prestada a los grupos vul-
nerables como las madres v los nifios; se ha
incrementado el niimeroc de programas de
prevencién de las enfermedades; se han forta-
lecido los servicios epidemiolégicos, la salud
ambiental, los sistemas de informacién sobre
salud, la gestién de la informacidn y la planifi-
cacién de salud; se adelanté en lo relativo al
desarrollo de recursos humanos y mejoraron
los hospitales y los servicios de atencién pri-
maria de salud.

La OPS/0OMS continud movilizando los re-
cursos nacionales mediante coniratacién de
profesionales del pafs para apoyar los comités
intersectoriales de control de la contamina-
cién ambiental y las actividades relacionadas
con nutricién, inocuidad de los alimentos y
uso indebido de drogas. También siguid fo-
mentando la articulacién intersectorial de los
Ministerios de Salud, de la Juventud y la Co-
munidad, y de la Construccién para realizar
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las obras del Complejo de Duhaney Park.
Como en épocas pasadas, la Organizacién
sirvié de organismo ejecutor de varios proyec-
tos bilaterales e internacionales: proyectos de
prevencidn y control de la farmacodependen-
cia, financiados por el Fendo de las Naciones
Unidas para la Fiscalizacién del Uso Indebido
de Drogas {(FNUFUID); un proyecto sobre la
epidemiologfa del uso indebido de drogas
financiado por la AID (EUA), v actividades re-
lacionadas con servicios médicos y juveniles
prestados a ocho comunidades y con el Com-
plejo de Duhaney Park financiado por el
Fondo de las Naciones Unidas para Activi-
dades de Poblacion (FNUAP) y el Gobierno
de Noruega. Para movilizar apoyo externo, la
Organizacién marct la pauta en la prepara-
cién de proyectos de salud y poblacién junto
con el Banco Mundial, y en un proyecto de

Repablica
Dominicana

La Secretaria de Estado de Salud Piiblica y
Asistencia Social identificé las siguientes 4reas
como pricritarias en 1987: mejoramiento de
la infraestructura de los servicios de salud me-
diante la recuperacién de la capacidad fisica
instalada y la ampliacién de la cobertura por
medio de la construccién de clinicas rurales en
zonas de menor accesibilidad; reorganizacién
de la Secretaria vy sus dependencias a fin de
aumentar su eficiencia, y fortalecimiento de
los programas de control y prevencidn de en-
fermedades inmunoprevenibles y transmisi-
bles de mayor importancia en el pais.

Se aplicaron las siguientes estrategias para
dar impulso a estas areas priotitarias: descon-
centracién y descentralizacién de las activi-
dades para fortalecer los sistemas locales de
salud; movilizacién de recursos nacionales
para dar apoyo técnico a los diferentes pro-
gramas; concentracién selectiva de recursos

restauracién de hospitales realizado con el
BID. También trabajé por conseguir financia-
miento internacional para programas de con-
trol del SIDA y de la lepra y para otros proyec-
tos especificos efectuados con arreglo a la
iniciativa de Cooperacién para la Salud en el
Caribe.

El Gobiemno tiene un mecanismo bien es-
tablecido de solicitud de cooperacion externa y
de asignacién de fondos, seqglin las priotidades
nacionales. El Ministerio de Salud recibid finan-
ciamiento de la AID (EUA), el Banco Mundial,
el BID, la Comunidad Econémica Europea, la
Agencia Canadiense para el Desarrollo Interna-
cional (CIDA}, el Centro Infernacional de Inves-
tigaciones para el Desarrollo (ClID} del Canada
y el Gobierno de Italia. Se espera que en el fu-
turo haya mayor coordinacién entre las enti-
dades de financiamiento.

para lograr mayor impacto, y articulacién in-
tersectorial concurrente con la participacién
de la comunidad.

Para el mejoramiento de la infraestructura
de salud, se inicié la reorganizacién de la Se-
cretaria con la definicidn de las funciones de
sus niveles politicos v direcciones técnicas y se
elaboré un proyecto para el fortalecimiento de
los servicios locales de salud en tres regiones
de salud. Se brindé asesoramiento técnico en
administracién hospitalaria en cinco hospi-
tales de la capital; se desarrolls el sistema de
informacién estadistica hospitalaria y registros
médicos en tres regiones de salud; se dotd
equipo para algunas unidades de archive
médico, y se colabord en la ejecucién del
primer curso de programacién de recursos fisi-
cos para médicos, ingenieros y arquitectos. Se
elaboraron normas para los servicios de enfet-
meria en materia de administracién, consulta
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externa y enfermeria medicoquirdirgica v psi-
quidtrica,

La Organizacién dio apoyo al programa de
laboratorios clinicos y bancos de sangre me-
diante la elaboracidén de normas y reglamen-
tos; la capacitacién del personal de algunos
hospitales y de la Secretarfa en técnicas de
contrel de calidad, y la donacién de equipa.

En el programa de salud maternoinfantil, se
colaboré en la capacitacién de 500 médicos v
400 enfermeras en terapia de rehidratacidn
oral, se completd la encuesta de morbilidad v
mortalidad por enfermedades diarreicas y en-
teritis, se llevé a cabo un curso para gerentes
de programas de terapia de rehidratacién
oral, se estableci6 el programa de control de
infecciones respiratorias agudas, se implanté
la historia clinica perinatal en cinco hospitales
v se Inicié el proceso de evaluacién de la efi-

San Kitts y Nevis

El Gobierno, reconociendo que debe incre-
mentar la capacidad operativa del sector
como parte de su estrategia para lograr la
meta de salud para todos, ha expresado la ne-
cesidad de fortalecer los procesos de planifica-
cién, programacin y evaluacion sectoriales e
institucionales y fomentar el desarrollo ade-
cuado de recursos humanos en la actualidad y
en el futuro por medio del adiestramiento de
varios tipos de personal para formar equipos
de salud.

La OPS/OMS dio apoyo técnico para for-
talecer la infraestructura de los servicios de sa-
lud en el desarrollo de personal de satud, ser-
vicios de enfermeria y preparativos para
situaciones de desastre; nueve funcionarios
nacionales recibieron becas de la OPS,

La Organizacién sigue apoyando proyectos
de educacién para la vida familiar v de pla-
nificacién familiar, con financiamiento del
FNUAP, destinados a reducir la incidencia de
embarazos en adolescentes. También se pro-

‘ciencia de los servicios maternoinfantiles.

En cuanto al programa de nutricién, se hizo
un analisis de la formacién de personal en este
campo y se realizd un curso de adiestramiento
para nutricionistas, dietistas v auxiliares de
hospital.

En el drea de saneamiento ambiental se
brindé asesoramiento técnico en la planifica-
cién del subsector de agua potable y sanea-
miento y se completé un estudio para formar
un comité nacional para coordinar las activi-
dades del Decenio Internacional del Agua Po-
table y del Saneamiento Ambiental. Con la
colaboracién del ECO, se realizé un taller so-
bre evaluacion de la contaminacidn ambien-
tal, y con la asistencia del CEPIS, se capaci-
taron ingenieros nacionales en tecnologias
apropiadas para el disefio de plantas de trata-
miento de agua potable.

porciond asistenicia a programas de adiestra-
miento para enfermeras en ejercicio, especia-
lizadas en salud de la familia, y para la
utilizacion de sus servicios. Se prestd coopera-
cibn técnica en control de las enfermedades
diarreicas y en el Programa Ampliado de In-
munizacidn para reducir la morbilidad y la
mortalidad de los nifios menores de cinco
afios. También se introdujo la practica de
lievar registros perinatales para mejorar la
atencién pertinente.

El asesor de la OPS/OMS en control de
vectores revisd el programa del pais y prestd
orientacion técnica. A finales del afio era ob-
jeto de consideracién un proyecto de control
de vectores basado en la comunidad.

San Kitts y Nevis participan plenamente en
la iniciativa de Cooperacién para la Salud en el
Caribe y recibieron visitas de funcionarios de la
OPS/OMS vy de misiones extranjeras interesa-
das en financiamiento de proyectos nacionales
propuestos con arregle a esa iniciativa. To-
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maron parte en la mayoria de los eventos subre-
gionales organizados o apoyados por la Or-
ganizacién y, con Martinica y Guadalupe,
participaron en el programa de cooperacion téc-
nica entre paises destinado a fomentar la
cooperacidn en salud en el Caribe,

La Organizacién ha programado el apoyo
prestado a San Kitts y Nevis hacia el fortale-

Santa Lucia

Después de que el nuevo Gabierno de
Santa Lucia expresd su firme intencién de tra-
bajar por la descentralizacién, las autoridades
de salud comenzaron a tomar medidas para
implantar esta politica dentro del sector. Con
la colaboracién de la OPS/OMS, se prepard
un plan preliminar de salud para 1987-1991
y un grupo de trabajo asumié la responsabili-
dad de acopiar informacién basica para un
proyecto de construccidén de un nuevo hospi-
tal nacional.

Varios equipos nacionales y el personal de
la OPS/OMS realizaron una revisién conjunta
de las actividades de cooperacién técnica
prestada por la Organizacién a Santa Lucfa,
que fue Gtil para evaluar las prioridades na-
cionales de salud en funcién de la actual
orientacién politica y de la cooperacidén de la
Organizacién. La necesidad de considerar el
proyecto del nuevo hospital nacional surgié
como una importante prioridad. La OPS/
OMS contraté a un consultor para que estu-
diara el actual sistema de envio de pacientes y
formulara recomendaciones para mejorarlo.
En colaboracién con el Gobiernc del Canada,
la Organizacién formé un grupo de consul-
tores, integrado por un administrador, un ar-
quitecto y un analista financiero, para que
preparara el estudio de prefactibilidad del
nuevo hospital nacional.

Para fortalecer los sistemas de salud locales
como parte del proceso de descentralizacién y
de organizacién de los servicios de salud en

cimiento de la institucionalizacién del proceso
de planificacidn v el desarrollo de los servicios
y del personal de salud locales. La OPS/OMS
cooperara con San Kitts y Nevis para que par-
ticipen en proyectos realizados como parte de
la iniciativa citada en el 4mbito subregional y
en el Caribe Criental, y prestara apoyo a sus
proyectos nacionales.

redes, la OPS/OMS cclabora en el estableci-
miento de un instrumento apropiado de aco-
pio de datos para emplearlo en la esfera re-
gional. Dicho instrumento servira para realizar
un andlisis de la situacién de salud en cada
regién.

El SIDA también recibié gran prioridad: se
iniciaron los planes para una conferencia na-
cional sobre esa enfermedad, con amplia par-
ticipacién de la comunidad; la OPS/OMS
también ha dado apoyo a actividades na-
cionales para combatirla, proporcionando
apoyo técnico y surninisiros.

La Organizacién presté cooperacién téc-
nica en relacién con la proteccién ambiental,
sobre todo en lo que respecta a la calidad del
agua y a la evacuacién apropiada de los de-
sechos sélidos. Ccn el apoyo de la OPS/
OMS, se realiza con éxito un proyecto de
control de vectores zon colaboracion intersec-
torial y participacién de la comunidad, que se
ampliara a todo el pals. La Organizacién cola-
boré también en otros campos programaéticos,
como los de salud rnaterncinfantil, control de
Ia lepra, rehabilitacibn, suministro de medica-
mentos y preparacién de proyectos. En el
curso del afo, 12 funcionarios nacionales re-
cibieron becas de la OPS.

Santa Lucfa participa plenamente en la ini-
ciativa de Cooperacién para la Salud en el
Caribe y estuvo reptesentada en diferentes ac-
tividades subregionales de desarrollo de la sa-
lud apoyadas por la Organizacién. También
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participa en el programa OPS/OMS de
cooperacién técnica entre paises con los De-
partamentos Franceses de Martinica y Guada-
lupe. Varias misiones exploratorias de Italia y
Francia visitaron el pais, acompanadas de al-

San Vicente y las
Granadinas

La cooperacién técnica de la Organizacion
se destind a apoyar las actividades del sector
nacional de salud en los campos de infraes-
tructura de servicios de salud y programas es-
pecificos.

En materia de desarrollo de recursos hu-
manos, la OPS/OMS ayudd a proporcionar
adiestramiento local, concedi® 10 becas en
instituciones del extranjero y apoyd progra-
mas de servicics de enfermeria y de pre-
parativos para situaciones de desastre. En
cuanto a proteccién ambiental, la OPS/0OMS
trabajé con el Gobierno en la organizacién de
un taller nacional de gestidn de los desechos
sélidos v recomendd mejoras de un relleno
sanitario para evacuacion de los desechos s6-
lidos de Kingston v sus alrededores.

La Organizacién colabord en el fortaleci-
miento de los servicios de salud maternoinfan-
til y sirvié de organismo ejecutor de los pro-
yectos de educacién para la vida familiar v de
planificacién familiar, financiados por el
FNUAP. Ademaés, proporcioné adiestra-
mientc en el desarrollo de recursos humanos
a enfermeras en ejercicio, especializadas en
salud de la familia, v a educadores dedicados
a impartir ensefianzas para la vida familiar. La
OPS/0OMS siguié apoyando el Programa

Suriname

La situacién econdmica del pais, en rapido
deterioro, ha afectado adversamente al sector

gunos funcionarios de la OPS/0OMS, en
busca de posibilidades de cooperacién en pro-
yectos relacionados con la iniciativa de
Cooperacién para la Salud en el Caribe vy en
otros campos.

Ampliade de Inmunizacién v el de control de
enfermedades diarreicas y ejecutando el Pro-
grama Mixto OPS/OMS-UNICEF de Apoyo
a la Nutricién.

Dentro del marco del programa OPS/OMS
de cooperacién técnica entre paises, varios
expertos de Trinidad y Tabago evaluaron los
requisitos estadisticos de los hospitales. San
Vicente y las Granadinas participan plena-
mente en las actividades relacionadas con la
iniciativa de Cooperacién para la Salud en el
Caribe asi como en la mayoria de las activi-
dades subregionales apoyadas por la OPS/
OMS. La Organizacidn continuaré facilitando
la participacién del pafs en proyectos realiza-
dos con arreglo a dicha iniciativa, en el Ambito
subregional y en el Caribe Oriental, y apoyara
el proyecto nacional para mejorar los servicios
de transfusién sanguinea.

L a cooperacidn técnica de la OPS/0OMS en
el futuro fomentars la institucionalizacién del
proceso de planificacién, la integracion de los
servicios de salud a una red establecida dentro
del sistema de salud y el fortalecimiento de los
servicios de salud locales. Para 1988 se pro-
yecta una evaluacién mixta del programa de
cooperacién técnica de la OPS/OMS en San
Vicente y las Granadinas.

de salud: el equipo médico v de oficina, los
suministros y los recursos humanos llegaron a
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cifras minimas sin precedente; la malaria
acusd un aumento, sobre todo en el interior; y
muchas partes del pafs quedaron sin servicios
de salud integrados por varios periodos. Da-
das estas condiciones, las prioridades na-
cionales de salud se centran en la consolida-
cidn de los adelantos, el adiestramiento para
atender necesidades futuras, la descentraliza-
cién de los servicios y la movilizacién de recur-
sos externos. La OPS/0OMS siguié apoyando
al Ministerio de Salud en la vigilancia de la de-
cadente situacién de salud y ofrecié asesora-
miento y asistencia en la formulacién de ac-
tividades para combatir esta crisis,

La cooperacién técnica de la Organizacién
durante el afio ayudd a fomentar la descentra-
lizacién de los servicios regionales de salud; la
planificacién y realizacidn de talleres sobre ad-
ministracién, preparacién de presupuestos y
sistemas de informacién, y el fortalecimiento
del programa de salud ambiental mediante es-
tablecimiento de una divisién pertinente den-
tro del Ministerio de Salud. Otras actividades
de este programa incluyen capacitacién de un
funcionario nacional en ingenieria sanitaria y
realizacion de un taller sobre tratamiento de
agua como parte de una actividad en marcha
para proteger las reservas. La capacitacién de
las personas encargadas de manejar alimen-
tos y un taller sobre la seguridad de estos
ayudaron al programa respectivo a reducir las
enfermedades transmitidas por ese medio;
ademds, se ha revisado la ley sobre produc-
cién de alimentos. Otras actividades de adies-
tramiento incluyeron un curso sobre el em-
pleo de computadoras, de cinco meses de
duracién, para todo el personal de salud, v
ensefianzas impartidas también a este sobre
infecciones nosocomiales, con lo que se ha re-
ducido su incidencia. Se preparé un formula-

Trinidad vy Tabago

El nuevo Gobierno, elegido en diciembre
de 1986, introdujo varios cambios funcionales

rio nacional sobre el uso de medicamentos,
que actualmente es objeto de revisién para
publicacién.

En el campo de las enfermedades transmisi-
bles, Suriname establecid un programa de
control del SIDA, comenz6 a hacer exdmenes
de sangre para detectar la infeccién por el VIH
y nombrd oficialmente un comité nacional del
SIDA, en el que la OPS/OMS ocupa el cargo
de miembro ex officio.

Pese a la escasez de recursos humanos,
suministros y medios de transporte, el Pro-
grama Ampliado diz Inmunizacién (PAI) sigue
alcanzando un alto grado de cobertura, &xito
atribuible a los esfuerzos desplegados por ca-
pacitar y perfeccionar al personal. La OPS/
OMS es miembro ex officio de la Junta Na-
cional de Malaria, v en la actualidad se trabaja
en la implantacién y el perfeccionamiento de
un plan de emergencia para resolver el pro-
blema que causa esa enfermedad.

Con el fin de fomentar la cooperacién inter-
sectorial, la QOrganizacién colabord estrecha-
mente con varias entidades piblicas, sobre
todo con el Ministerio de Obras Piiblicas, en
salud ambiental; el de Recursos Naturales, en
proyectos de abasiecimiento de agua; el de
Educacién, en varios campaos, incluso el
SIDA; y el de Agricultura, en el control de las
ZOONOSIS,

Por dltimo, la cooperacién de la Organiza-
¢ién en la movilizacién de recursos externos
se concentré en el desarrollo de proyectos,
sobre todo de control del SIDA, del cincer del
cuello utering y de la malaria; v el fortaleci-
miento de los servicios de salud regionales y
del control del alcchol y del uso indebido de
drogas. El Gobierno firmé recientemente un
proyecto de control de la lepra con Emmaiis
de Suiza y la OPS/OMS.

en los Ministerios: el Ministerio de Salud y del
Medic Ambiente se convirtié en Ministerio de



Prioridades nacionales y cooperacion de la OPS/OMS 87

Salud, Bienestar y la Condicién de la Mujer, y
los asuntos relativos al medio ambiente se in-
corporaron al Ministerio de Produccién de Ali-
mentos, Explotacién Marina, Silvicultura y
Medio Ambiente. Se asigné plena responsabi-
lidad a Tabago por ciertas funciones estableci-
das por la ley, entre las que se incluyen la sa-
lud y el medic ambiente.

En abril, en una revisién de la cooperacidén
técnica de la Organizacidn hecha por el pais y
la OPS/OMS, se estudiaron los cambics en
las pricridades y en la situacién de salud; se
formularon recomendaciones, y se deter-
minaron los campos priotitarios para el cua-
drienio siguiente.

En lo relativo al desarrollo de los servicios
de salud, la cooperacién técnica se centré en
la puesta en marcha del Plan Nacional de Sa-
lud, en su versién preliminar; la vigilancia y
evaluacién de las amplias actividades de
ejecucion de programas; el desarrollo de pro-
gramas nacionales detallados; el estudio de la
demanda de camas en los hospitales; la deter-
minacién de los costos de los pacientes in-
ternos en los principales hospitales generales;
la evaluacién arquitecidnica de tres hospitales
y de los planes para la construccién del Com-
plejo Eric Williams de Ciencias Médicas, en
los que se incluyen las pautas para la prepara-
cién de manuales de operaciones; y el anélisis
de la situacién del personal de salud.

La OPS/OMS cooperé en el inecremento de
la capacidad operativa mejorando la garantia
de la calidad de los servicios de enfermerfa y el
desarrollo de metodologias para asignacién
de personal y utilizacién de enfermeras; parti-
cipando en un taller para proporcionar nueva
informacién sobre los procesos de planifica-
¢i6én, administracion y control aplicables a las
escuelas de enfermerfa, y ofreciendo pautas
para preparar un plan trienal de enfermeria.
Se evalud el primer programa de internado en
dietética. Se realizé6 un curso de repaso para
supervisores de servicios de distribucién de
alimentos sobre la organizacién y el manejo
de departamentos de servicios alimentarios v
un taller sobre prevencién y control de la obe-
sidad, la diabetes y la hipertensién por medic
de ensefianzas de nutricidén.

En cuanto a investigaciones sobre servicios

_de salud, la Organizacién presté apoyo para

una encuesta de conocimientos sobre el em-
pleo de plaguicidas y un estudio para deter-
minar la prevalencia de la leptospirosis en Ta-
bago. Con los resultados de la encuesta se
prepar6é material didéctico destinado a corre-
gir las deficiencias de conocimientos.

Para fortalecer el desarrollo de personal, se
concedieron becas para estudios de salud
plblica, educacién para la salud, epide-
miologia, lepra, leptospirosis, usc indebido de
drogas vy alcohol, ciencias del medio am-
biente, servicios de transfusién sanguinea, ad-
ministracién sanitaria y desarrollo de recursos
humanos. La OPS/OMS sigquié facilitando al
personal de salud y al de campos afines infor-
macion cientifica, técnica, administrativa y
otfra pertinente.

En lo que respecta a la conservacién del
medio ambiente, se recomendd el estableci-
miento de un organismo de gestién o de un
mecanismo similar dentro del nuevo Ministe-
rio de Produccién de Alimentos, Explotacidn
Marina, Silvicultura y Medio Ambiente para
coordinar las actividades respectivas en el 4m-
bito nacional. Se presentd un decumento pre-
liminar al Gobierno para su aprebacién. Tam-
bién se apoyd el fortalecimiento de la
capacidad nacional para realizar pruebas de
toxicidad. La Organizacién ayudd también a
establecer un programa de capacitacion en in-
genieria de salud piiblica para inspectores se-
lectos que ocupan altos cargos en ese campao,
formular indicadores preliminares de los resul-
tados del programa nacional de inocuidad de
los alimentos y realizar un curso regional de
capacitacién sobre la seguridad de las sustan-
cias quimicas vy la gestién de los materiales
t6xicos y peligrosos.

Con la colaboracién del Instituto Intera-
mericano de Cooperacién para la Agricultura,
la OPS/OMS organizé un taller de adiestra-
miento destinado a conscientizar mejor al per-
sonal de los sectores de salud v agricultura de
su responsabilidad de fomentar el empleo
inocuo de plaguicidas. También se prestd
apoyo para fortalecer las actividades de ad-
ministracién sanitaria de desastres en Tabago,
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en general, y en el Hospital General de Scar-
borough, en particular. Por intermedio del Ex-
perimento de Ensefianza a Distancia de la
Universidad de las Indias Occidentales, la Or-
ganizacién patrocind un curso para personal
de salud sobre la administracién sanitaria de
emergencia con ulterioridad a los desastres.

La OPS/OMS coopers con el Gobierno en
la erradicacién de Aedes aegypti por medio
de una evaluacién permanente de las activi-
dades realizadas sobre el terreno, la vigilancia
de Aedes albopictus, la realizacién de cursos
de repaso para el personal asignado al te-
rreno, la capacitacidn {beca) de un alto fun-
cionario en administracién del control de vec-
tores y vigilancia de la malaria, y el
perfeccionamiento del personal que trabaja
sobre el terreno en el uso y mantenimiento del
equipo de aplicacién de insecticidas a volu-
men ultrarreducido. Junto con el CAREC, se
prestd asistencia para establecer un proyecto
piloto de control biolégico de Aedes aegypti
empleando Toxorhynchites moctezuma.
Otras actividades en el campo de las enferme-
dades transmisibles incluyeron apoyo a una
evaluacién de la farmacoterapia polivalente
de la lepra y participacion del pais en la Tele-
conferencia Panamericana sobre el SIDA.

La cooperacién técnica en salud mater-

noinfantil consisti en asistencia al Programa
Ampliado de Inmunizacién (PAI) para la con-
secucidn de vacunas, colaboracibn con
CAREC en la preparacién de un manual pre-
liminar de inmunizacién para el personal de
salud, v apoyo a una encuesta para deter-
minar el estado de inmunizacién de los nifios
v la razén del abandono de la vacunacién.
También se realizaron otras actividades re-
lativas a la programacién del control de las en-
fermedades diarrcicas y las infecciones respi-
ratorias agudas en el pais; un plan nacional y
un programa de trabajo para preparacién de
aréficos del crecimiento destinados a vigilar vy
mejorar el estado nutricional de los ninos; la
preparacién de un programa de educacién
comunitaria en salud, incluso produccién de
materiales audiovisuales para la prevencién y
el control de las enfermedades crénicas no
transmisibles; la capacitacién de tres instruc-
tores/supervisores de enfermeras dentales
para mejorar la competencia de la Escuela de
Enfermeras Dentales; cursos de educacién
continua para enfermeras dentales que iraba-
jan sobre el terrenc; apovo de la educacién
para la vida familiar y un seminario sobre el
abuso de los nifios, y preparacion de la ver-
sién preliminar de un manual sobre salud ma-
ternoinfantil.

CENTROAMERICA Y PANAMA

Belice

En el plan macroecondémico quinquenal,
que es el principal instrumento de desarrolio
socioecondmico y politico del pais, y en el
Plan Nacional de Salud para 1984-1988 se
subrayan las necesidades prioritarias de salud
de Belice. Entre estas cabe citar la ampliacién
de la cobertura de los servicios de salud, la

concentracion del trabajo en los grupos de
alto riesgo como las madres, los nifios v las
familias de bajos ingresos, la prevencién y el
control de las enfermedades transmisibles y de
ofras, y el desarrollo de un sistema eficiente
de informacién scbre salud para apoyar las
actividades de planificacién, programacion,
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administracién y evaluacién del sector. El
Ministerio de Salud realizé actividades de de-
sarrollo de servicios de salud basdndose en la
estrategia de atencidén primaria, en la que se
incluye la salud oral; la mejora de los servicios
hospitalarios intermedios como laboratorios y
rayos X; el suministro de medicamentos esen-
ciales; el fortalecimiento del sistema de ad-
ministracién financiera; la prevencién y el
control de las enfermedades transmisibles,
con particular interés en la tuberculosis v las
enfermedades de transmisién sexual, incluso
el SIDA, y la mejora de la salud ambiental y
de los preparativos para situaciones de
emergencia,

A manera de apoyo a estas actividades, la
OPS/OMS aportd 638 dias-consultor en 72
consultas regionales e interpaises realizadas
en los campos de control de la malaria, salud
maternoinfantil, abastecimiento de agua y sa-
neamiento, salud mental, nufricién, medica-
mentos esenciales, inmunizacién, zoonosis,
radiologia, equipo para hospitales, capacidad
administrativa, servicios de enfermerfa y desa-
rrollo de recursos humanos. Ademaés, 13 tra-
bajadores de salud de Belice recibieron becas
para estudios de salud publica, v funcionarios
nacionales participaron en 15 seminarios y ta-
lleres regicnales y subregionales organizados
y apoyados por la Organizacién.

Dentro del contexto del Plan de Necesi-
dades Prioritarias de Salud en Centroamérica
y Panamé y con el apoyo técnico y adminis-
trativo de la Organizacién, el Ministerio de Sa-
lud realizé un taller subregional en Caye
Chapel para evaluar la situacién del sistema
de abastecimiento de agua y saneamiento, al
que asistieron muchos representantes de los
paises del Istmo. Junto con el Ministerio de
Servicios Sociales, punto focal del Programa
sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo en el
pals, el Ministeric de Salud realizé un semina-
rio-taller sobre el tema de dicho programa; los
participantes resolvieron preparar un plan de
accidén quinquenal. La Organizacién también
prestd apoyo técnico, financiero y adminis-
trativo para talleres sobre el suministro de me-
dicamentos esenciales, la prevencién de acci-
dentes de transito, la prevencidn de la

farmacodependencia {con patticipantes de 28
paises) y la participacién de Belice en la Tele-
conferencia Panamericana sobre el SIDA.

La OPS/0OMS prestd asistencia técnica al
Ministerio de Salud en la planificacién del
nuevo hospital de la ciudad de Belice v de un
seminario nacional de adiestramiento en ser-
vicio en radiologla para personal médico v
técnico que trabaja sobre el terreno.

Con el fin de fortalecer el programa de con-
trol y prevencion de las enfermedades trans-
misibles, la OPS/0OMS concedié una subven-
cidén de $US6000 para comprar un autoclave
y realizar exdmenes de deteccién del SIDA en
grupos de alto riesge v ayudd a preparar el
plan de accién del Programa Ampliado de In-
munizacién para 1988-1991. La Organiza-
cién colabord también en la reconstruccién de
seis dispensarios dentales y aportd suministros
y equipo para programas de inspeccién sani-
taria, malaria, enfermedades diarreicas, rabia
e inmunizacién,

El establecimiento de programas ptioritarios
ha beneficiado las condiciones de salud del
pais. Segin el Departamento de Estadistica
del Ministerio, la tasa de mortalidad infantil
por cada 1000 nifios disminuyé de 27,9% en
1981 a 24,6% en 1986; la mortalidad ma-
terna por cada 1000 nifios nacidos vivos se re-
dujo de 0,51% en 1981 a0,32% en 1985; el
niimero de casos registrados de malaria dismi-
nuyd de 2643 en 1986 a 2330 en octubre de
1987; vy, segilin una encuesta realizada en
1986, se logrd cubrir a un 90% de los nifios
de 1 a 5 afios con las vacunas DPT v antipo-
liomielitica.

Un plan de cooperacién técnica entre Be-
lice y México ha incrementado la eficacia de
los programas de salud piblica en los campos
de salud maternoinfantil, inmunizacién y con-
trol de vectores (de la malaria y el dengue) en
las zonas fronterizas de ambos paises. Durante
el afioc ambos paises celebraron tres reuniones
técnicas v dos a nivel ministerial e intercam-
biaron constantemente informacién general v
epidemiolégica v suministros. La OPS/QOMS
ha fomentado un plan similar entre Belice y
Guatemala, cuya aprobacién estaba pen-
diente al final del afio.
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Con el fin de ayudar a movilizar recursos
externos, la OPS/OMS trabajé con el PNUD
e inicié un proyecto financiado junto con este
para fomentar la planificacién de servicios de
salud e incrementar la eficacia v eficiencia ad-
ministrativa de! pafs. La OPS/OMS también
colabord con el UNICEF en actividades de su-
pervivencia infantil; con la Agencia Cana-
diense para el Desarrollo Internacional
(CIDA} en materia de abastecimiento de agua
y saneamiento béasico; con el Ministerio de
Cooperacién de los Palses Bajos en la pre-
paracién de una propuesta para el manteni-

Costa Rica

E! Gobierno mantuvo las prioridades es-
tablecidas en su politica nacional de salud y en
el Plan Nacional de Desarrollo Econdémico y
Social 1986-1990, que dan mayor importan-
cia a la proteccién de los grupos més despro-
tegidos, con programas que satisfagan las
necesidades basicas de la poblacién. El Minis-
terio de Salud establecié el Departamente de
Atencién Primatia, con el fin de consolidar e
integrar las acciones de extensién de la cober-
tura a toda la poblacién. Asimismo, estructurd
el drea administrativa para desconcentrar las
unidades bésicas de atencién que integran los
sisternas locales de salud, que asumirdn pro-
gresivamente la responsabilidad de la progra-
macidn, la gerencia, el control de suministros,
lo financiero-contable y el manejo de per-
sonal.

La Caja Costarricense de Seguro Social se
mantuvo a nivel favorable v logré fortalecer su
capacidad operativa; increment la eficiencia
en los sistemas de suministros, organizacién
de servicios, capacitacién de personal ad-
ministrativo y produccién de servicios, v desa-
rrollé nuevos modelos de atencién ambulato-
ria (capacitacién, cirugfa ambulatotia, clinicas
con programas de atencién familiar y comu-
nitaria).

miento de los servicios de salud; con el Club
Rotario Internacional, UNICEF, la AID (EUA)
y CIDA en el Programa Ampliado de Inmuni-
zacldén; v con la AlD en el control de vectores
de la malaria v del dengue, medicamentos
esenciales, prevencién de las enfermedades
oculares y control de la rabia. Asimismo, para
efectos de coordinacién intersectorial, la Or-
ganizacién trabajdé estrechamente con los
Ministerios de Salud, de Educacién y De-
portes, de Agricultura, de Obras Piiblicas y de
Servicios Sociales para establecer un Comité
Interministerial.

La cooperacidn técnica de la OPS/0OMS se
concentrd en el desarrolio de la infraestruc-
tura, de los recursos humanos y de los com-
ponentes nacionales y subregionales del Plan
de Necesidades Prioritarias de Salud en Cen-
troamética v Panaméa. Se trabajd en la des-
concentracién administrativa —que consti-
tuye una prioridad de todo el sector pablico
del Gobierno— y en la programacion local,
as{ como en el fortalecimiento del sistema de
informacién sanitaria y de la capacidad geren-
cial, financiera y operativa. Ademas del per-
sonal de planta en el pais, la Organizacién
aportdé 54 consultores a corto plazo (1638
dias); dio 22 subsidios para investigaciones y
desarrollo de actividades; proveyd suminis-
tros y equipos; dio apoye a 131 cursos y ta-
lleres {3740 participantes); subvenciond la
asistencia de costarricenses en reuniones,
seminarios v talleres en 16 paises, vy, con be-
cas de la OPS, 65 funcionarios nacionales hi-
cieron estudios en 15 pafses en varios campos
relacionados con {a salud.

Los elementos més destacados en el forta-
lecimiento del sector salud son: la decisién de
concentrar esfuerzos en grupos de poblacion
en &reas marginales, desarrollar programas
integrales con las estrategias de atencién pri-
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maria y participacién comunitaria, crear una
capacidad integral de respuesta a nivel local y
desarrollar actividades con mayor grado de
eficiencia y eficacia en medio de una crisis
financiera importante,

Aunque continué la epidemia de saram-
pién que comenzd en 1986 y los casos de
otras enfermedades transmisibles presentaron
alzas moderadas y se duplicaron los casos de
SIDA, las condiciones generales de salud con-
tinuaron siendo buenas. La esperanza de vida
es superior a 74 afios; la mortalidad infantil
fue de 17,6 por 1000 nacidos vivos y la prees-
colar, de 0,73 por 1000; la atencién institu-
cional del parto fue superior a 94%, y los
indices de!.cobertura de inmunizacicnes se
mantuvieron en mas del 70%. E1 93% de la
poblacién tenfa acceso al abastecimiento de
agua vy el 95% a la disposicién sanitaria de
excreta.

El desarrollo de la capacidad nacional para
la solucién de los problemas prioritarios se in-
crementd con la conformacién y consolida-
cién de grupos técnicos responsables de co-
misiones para problemas especiales y del
fortalecimiento de la infraestructura de los
servicios.

Dentro de la cooperacidén técnica entre
paises, la Organizacién —y con el apoyo de la
AID {EUA), el BID, la Fundacion W.K. Kel-
logg, la Comunidad Econdémica Europea, el
Gobierno de ltalia, la Red Operativa de Cen-
troamérica y Panama, el INCAP, el Gobierno
de los Paises Bajos, la Oficina del Alto Co-
misionado de las Naciones Unidas para los

El Salvador

El Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia
Social adoptd las siguientes estrategias: desa-
rrollo de los servicios de salud adoptando el
maodelo de sistemas locales de salud (SILOS)
y la programacién local; desarrollo de recur-
sos humanos, v definicibn de programas

Refugiados (ACNUR) y el PNUD-- colaboré
en la coordinacién de las actividades del Plan
de Necesidades Prioritarias de Salud en Cen-
troamérica y Panama a nivel nacional y subre-
gional; participé en la definicién de la cartera
de sus proyectos en el Programa de Inver-
siones Sociales del Istmo Centroamericano;
tramité convenios frontetizos de cooperacidén
téenica en salud con Nicaragua y Panami, v
participé en la coordinacién de actividades
con otros sectores sociales y econdmicos.

En marzo se realizé un anélisis conjunto
Pais-OPS/OMS de la cooperacion técnica de
la Organizacién que permitié establecer lineas-
de accién en la programacién de la OPS/
OMS durante 1987 y para 1988-1991, ¢
puso de manifiesto una serie de dreas priorita-
rias que requieren cooperacidén externa y que
coinciden con las del Plan de Necesidades
para la subregidn. Se pondré énfasis en con-
seguir recursos para el desarrollo de la infraes-
tructura de los servicios de atencién primaria,
la desconcentracién administrativa v la conso-
lidacién de los servicios locales de salud,
dende se estd dando mayor preponderancia
al control y prevencién de las enfermedades.
transmisibles, la calidad de la atencién de sa-
lud, la proteccién de los alimentos, la salud
maternoinfantil y la salud ambiental. La for-
macién vy capacitacién del personal para
apovar las actividades bésicas es otra drea que
necesitard de apoyo externo, sobre todo en el
proceso de educacién continua, con nuevos
modelos educativos que abarquen a todos los
trabajadores de salud en el pafs.

prioritatios de atencién con base en la formu-
lacién de un programa nacional de salud ma-
ternoinfantil.

Aunque dada la situacién de conflicto in-
terno en el pafs no hay un sector de salud for-
malmente constituideo, se dan las condiciones
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para iniciar una serie de articulaciones fun-
cionales y formular proyectos de caracter so-
cial con los sectores de educacién, agricultura,
trabajo y vivienda. Esto permitird desarrollar
més ordenadamente la infraestructura de los
servicios de salud con un contenido progra-
mético definido y con una proyeccién al sec-
tor social,

Entre las actividades con cooperacién tée-
nica de la OPS/0OMS durante el afio sobresa-
len las que se resumen a continuacién. -

Se formuld un proyecto nacional para la re-
habilitacion de los servicios de salud del Area
Metropolitana, que habian sufrido dafios im-
portantes por motive del terremoto de 1986.
El proyecto sera aplicable a todo el pals y
cuenta con el financiamiento de la Repiiblica
Federal de Alemania, Francia, ltalia, los
Paises Bajos y la Comunidad Econémica
Europea y la OPS/OMS, Se prepard un do-
cumento que sirve de base para la formula-
cion de los proyectos de reconstruccién y de-
sarrollo de los sistemas de servicios, asf como
para definir el papel de los organismos y
paises donantes en este esfuerzo. Se consti-
tuyé un grupo multidisciplinario que se en-
cargarad del desarrollo de los SILOS y de la
programacion local de las actividades. Se eva-
lué el proyecto de desarrollo gerencial, con
amplia participacién del Ministerio y del Insti-
tuto Salvadorefio del Segurc Social, v se liegd
a un consenso importante que permitird ex-
plorar nuevas formas de trabajo conjunto en-
tre esas instituciones y la articulacién del pro-
yecto con los SILOS,

Para e desarrollo de los recursos humanos,
se decidié formular un plan de accién que
sirva no solo para resolver los apremiantes
problemas actuales sino también para sentar
las bases para un futuro desarrollo ordenado
del personal de salud. Se buscaron las coinci-
dencias de interés entre instituciones forma-
doras y utilizadoras que permitan llegar a
acuerdos operativos sobre estudio-trabajo, ca-
pacitacién en pedagogia v metodologia asis-
tencial en las instituciones formadoras, identi-
ficaciébn de necesidades y ejecucién de
programas de capacitacion. La Facultad de
Odontologia y el Ministerio firmaron un con-

venio para implantar la estrategia de estudio-
trabajo en funcién del cual se modificars el
curriculo de esa carrera.

Se iniciaron actividades destinadas a la for-
mulacién de programas de salud integrados y
prioritarios para la salud de la poblacién, te-
niendo como eje la salud materncinfantil. La
accién conjunta de apoyo del FNUAP, el
INCAFP y la OPS/0OMS ha facilitado la toma
de decisiones y el inicio de actividades. Se de-
finid la composicién de la Comisién Nacional
Maternoinfanti! con participacién del Ministe-
rio, las Facultades de Medicina y Enfermeria,
las Asociaciones de Pediatria y Ginecologia y
los hospitales especializados. Otro paso im-
portante fue la estratificacién de las campafias
de vacunacion en funcién de la accesibilidad y
de la responsabilidad poblacional y geogréfica
de los servicios de salud.

En saneamiento bésico se presentd una
propuesta de ley scbre el abastecimiento de
agua potable y se formuld un plan maestro de
eliminacidn de desechos sélidos para el Area
Metropolitana. El esfuerzc mayor se centrd en
la capacitacion de personal de todo nivel en
saneamiento ambiental y abastecimiento de
agua. En el medio rural se efectuaron estudios
computarizados de hidrogeclogia que cubren
a todo el pais y que sirvieron para formular
provectos de inversidn de miltiples organis-
mos y pafses.

En los Gltimos afios se ha legrado reducir la
incidencia de malaria mediante la combina-
cién de las medidas de ataque al vector adulto
v al parasito, con desecacién de pantanos v
regulacion de esteros para evitar los criaderos.
Esta es una experiencia que El Salvador po-
dria compartir dentro del marco de la
cooperacidén técnica entre paises. La OPS/
OMS dio apoyo y orientacién a las actividades
con recursos de la Representacién en el Pais y
regionales y con funcionarios contratados
localmente.

La Organizacidn también dio apoyo a la
movilizacién interna de recursos para su mejor
utilizacién. Se conformaron grupos multidisci-
plinarios en las ramas ejecutivas, normativas y
asesoras del Ministerio; grupos de trabajo en-
tre las Facultades de Medicina, Odontologia,
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Farmacia y Enfermeria y el Ministerio, y entre
el Ministetio y el Instituto Salvaderefio del Se-
guro Social; todos tienen una orientacion
comin en funcién de los SILOS. Se inicid

Guatemala

Las politicas del Gobierno han identificado
prioridades de salud en las areas de atencién
de la madre vy el nifio, medicamentos esen-
ciales, y abastecimiento de agua potable y sa-
neamiento ambiental. Estas prioridades se
destacan dentro de un continuo proceso de
democratizacién; mejoramiento de la segu-
ridad de los individuos, instituciones y la
sociedad en general; recrdenamiento econé-
mico del pals, v la mejora en la administracién
piblica, con énfasis en el proceso de descen-
tralizacién v desconcentracién de los servicios
de salud. '

Las prioridades nacionales coinciden con
las correspondientes al Plan de Necesidades
Prioritarias de Salud en Centroamérica v Pa-
nama y a los principios basicos para la accién
de la Organizacién, Dentro de ellas, las activi-
dades de la OPS/OMS se concentraron fun-

" damentalmente en lo siguiente: desarrollo de
los servicios de salud, inclusive el desarrcllo
institucional orientado hacia la descentraliza-
cién y desconcentracién de los mismos; pro-
mocién para el facil acceso de la mayoria de la
poblacién a los medicamentos esenciales y
garantia de su calidad; salud maternoinfantil;
abastecimiento de agua potable y sanea-
miento, con énfasis en la calidad y ampliacion
del acceso a la poblacién; enfermedades
transmisibles, particularmente el control del
SIDA, de la malaria, del dengue v del Aedes
aegypti, v desarrollo de los recursos hu-
manos. Las actividades que merecen especial
atencién se resumen a continuacién,

Se continué implantando la atencién pri-
maria de salud en todos los departamentos,
incluyendo las zonas marginales de la capital,
y se introdujeron conceptos fundamentales

también la identificacién de grupos destinados
a la investigacién con el fin de apoyarlos en
trabajos orientados a las prioridades na-
cionales.

relacionados con la programacién de los siste-
mas locales de salud en forma tal que la ten-
dencia operativa mostrd ya indicaciones de
una descentralizacién programética. Sin em-
bargo, al extender el modelo operativo de
atencién primaria se amplié la cobertura en
forma cuantitativa, pero serd necesario me-
jotar su calidad en algunos aspectos. La
Direcciéon General de Salud elabord para
1988, en colaboracion con la OPS/0OMS, el
plan nacional de salud de la madre y el nifo y
cred una unidad de investigacién dentro de la
misma Direccién. Con la colaboracién de per-
sonal nacional y de sus contrapartes en cada
uno de los pafses del Istmo, se hizo una eva-
luacién subregional de la situacién de los re-
cursos humanos en el sector salud para ser
presentada a la Il Reunién Especial del Sec-
tor Salud de Centro América v Panama

(RESSCAP}. El Gobierno y la Universidad de

San Carlos firmaron un acuerdo para la
creacidn de la Escuela de Salud Piblica, cuyo
disefio curricular ha sido completado con la
cooperacién de la Organizacion.

La movilizacién de recursos nacionales fue
particularmente alentadora durante el afio. El
personal nacional participé en todas las reas
de cooperacién de la OPS/OMS en Guate-
mala, y este nuevo estilo de cooperacién se
manifest en la capacitacién nacional y en la
autosuficiencia en el planteamiento y formula-
cidn de los problemas prioritarios de salud y la
btisqueda de soluciones, como por ejemplo,
en la evaluacién de la situacidn de los recursos
humanos en Centroamérica y Panam4, en el
desarrollo del modelo de descentralizacién del
Ministerio de Salud Piblica v Asistencia So-
cial, en la implantacién de la atencién prima-
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ria de salud, y en la solucién del problema de
la intoxicacién paralizante por mariscos. Pro-
fesores de la Universidad Rafael Landivar co-
laboraron con la OPS/0OMS en una investiga-
cién sobre medicamentos esenciales, dentro
del contexto del Plan de Necesidades Priorita-
tias de Salud en Centroamérica y Panamaé.
Cada vez més se estd promoviendo la partici-
pacién activa de las universidades en ffas ac-
ciones de satud.

Con el apoyo de la OPS/OMS, se realiza-
ron acciones intersectoriales a través de un co-
mité para el control de pesticidas y plaguicidas
entre jos Ministerios de Salud, Agricultura y la
Universidad de San Carlos; de equipos de
personal técnico para ocuparse de situaciones
especiales {intoxicacidn paralizante por maris-
cos) entre los Ministerios de Salud, Agri-
cultura v el Comité Nacional de Emergencia,
y de actividades de educacién comunitaria en-
tre los Ministerios de Salud y Educacion y co-
mités locales en municipios. También se pro-
gramaron acciones concretas relacionadas
con la participacién de la mujer en la salud y el
desarrollo. Otros ejemplos de acciones inter-
sectoriales fueron la relacidn entre los Ministe-
rios de Salud y Agricultura en el programa de
erradicacién de la rabia canina urbana; entre
los Ministerios de Salud, Agricultura, Finanzas
y Economia en el control de alimentos; entre
la Vicepresidencia y los Ministerios de Planifi-
cacion, Finanzas, Educacién v Salud en la des-
centralizacién administrativa, y acciones conjun-
tas con la Secretaria dé Bienestar Social.

Para las areas prioritarias se movilizaron re-

Honduras

Las &reas prioritarias identificadas por el
Gobierno para recibir la cooperacién de la
QPS/0OMS fueron: desarrollo de la capacidad

nacional para conducir los programas y servi-

cios de salud, con especial hincapié en la for-

cursos externos provenientes de los Go-
biernos de Esparia; Francia, ltalia y Suiza.
Guatemala recibi5 la donacién de equipo de
laboratorio para la produccién de la vacuna
antirrbica. En la Universidad e San Carlos
se constituyé un centro de informacién sebre
medicamentos como parte de un esfuerzo
conjunto de la Universidad v el Ministerio de
Salud, con la coleboracién de instituciones es-
pafiolas. También se recibieron recurscs
financieros 'y material técnico educativo para
el proyecto de nmedicamentos esenciales v
atencién primaria deSolold y se dispuso de
técnicos extranjeros para el programa de re-
cursos humanos.

El Gobierno firmé convenios en salud con
El Salvador, Honduras y Nicaragua, v llevé a
cabo una primera reunién de identificacién de
&reas de cooperacién con Belice, dentro del
concepto de cooperacidn técnica entre paises.
También formulé las bases para el desarrolio
del centro de investigacion tecnoldgica en sa-
lud para Centroamérica y Panama.

La Organizacion promovié la articulacién
intrasectorial entre el Ministerio y el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS),
especialmente en la participacién directa del
IGSS vy del equipo de trabajo que elabord la
evaluacién en recursos humanos para la Il
RESSCAP. Otras actividades intrasectoriales
incluyen la participacién de todas las institu-
ciones que integran el sector salud en la Co-
misién Nacional del-SIDA, y reunicnes para
identificar aspectos de interés general, como
normas vy manejo de bancos de sangre.

macidén de personal en el campo gerencial,
formulacién y ejecucién de un plan nacional
de cooperacién técnica que determine las ne-
cesidades de asistencia y las responsabilidades
de los organismos.y gobiernos cooperantes,
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ademds de buscar la forma de poner en préc-
tica la cooperacién técnica entre paises y fo-
mentar el didlogo v entendimiento entre los
paises vecinos; biisqueda de soluciones tec-
nolbgicas adecuadas al grado de desarrollo v
posibilidades de inversién del pais; promocién
de la coordinacién entre las instituciones del
sector salud y otros sectores, y desarrollo de
estrategias de educacién para la salud en
forma conjunta con otros sectores.

La OPS/OMS coopers en el fortaleci-
miento del proceso de gestidén para el desarro-
llo nacional de salud, particularmente en lo
que respecta a la capacidad de conduccion y
anélisis del sector, y brindd asesoramiento al
programa de desarrollo de la regionalizacién
de salud, a fin de promover la descentraliza-
cidén de los sistemas locales de salud en areas
seleccionadas del pafs.

Como parte del proyecto subregional de
medicamentos esenciales del Istmo, la Or-
ganizacidn colabord en la actualizacién del
formulario farmacolégico del pafs, en la pro-
mocitn de acciones educativas para el uso
apropiado de medicamentos por parte de la
poblacién, y en la participacidn del pais en el
Fondo Rotatorio de Medicamentos Esenciales
para Centroamérica y Panama (FORMED).

En materia de recursos humanos, siquid
colaborando en el fortalecimiento técnico v
administrativo de los centros de formacién del
personal técnico y auxiliar, asi como en la for-
macién profesional de nivel universitario. En
particular, brindé apoyec a las facultades de
medicina v enfermeria para el desarrollo de
un modelo docente de estudio y trabajo.
Asimismo, colaboré en el programa de educa-

Nicaragua

La situacién de conflicto politico-militar y su
impacto sobre las condiciones socioeconémi-
cas de Nicaragua se refiejé en el deterioro de
las condiciones de vida y de la atencién a la

¢ién para la salud v participacién comunitaria,
mediante el disefio y el financiamiento de un
proyecto demostrativo de educacién para la
comunidad y personal de salud de primer
nivel,

En cuanio a salud maternoinfantil, se
cooperd en la formulacién del plan nacional
en este campo, en la capacitacién de personal
directivo del programa en aspectos geren-
ciales y de voluntarios comunitarios que parti-
cipan en el mismo programa.

Con respecto al campo de alimentacion y
nutricién, se colabord en el fortalecimiento
técnico y administrative de los niveles na-
cionales y regionales para la ejecucién de ac-
tividades multisectoriales, en la formulacién y
ejecucién de la encuesta nacional de nutricién
y en el primer censo de talla en escolares. Con
el apoyo del INCAP, se capacitd a personal
nacional en la formulacién y el manejo geren-
cial de programas de alimentacién de grupos,
especialmente madres, nifios y escolares.

En lo relativo al control de enfermedades
de mayor prevalencia, la OPS5/0MS cooperd
en la evaluacién del impacto de los programas
nacionales de control de enfermedades dia-
rreicas ¢ de control de infecciones respirato-
rias agudas, en la capacitacién de personal en
diagnéstice bacteriolégico de la tuberculosis v
lalepra, en el establecimiento de un programa
nacional de control del SIDA, en programas
de control del Aedes aegypti, la malaria y la
rabia, vy en la formulacion de un convenio de
coaoperacidn entre el Gobierno, la Agencia
para el Desarrollo Interamericano de ios EUA,
UNICEF, el Club Rotario Internacional y la
OPS/OMS para el PAL

salud en las poblaciones rurales y urbano-
marginales. También continud el desplaza-
miento de la poblacién del &rea rural a la
ciudad. El monto de divisas para el sector sa-
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lud disminuyé notablemente, limitando sobre

tado la obtencién de insumos bésicos para el

cumplimiento de los programas de salud.
Como resultado de esta situacién general,

el Gobierno, a través del Ministerio de Salud, -

y las organizaciones populares desarrollaron
sus actividades para cumplir dos objetivos fun-
damentales: evitar el deterioro de la salud de
la poblacién, y utilizar al méximo la capacidad
instalada del Sistema Nacional Unico de Salud,
reordenando los procedimientos administrati-
vos relativos a la organizacidn, descentraliza-
cién y regionalizacién de los servicios.

En relacién con el primer objetivo, se dio
prioridad a la atencién de los combatientes y
discapacitados, las poblaciones rurales, los
trabajadores, las comunidades indigenas de la
Costa del Atlantico, y los grupos de mayor
riesgo — madres y nifios menores de un afio.
Para alcanzar el segundo objetivo, se logrd
una mejor definicidén de la situacién de higiene
y salud, del perfil epidemiolégico regionali-
zado y del sistema de control y vigilancia epi-
demiolégica. Al mismo tiempo, se trabajd en
la consolidacién de la red de servicios de aten-
¢ién primaria y en la organizacidn de los siste-
mas territoriales de salud. ‘

En el campo de recursos humanos se logré
un avance sustantivo en la elaboracién de!
Diagndstice y Plan Quinquenal de Desarrollo
que, con los ajustes necesarios, se pondrd en
marcha en 1988,

El Ministerio de Sahid propuso un nuevo
proyecto para optimar sus recursos que de-
dica a la compra de medicamentos, insumos y
equipos y al mantenimiento de los servicios de
salud por medio de la creacién de empresas
que se responsabilicen del proceso total de
adquisicién, distribucién y monitoria de los
productos, de los cuales el 90% proviene de
importaciones.

A fines del afio el Ministerio empezd a
planificar v programar sus actividades con
base en un enfoque de planificacién estraté-
gico-funcional, de acuerdo con la realidad na-
cional y con una proveccién trianual, dando
prioridad a los problemas que hay que re-
solver y estableciendo mecanismos operativos

flexibles que permitirdn realizar ajustes per-
manentes.

Hay consenso entre el Ministerio v los prin-
cipales organismos internacionales y paises
colaboradores en la necesidad de coordinar la
cooperacion externa en El Salvador. El Minis-
terio solicité a la OPS/OMS que lo apove en
esta tarea, solicitud que fue aceptada por los
otros organismos y los paises. Con el PNUD vy
el INCAP se planted la posibilidad de formular
proyectos sociales con participacion de varios
organismos de lac Naciones Unidas; con el
FNUAP y UNICEF se formulara el programa
de salud maternoinfantil; con la AID (EUA),
los Gobiernos de los Pafses Bajos e ltalia y la
Comunidad Econémica Europea se trabajara
en los SILOS. Como estrategia basica se plan-
tea que el Ministerio formule los programas
nacionales de salud maternoinfantil y recursos
humanos con la integracidon de los aportes ex-
ternos pero manteniendo la individualidad de
cada programa.

La OPS/OMS basé su cooperacién técnica
en la compatibilizacién de las prioridades del
pais con el documento “Orientacién y priori-
dades programaticas para la OPS en el cua-
drienio 1987-1990", y, en coordinacién con
el INCAP y el PASCAP, orient6 su colabora-
cién en tres dreas fundamentales: desarrollo
de la infraestructura de los servicios de salud
{proceso de gestién de salud, organizacién y
desarrollo de los servicios, cooperacién-téc-
nica entre paises, desarrollo de los sistemas de
informacién, tecnologia e insumos criticos,
desarrolio de recursos humanos y pre-
parativos para casns de desastres); atencién a
los problemas prioritarios {salud maternoin-
fantil, prevencién y control de enfermedades
transmisibles, rehabilitacién y salud de los dis-
capacitados, alimentacién y nutricién v salud
ambiental), y administracién del conoci-
miento cientifico [investigacién en salud y sis-
tema nacional de informacibn cientifico-
técnical.

A pesar de las condiciones socioecondmi-
cas del pafs, el Gobierno, a través del Ministe-
rio de Salud vy la participacién organizada de
las comunidades, iogrd mantener un nivel ba-
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sico de salud, que se manifestd en los niveles
de inmunizacién de nifios menores de cinco
afios y la ausencia de casos de poliomielitis.
En lo que respecta a la malaria y al dengue,
los servicios de salud, a nivel regional y dentro
de los sistemas territoriales de salud, lograron
responder a las necesidades de la poblacién
con una mejor organizacién y administracién
de los recursos disponibles, la ampliacién del
horario de trabajo, y el funcionamiento de
centros y puestos de salud con horario con-
tinuc. El formulatio terapéutico nacional vy la
lista de medicamentos se aplicaron en cinco de
las nueve Regiones de Salud, lo que permitié
racionalizar la utilizacién de medicamentos.
Entre los principales problemas de salud se
registré una tasa elevada de mortalidad infan-
til (64,5 por 1000 nacidos vivos); el 78% se
debid a enfermedades prevenibles, como son
las enfermedades diarreicas agudas, las res-
piratorias agudas, la septicemia, la desnutri-
cién y la muerte necnatal. En el grupo de 15 a
49 anos se mantuvo una tasa de mortalidad
de 2,4 por 1000 habitantes debido fundamen-
talmente a heridas causadas por armas de

Panama

A pesar de la crisis interna v del desajuste
econdmico que sufre el pafs, la nueva ad-
ministracidn de salud, que tomé posesién en
noviembre de 1986, reorganizé durante el
aino el Ministerio de Salud y sentd pautas y es-
trategias para el desarrollo del sector dentro
de la orientacion v el compromiso de alcanzar
la meta de salud para todos en el afo 2000,

Para activar ¢l plan de inversiones, el Minis-
terio movilizé recursos del Fondo de Preinver-
sién, prepard disefios y planos para moderni-
zar varios hospitales, construir otros y mejorar
la estructura periférica, reestructurando los
sectores de salud de las dreas més posterga-
das. La estrategia utilizada concentra recursos

fuego. La desnutricién . proteinoenergética
continlla afectando gravemente a nifios
menores de seis afios y a madres embaraza-
das y en periodo de lactancia. Estudios efec-
tuados durante el afio demuestran que el
22% de la poblacidén escolar padece de
desnutricién, deficiencia de vitamina A y ane-
mia nutricional. Persisten las deficientes con-
diciones higiénico-sanitarias, especificamente
en el 4rea rural, en donde solo 13% de la
poblacién dispone de servicics de abasteci-
miento de agua y de disposicién de excreta.

Durante el afio, Nicaragua alcanzd un me-
jor nivel de movilizacién y coordinacién de la
cooperacién externa a través del Plan de Ne-
cesidades Prioritarias de Salud en Cen-
troamérica y Panamé&. Los organismos multi-
laterales (BID, FNUAP, PMA, PNUD vy
UNICEF) aportaron aproximadamente $US5
millones. Ademas, hubo un avance signifi-
cativo de la cooperacion entre paises por me-
dio de convenios de cooperacién interfron-
terizos con Costa Rica y Honduras y por
acuerdos de colaboracién con Brasil, Cuba y
Guatemala.

de manera de bajar el costo y regular las activi-
dades de salld para resolver la situacién de
postergacidn de méas de 400 000 habitantes.
El Gobierno dio prioridad ademés a la aten-
cién ambulatoria, con el fin de ampliar la co-
bertura y hacer méas efectivo el uso de los re-
cursos. Se fortaleci6 la regionalizacidn, y la
participacién comunitaria cobré nuevo im-
pulso con la accién concertada de las institu-
ciones gubernamentales v no gubernamen-
tales. Para ello, el Ministerio readiesttd al
personal, reorientando su accién hacia el for-
talecimiento de los sistemas locales de salud.
También se traté de lograr la compatibilizacidn
entre los servicios de salud y los programas
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tradicionales, con el propésito de eliminar su

verticalidad vy lograr una mayor integracién de
las acciones de salud, concentrandolas tam-
bién en el nivel local. Se aprobd una ley que
permitird la compra directa de medicamentos
para bajar su costo y hacerlos méas accesibles a
la poblacién, y se inicié un programa para ha-
cer més expedito su registro y control y garan-
tizar su calidad. Asimismo, se organizé un am-
bicioso plan de mantenimiento de equipos
para adiestrar al personal, establecer tres cen-
tros de mantenimiento y consolidar una es-
tructura adecuada de apoyo.

Prosiguieron las actividades para el desa-
rrollo del Plan de Supervivencia Infantil y para
producir una mezcla vegetal de alto poder nu-
tritivo v de bajo costo. Se logrd avanzar en la
universalizacién de la terapia de rehidratacién
oral, en la vacunacién vy en la atencién de las
gestantes. Con aportes del Club Rotario In-
ternacional, el Programa Ampliado de In-
munizacién organizé varias jornadas de va-
cunacién, con el apoyo de los sistemas locales
de salud. La malaria siguié demandando re-
cursos y mayores esfuerzos para controlar
brotes en la frontera con Colombia y, por pri-
mera vez, en la de Costa Rica. Se registraron
en total 1080 casos. Auments la reinfestacién
de Aedes y su control se dificulté debido a
limitaciones financieras. El Gobierno siguid
ampliando la red de saneamiento con una co-
bertura del 69% de la poblacién rural y el
99% de la urbana — en cinco afios se han
construido 569 acueductos y 25 000 letrinas.

La situacién de salud continué siendo
buena, excepto por un brote de sarampitn y
del recrudecimiento de la malaria. La es-
peranza de vida fue superior a los 71 afios, la
mortalidad infantil de 21,8 por 1000 nacidos
vivos y la mortalidad de 1 a 4 afios de 1,7 por
1000. La atencidn institucional del parto fue
superior a 82% . Las principales causas de de-
funcién fueron el cincer, las afecciones car-
diacas y los accidentes. Se registrd un
aumento en los casos de enfermedades de
transmisién sexual, incluyendo los de SIDA.

La cooperacién técnica de la OPS/OMS se
orientd a complementar el esfuerzo nacional,
particularmente para mejorar la infraestruc-
tura, disefiar estrategias para regular la aten-

¢ién que prestan los servicios de salud, e in-
troducir medidas para fortalecer la gestion,.
dentro de un nuevo modelo de atencién mas
integral. Se dio apoyo para fortalecer los ser-
vicios locales de salud, concentrando y redis-
tribuyendo los recursos para generar solu-
ciones propias de cada localidad. Con el
apoyo financiero vy un esfuerzo. manco-
munado entre el BID y la OPS/0MS, se am-
plié la cooperacién técnica con especialistas
en planificacién, arquitectura hospitalaria, in-
genieria, equipo e instrumental médico-
quirdrgico, mantenimiento y ahorro de
energia, y administradores, economistas y
analistas financieros. También se movilizaron
recursos para confratar servicios de expertos
técnicos nacionales. Durante ¢l afio la Organi-
zacion contraté 235 funcionarios ¢con contra-
tos de servicios personales, brindd 63,3 meses
de consultoria a corto plazo y dio apoyo a 209
cursos o seminarios en los que participaron
3238 personas.

La Organizacién también promovié la mo-
vilizacién de recursos del Plan de Necesidades
Prioritarias de Salud en Centroamérica y Pa-
namé para colaborar con las autoridades na-
cionales en la definicién de estrategias alimen-
tarlas y nutricionales; del Gobierno de Espaiia
en relacién con medicamentos esenciales; del
BID, el Ministerio de Salud y la Caja de Se-
guro Social en el mantenimiento de equipos v
facilidades médicas; del BID, la GTZ (Re-
piblica Federal de Alemania) vy el Instituto de
Acueductos y Alcantarillados Nacionales en
cuanto a agua y saneamiento; con la AID
(EUA) v el BID en el control de enfermedades
transmisibles; con el BID, el Club Rotaric In-
ternacional, el Ministerio de Salud y la Caja de
Seguro Social en la ampliacién del PAL; y con
el INCAP, el UNICEF, el FNUAP, el Ministe-
rio de Salud y la Caja de Seguro Secial en re-
lacién con la supervivencia infantil. Ademas,
se destinaron recursos del UNICEF, el Minis-
terio, la Caja y la OPS/OMS para apoyar los
sistemas locales de salud. Se contd asimismo
con aportes provenientes de los Gobiernos de
la Repiiblica Federal de Alemania, Espafia,
los Estados Unidos de América, Francia, Ita-
lia, los Pafses Bajos y Suiza para otros progra-
mas de salud.



Prioridades nacionales y cooperacion de la OPS/OMS 99

NORTEAMERICA

Canada

En el Canad4, la responsabilidad primaria
por los asuntos relativos a la salud vy el bienes-
tar se asigna a los gobiernos provinciales. Es-
tos tienen a su cargo la organizacién y presta-
cidn de atencidn de salud, asi como la
administracién de los programas de seguro
médico v de hospitalizacién. Sin embargo,
existen redes de consulta permanente sobre
salud entre los gobiernos federal y pro-
vinciales, y el primero vigila los planes provin-
ciales de seguro de enfermedad y participa en
el financiamiento de sus operaciones por me-
dio de disposiciones fiscales, federales y pro-
vinciales y la ley sobre financiamiento de pro-
gramas establecidos.

Se ha estimulado la descentralizacion en los
niveles regional y municipal, y actualmente se
aplica el principio de descentralizacién a la
atencidén de salud de la poblacién indigena.
Dicha atencién se ha convertido en una res-
ponsabilidad directa de los grupos indigenas
del pais.

La piedra angular del sistema de salud del
Canada es el programa nacional de seguro de
enfermedad, gue consiste en planes provin-
ciales de atencién médica y de hospitaliza-
cién, y programas ampliados de servicios de
atencién de salud sufragados por los go-
biernos federal y provinciales. Si bien los
planes de seguro provinciales pueden variar,
cada uno debe cumplir con requisitos mini-
mos para poder recibir fondos federales, lo
que garantiza un cierto grado de uniformidad
de la cobertura y beneficios para todos los ha-
bitantes. Este sistema ha permitido que toda la
poblacién goce de cobertura universal en ma-
teria de servicios de hospitalizacién desde
1961 y de servicios médicos desde 1971. En
la mayoria de las provincias se han introdu-
cido beneficios suplementarios como atencidén
dental para los nifios, planes de prescripcién
de medicamentos para los ancianos y servi-

cios ampliados en establecimientos de aten-
cién prolongada.

La poblacién del Canadé se ha dedicado a
convertir sy sisterna de atencién de salud en
uno de los mejores del mundo, mientras los
gastos por concepto de salud se mantienen a
un porcentaje relativamente constante del
producto interno bruto. Esa dedicacion se de-
mostrd al promulagarse la Ley de Salud del
Canada en 1984, Aunque dicha ley no modi-
tict ka estructura fundamental del sistema na-
cional de seguro de enfermedad, consolidé
las disposiciones anteriores en materia de le-
gislacién sobre sequro de enfermedad en una
sola ley y reafirmd el compromiso contraido
por el pais de observar cinco principios de
atencién de salud: universalidad, integridad,
accesibilidad, movilidad y administracién
publica.

La garantia del acceso universal al sistema
de atencién de salud significa vencer el obsta-
culo de atender las necesidades de salud de
los diversos grupos culturales que viven en el
Canad&: hay que salvar las barreras de co-
municacién y ocuparse con frecuencia de los
nuevos patrones de enfermedad de los grupos
inmigrantes.

Con el fin de identificar mejor las nuevas
necesidades de salud de la poblacién, es pre-
ciso complementar los indicadores de salud
tradicionales con medidas més especializadas.
En consecuencia, en la actualidad varios de
los sistemas de informacién sobre salud del
pais se someten a cambios radicales con ob-
jeto de asegurar que produzcan la informa-
cién pertinente en forma regular y oportuna
para los administradores de salud; a su vez, la
informacién regular se suplementa con estu-
dios periédicos en gran escala, tales como la
Encuesta de Salud del Canada.

En los dltimos afios se ha prestado mucha
atencidn a la necesidad de lograr un equilibrio
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en el sistema de salud, concediéndose impor-
tancia a las actividades de prevencién y pro-
mocién, asi como de tratamiento. El sistema
de salud del Canad4 se ha desplazado cada
vez mas hacia la identificacién y reduccién de
los riesgos para la salud de la poblacién, por
medio de estrategias de proteccidn y promo-
cién de la salud y prevencién de enferme-
dades y, hoy en dia, estdn en marcha muchas
iniciativas basadas en estas estrategias. Con
estos programas se busca cambiar las acti-
tudes y conductas fundamentales que afectan
a la salud; como resultado, en la actualidad la
poblacién estd mas consciente e interesada
por su propia salud, su estilo de vida y su acti-
tud respecto a {os peligros ambientales.

La participacién de crganizaciones no gu-
bernamentales v asociaciones profesionales
de salud reviste importancia critica para el
éxito de estas iniciativas. Para respaldar esa
participacién, el Gobierno Federal ha insti-
tuido una politica de asoclacién mediante la
cual se ofrece asistencia financiera a las or-
ganizaciones privadas y se realizan empresas
conjuntas en campos de mutuo interés. Se ha
ampliado el apoyo financiero a las investiga-
ciones de salud y se han buscado nuevos mé-
todos de financiamiento. Las investigaciones
sobre salud siguen constituyendo una fuente
de conocimientos en el campo de la preven-
cién v el tratamiento de enfermedades.

El s6lido compromiso de mantener servi-
cios bésicos de salud sigue siendo una parte
importante del sistema de atencién de salud.
Los alimentos inocuos y nutritivos, los medi-

Estados Unidos de
America

En 1980, los Estados Unidos de América
comenzaron a implantar una estrategia, dece-
nio por decenio, con el fin de lograr la meta de
salud para todos en el afio 2000. El Servicio
de Salud Piablica encabezé el establecimiento

camentos y dispositivos médicos inocuos y efi-
caces, el agua potable y un ambiente sano son
fundamentales pera la salud de la poblacién.
Para cumplir con este objetivo, el Gobierno
Federal reglamenta la inocuidad de los ali-
mentos, medicamentos y dispositivos médi-
cos, V emisores de radiacién; establece pautas
de salud y normas para los peligros ambien-
tales, ocupacionales y de los productos de
consumo, y presta servicios para ayudar a
prevenir y diagnesticar enfermedades.

Aunque se han logrado adelantos, todavia
existen muchas dificultades. Las enferme-
dades crénicas y degenerativas, al igual que la
salud mental v ocupacional, exigen mayor
atencién. El tabaquismo todavia es un pro-
blema grave. Sigue aumentando la incidencia
de enfermedades de transmisidn sexual y
existe inquietud por sus complicaciones. El
uso indebido de drogas preccupa a los padres
de familia del Canad4, de la misma manera
que a otros de diversas partes de este Con-
tinente. En el pais, se ha establecido una
estrategia integral que se concentra en la
reduccién de la oferta y demanda de drogas.

En 1986-1987 el Canadd aportd
$CDN117 100 000 para ayudar a los go-
biernos de los peises de las Américas. Ade-
mas, ha contribuido con $CDN28 810 000
para apoyar proyectos de organizaciones
privadas y de asistencia humanitaria en la Re-
gion. El Centro Internacional de Investiga-
ciones para el Desamrollo (CIID} doné
$CDN19 090 000 para proyectos de investi-
gacidn en las Américas.

de metas y objetivos nacionales para el dece-
nio, que constituyen el programa nacional de
actividades en materia de promocién de la sa-
lud y prevencién de enfermedades. Los go-
biernos federal, estatales y locales, asi como
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los sectores piiblico, privado y voluntario, par-
ticiparon activamente en su establecimiento vy
ejecucién. Las metas y los objetivos de dicho
programa son especificos y mensurables, y
abordan mejoras en salud por medic de cam-
bios de conducta, proteccion de la salud am-
biental y servicios clinicos preventivos. Se se-
leccionaron 226 objetivos, que abarcaron 15
Areas pricritarias, por su potencial para redu-
¢ir la mortalidad y morbilidad prevenibles me-
diante la disminucién de la incidencia de
enfermedades infecciosas, enfermedades
cronicas y traumatismos.

Desde que se analizb el trabajo realizado en
cumplimiento de estos objetivos en 1985, el
Servicio de Salud Piblica examina las metas y
los objetivos con el fin de establecer una estra-
tegia nacional de salud para el decenio que
comenzard en 1991. En esta revisidén “inter-
media” se documentaron las tendencias de
éxito de cerca de la mitad de los objetivos ac-
tuales; es posible que se logre alcanzar alrede-
dor de una cuarta parte en 1990, pero faltan
datos para determinar qué se ha hecho res-
pecto a ofra cuarta parte. Entre los éxitos cabe
sefialar que las tasas de mortalidad fijadas
como metas principales para cada grupo de
poblacién clasificado por edad mostraron un
progreso alentador hacia el logre de las metas
fijadas para 1990, sobre todo por la reduccién
de la muerte, prematura ocasionada por las
enfermedades cardiacas, la apoplejia v el
traumatismo no intencional. Las tasas de mor-
talidad infantil se redujeron 26% (73% de la
meta fijada para 1990); las de mortalidad de
adolescentes y jdvenes disminuyeron 11%
(b6% de la meta fijada para 1990); y las de
mortalidad de adultos bajaron 19% (77% de
la meta fijada para 1990). Ademas, se logrd
adelantar en lo que respecta a la reducciéon del
tabaquismoe entre los adulios v el uso indebido
de drogas por parte de los adolescentes.

Esta revisién de los adelantos alcanzados
ofreci6 importante informacién sobre los ob-
jetives propiamente dichos v sobre la presta-
¢iébn de atencidn de salud. Por ejemplo, la
medicién de los resultados ha demostrado no
solo por qué se ha adelantado o no en el logro
de un determinado objetivo, sino también que

algunos no son mensurables. Aunque existe
una verdadera preocupacién por la falta de
datos para determinar el frabajo realizado en
cumplimiento de muchos objetivos, es preciso
determinar si estos exigen una asignacién de
recursos limitados para crear otros sistemas de
acopio de datos o para comenzar nuevas in-
vestigaciones destinadas a llenar las lagunas
existentes en materia de informacién.

Quizé el aporte més importante de esta re-
visién ha sido la exposicién de los objetivos
que tienen pocas posibilidades de lograrse en
1990, porque permite sefialar objetives mal
establecidos o campos problematicos en servi-
cios de atencién de salud o en educacidn.
Esos objetivos exigen un analisis de su impor-
tancia continua y un minucioso estudio de las
posibles fallas en lo que respecta a atencién,
recursos, conocimientos practicos o politica.

En sentido mas amplio, esta revisidn tam-
bién ha confirmado los excelentes resultados
que se pueden lograr al fijar objetivos na-
cionales que lleven a la poblacién y a las or-
ganizaciones a unirse para apoyar ciertas me-
tas. Por ejemplo, gracias a la coalicidén na-
cional para dictar leyes sobre la seguridad de
pasajeros infantiles en los vehiculos, el mejor
disefio de estos y la fabricacién de asientos
con dispositivos de seguridad, hoy en dia se
han prormulgado leyes en los 50 estados que
exigen el uso de dispositivos de restriccion
para niftos en los automdviles. La revisién in-
termedia ha permitido demostrar que, dado
que los choques de vehiculos automotores
son una de las principales causas de lesiones e
invalidez de los nifios de 1 a 14 afios y la causa
de 20% de todas las defunciones, la intensifi-
cacién e imposicion de estas leyes constituirn
factores de importancia critica para lograr la
meta de reducir la tasa de letalidad en la nifiez
por accidentes de vehiculos automotores a
5,5 por 100 000, como méaximo.

En 1987, el Servicio de Salud Piiblica cele-
bré reuniones regionales de exposicién de
ideas y copatrocind otras con la Conferencia
de Organizaciones no Gubernamentales para
fomentar la formacién de un consenso na-
cional respecto a los objetivos de salud revisa-
dos para el afio 2000. El marco para discutir
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las prioridades que deberan abordarse en el
préximo decenio estd formado potr un pro-
yecto de programa de actividades relaciona-
das con enfermedades, condiciones y factores
de riesgo organizado en las siguientes cate-
gorias: exdmenes e intervencién temprana en
casos de enfermedades crénicas, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), oiras
enfermedades de. transmisién sexual, otras
enfermedades infecciosas, salud materncin-
fantil, planificacién familiar, salud oral, le-
siones intencionales y no intencionales, salud
y seguridad ocupacionales, salud ambiental,
uso del tabaco, use indebido de alcohol y dro-
gas, nutricién, actividad y aptitud fisicas, salud
mental y mantenimiento de la salud de los an-
cianos. A finales de 1988 se redactardn
nuevas metas y objetivos, cuya presentacién
se prevé para comienzos de 1990, después de
extensa revisién y perfeccionamiento. El Ser-
vicio de Salud Piblica se propone celebrar
una conferencia nacional en 1990 con el fin
de conmemorar el final de la campata para
lograr los objetivos fijados para esa fecha, y el
comienzo del trabajo para alcanzar los estable-
cidos para el afio 2000.

Ademas de subvenciones, contratos y ser-
vicios de técnicos expertos a la OPS/OMS,
los Estados Unidos de América ofrecen asis-

Meéxico

El pafs ha mantenido la orientacidn politica
de atender con prioridad las urgentes deman-
das de proteccién a la salud. En cumplimiento
de esta politica, el Gobierno continué fortale-
ciendo el Programa MNacional de Salud, que
coordina los esfuerzos institucionales del sec-
tor salud para alcanzar los objetivos propues-
tos. Previo a la adopcién del Programa, fue
necesario implantar tres estrategias para una
mejor organizacion y funcionamiento del Sis-
tema Nacional de Salud: la sectorizacidon de
las instituciones de salud, la descentralizacion
de los servicios v la modernizacién de la Se-

tencia bilateral técnica y financiera a muchos
paises de la Regidén. El principal canal de
aportes financieros del pafs es la Agencia para
el Desarrollo Internacional (AlD). En el ejerci-
cio financiero de 1987, el costo de los progra-
mas de salud relacionados con la superviven-
cia infantil ascendi6 a un total de $U5243,16
millenes, de los cuales $US59,64 millones se
asignaron a América Latina vy el Caribe. La
politica de la AID en materia de salud sigue
orientada hacia la meta de incrementar la es-
peranza de vida en los paises en desarmrollo,
concentrandose en la mortalidad y morbilidad
de los lactantes y nifios pequefios como prin-
cipales objetivos intermedios. Otros objetivos
consisten en reducir la mortalidad y morbili-
dad materna, emplear las intervenciones rela-
cionadas con la supervivencia del nific como
fundamento de un sistema de atencién de sa-
lud més completo con el tiempo, mantener los
adelantos logrades en el incremento de la su-
pervivencia v la salud del nifio, y desarrollar
nuevas tecnologias basicas eficaces y mejores
sistemas de prestacién de servicios de super-
vivericia del nifio. Otras prioridades incluyen
atencidn primaria de salud, abastecimiento de
agua y saneamierito, control de vectores, con-
trol del SIDA, financiamiento de la atencién
de salud e investigaciones.

cretaria de Salud. Més adelante, fa coordina-
cién intersectorial y la participacidén de la co-
munidad en el cuidado de la salud pasaron a
ser parte de esas estrategias.

Dentro de este marco de referencia, se
identificaron las siguientes prioridades como
parte del desarrollo de la infraestructura de los
programas nacionales: a) hacer hincapié en la
atencién primaria y la medicina preventiva;
b) impulsar la racionalizacién del uso de insu-
mos; ¢} ajustar los servicios a normas técnicas
gue aseguren una calidad basica comiin;
d) proseguir la expansién de la infraestructura
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en forma coordinada, y e} apoyar la forma-
cibn de recursos humanos que requiere el
pais.

La cooperacién de la OPS/OMS se orientd
hacia el desarrollo de los sistemas locales de
salud y se estructurd en siete programas que
integran el &rea programética nacional, a sa-
ber: desarrollo de los servicios de salud; con-
trol de enfermedades; promocidn de la salud;
saneamiento ambiental; planificacién familiar;
asistencia social, y programas de apoyo. So-
bre esta base, la Organizacién cooperd en la
implantacién del Programa Nacional de Salud
1984 -1988 recalcando los siguientes aspec-
tos: enfrentamiento de los problemas priorita-
rios de salud mediante programas sustantivos;
fortalecimiento de la capacidad administrativa
y técnica para la operacién de los servicios de
salud en los Estados donde ya funcicna la
descentralizacién de los servicios; colabora-
cién y apoyo a un proyecto de reconstruccion
de servicios en el Area Metropclitana y a otro
de extensién de la infraestructura de los recur-
s0s de salud de primer y segundo nivel de
atencidn que beneficiaré a 6,4 millones de ha-
bitantes y cuenta con la ayuda del BID; parti-
cipacién y apoyo al programa de vigilancia
epidemiolégica y control de enfermedades.
Este dltimo programa recibié partidas extra-
presupuestarias para la prevencién y control
del SIDA, el control de las enfermedades dia-
rreicas y el Programa Ampliado de Inmuniza-
cién (PAI).

La Organizacién también cooperé con el
Gobierno en el programa “Operacién Im-
pacto” para fortalecer los sistemas locales de
salud (S5ILOS), dentro del proceso de descen-
tralizacién de los servicios de salud, y en com-
binacién con el desarrollo de la capacidad
operativa (Proyecto México-BID) v el mejora-
miento gerencial. Para impulsar este proceso,
la Secretaria de Salud elabord una estrategia
basada en el enfrentamiento de los problemas
prioritarios de salud. En el programa de salud
ambiental, la OPS/0OMS cooperé en la pre-
vencidén y control de la contaminacién del
aire, agua y suelo; en el control de pérdidas y
uso eficiente del agua en Cuernavaca (con la
Secretaria de Agricultura y Recursos Hidrauli-

cas), v en el desarrollo institucional de la
Comisién Estatal de Servicios Pablicos de Ti-
juana-Tecate {CESPT-T).

En cuanto a la movilizacién de los recursos
nacicnales, la OPS/OMS respaldé la creacién
de grupos de trabajo para areas especificas, a
saber, la organizacién de la Unidad de Coor-
dinacion Técnica para la Reconstruccién, y
una serie de reuniones nacionales bajo el
titulo “El cambio estructural: Desafios ante la
consolidacién del Sistema Nacional de Sa-
lud”, que permitid movilizar los recursos de
las instituciones tanto del sector como extra-
sectoriales.

Dentro de la cooperacién técnica entre
paises, la Organizacién apoyd las actividades
telacionadas con los convenios con Belice v
Cuba.

La OPS/OMS continué dando prioridad a
la necesidad de generar fuentes extrapresu-
puestarias para reforzar la cooperacién brin-
dada por medio de los fondos regulares de la
OPS asignados al pais. En este sentido, se de-
tectaron areas de cooperacidn atractivas para
la inversién. Resultado de esta estrategia fue
el aumento de recursos provenientes de otros
organismos, tales como el BID, el Banco
Mundiai, el Rotary Internacional, la AID
(EUA), el UNICEF y el PNUD. Por ejemplo,
el presupuesto de inversibn con recursos
extrapresupuestarios para el programa
de saneamiento ambiental llegé en 1987 a
$US748 000, es decir, fue 4,8 veces supetior
a la cifra asignada en el presupuesto regular
de la OPS para este programa. Los proyectos
de control de pérdidas y uso eficiente del agua
y el de fortalecimiento institucional de la
CESPT-T se incrementaron en gran medida
con tales recursos extrapresupuestarios.

Dentro de las actividades de articulacién in-
tra e intersectorial, la OPS/OMS foments la
necesidad de extender la accién coordinada
del sector salud con el fin de ejecutar los pro-
gramas mediante mecanismos efectivos de
apoyo y consulta reciprocos entre las depen-
dencias del sector. Se destaca al respecto la
creacién de las Comisiones Interinstitu-
cionales para la Formacién de Recursos Hu-
manos para la Salud v de Investigacién en Sa-
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lud. Asimismo, la Organizacién promovié la
articulacidon intersectorial para armonizar y
compatibilizar el empleo de los recursos del
sector adecudndolos a la parte operativa del

Oficina de Campo
de la OPS/OMS en
El Paso, Texas

La Oficina de Campo de la OPS/OMS en
El Paso sitve de catalizador en las gestiones
de los Gobiernos de los Estados Unidos de
América y México en su empeiio por identifi-
car ¥ promover conjuntamente actividades re-
lacionadas con problemas de salud piblica.
Las actividades prioritarias incluyeron la
preparacién y realizacién de 63 cursos vy se-
minarios para profesionales de salud piblica
en la frontera de los dos paises. La Oficina
de Campo también participé en méas de
40 reuniones técnicas o conferencias, como
la Reunién Anual de la Asociacidn Fron-
teriza Mexicano-Estadounidense de Salud
(AFMES), la Conferencia sobre Salud Rural
celebrada en Arizona y la Conferencia sobre
Uso Indebido de Sustancias en la Frontera
Mexicano-Estadounidense, celebrada en Her-
mosillo, México, actividades que patrociné
juntc con otras entidades y para las cuales
prestéd apoyo administrativo o técnico. Tam-
bién se emprendieron actividades para es-
tablecer sisternas de informacién general ¢ es-
pecifica sobre diabetes, salud maternoinfantil
y laboratorios fronterizos; proporcionar los
servicios técnicos de expertos para provectos
realizados en la frontera de los dos paises, e
iniciar la preparacién de un directorio de pro-
veedores de atencidn de salud en esa zona.

Para fomentar la vigilancia epidemiolégica
vy la notificacién de la incidencia de enferme-
dades en los 10 Estados fronterizos, la Oficina
de Campo siguié publicando su Boletin epide-
miclégico de la frontera, coordiné la reunion
anual de epidemidlogos y veterinarios de esa

Sistema Nacional de Salud, en especial de
aquellos que por su importancia condicionan
el estado general de salud y requieren de una
vinculacién programéatica més estrecha.

zona e inicid un proyecto de salud ambiental.
Ademas, prepard, coordind y revisé el boletin
de estadisticas de salud en la frontera. Al
incorporar los factores condicionantes que
determinan la incidencia y prevalencia de
las enfermedades, este informe sirve de ins-
trumento de planificacién de actividades y de
deteccidn de problemas de salud de la pobla-
cidn de la frontera. El informe también pro-
porciona informacién sobre las instituciones
comunitarias que podrian colaborar en la so-
lucién de los problemas de salud de dicha
zona. 4

La Oficina de Campo trabajé con el Club
Rotario Internacional, los Clubes Rotarios de
El Paso y Ciudacl Juérez v las autoridades de
salud plblica veterinaria para establecer y
apoyar un proyecto piloto trienal de control
internacional de fa rabia.

Con el fin de cnordinar y establecer un pro-
yecto de redes de laboratorios de la frontera
financiado por el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos de .
América, la Oficina de Campo realizd una
reunién de trabajo para estudiar el progreso
alcanzado en el establecimiento de datos de
base, realizb6 estudios de laboratorio en Baja
California vy Chihuahua, v concluyé un se-
gqundo instrumento de estudio para someterlo
a revision y andlisis complementarios. Este
proyecto se destina a proporcionar informa-
cidn sobre el estado vy las necesidades de los
laboratorios de la frontera.

En calidad de Secretaria de la AFMES, la
Oficina de Campo planificé y coordiné la
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XLV Reunidn Anual celebrada en San Diego
del 7 al 10 de junio y apoyd los Consejos
Binacionales de Salud de la AFMES destina-
dos al intercambio de informacién sobre pro-
blemas de salud comunes y al fomento de los
esfuerzos binacionales desplegados para re-
solverlos. Ademads, supervisd el proyecto de
evaluacion de altos riesgos v de mejora del
adiestramiento en salud materncinfantil, un
proyecto de dos afios patrocinado por la Aso-
ciacién y financiado por el Gobierno de los Es-
tados Unidos de América, que se concentra
en la zona de Ciudad Juérez y El Paso. Este
ano, como parte del proyecto, se realizé una
encuesta de evaluacién de las necesidades de

los servicios de atencidn prenatal, posnatal v
de salud infantil, en el que se hizo hincapié en
la identificacidn de embarazos de alto riesgo.
En el informe se incorporaron las caracteristi-
cas socioecondmicas y culturales de la zona
para determinar las necesidades de atencién
de salud v las preocupaciones de los habi-
tantes de la frontera.

La Oficina de Campo también preparé pro-
puestas para dos proyectos de salud mater-
noinfantil, un proyecto binacional de contral
de la tuberculosis, una propuesta para un pro-
grama de educacion para la salud y otra para
uno de salud maternoinfanti! que se presen-
taré a la Corporacién Carnegie.

SUDAMERICA

Argentina

La cooperacién de la OPS/0OMS durante
1987 siguib los lineamientos indicados por la
Secretarfa de Salud del Ministeric de Salud v
Accién Social y enmarcados en siete proyec-
tos: modernizacidén del sector; fortalecimiento
del proceso de definicién de politicas v planifi-
cacion estratégica; desamollo integrado de pro-
gramas y servicios de salud; federalizacién del
sector; desarrollo institucional; desarrollo eco-
némice y financiero, v salud y bienestar. Den-
tro de la politica de cooperacién técnica entre
paises, se implant® un programa para la vigi-
lancia, prevencion y ataque de las enferme-
dades transmitidas por vectores, especialmente
con Bolivia y Paraguay, v uno de intercambio
en materia de seguridad social con Brasil.

En relacién con la modernizacién del sector,
se terminé el anélisis administrative de la Se-
cretaria de Salud y se propuso un esquema de
reformulacién, v se dio apoyo al Instituto Na-
cional de Obras Sociales.

Para el fortalecimiento del proceso de defini-
cién de politicas v planificacion estratégica la

cooperacion técnica se concentrd en la concer-
tacién de las acciones con los diferentes sec-
tores para la consecusién del proyecto de Ley
del Seguro Macional de Salud. Se desarrolla-
ron especialmente la Unidad de Analisis y Eva-
luacién de Tecnologias y la de Politica y Priori-
dades de Investigacién, v se elaboré un Cédigo
de Etica para las investigaciones en salud.

En cuanto al desarrollo integrado de progra-
mas Yy servicios de salud, se puso en marcha el
Hospital Nacional de Pediatria Dr. Juan Garra-
han, que tendrd su propia administracién y
serd un modelo de atencién caracterizado por
el cuidado progresivo y la atencién extendida y
total en todas las areas del hospital por los mis-
mos equipos de atencidn médica. Este mismo
médulo se hizo extensivo a todos los hospitales
piiblicos nacionales. La cooperacitn técnica de
la OP5/0OMS apoyé este proceso mediante la
movilizacidn de recursos nacionales y de con-
sultores de Brasil, Cuba, Uruguay y Venezuela.

Dentro de los programas de salud se desta-
can las siguientes acciones. Se realizd un curso
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internacional de introduccién a la salud mater-
noinfantil, con el apoyo del CLAP y de la Es-
cuela de Salud Pblica de la Universidad de
Cérdoba, 'y se realizaron talleres sobre normas

. perinatales y evaluacién de la eficiencia de los

-servicios de atencidn perinatal en las Provincias
de Chubut y Jujuy y sobre factores de riesge en
Rosaric. En Tucuman tuve lugar una reunidn
sobre evaluacion de los servicios de salud ma-
ternoinfantil que marcé un hito para el anélisis
de dichos servicios a nivel provincial.

Se dio apoyo a las Direcciones Provinciales
de Salud Mental mediante la educacién per-
manente en politicas y planificacién, adminis-
tracién y normatizacién de.servicios de salud
mental v de administracién y auditoria de los
mismos. Se celebré una reunién nacicnal de
directores de salud mental con motivo del Con-
areso de Salud Mental y Atencién Primaria.

En cuanto a la salud oral, se realizé una
reunién de responsables provinciales de los
programas de salud oral, el 75° Congreso
Odontolégico Mundial y un curso internacional
para jefes de salud dental, y se inicid un pro-
grama de fluoruracién del agua en la Provincia
de Buenos Aires v la Capital Federal.

Engl-desarrollo de la epidemiclogia se desta-
«can el andlisis de la mortalidad con grupos de
trabajo nacionales, de la Capital Federal, de las
Provincias de Chaco, Neuquén y Santa Fe, v
de los dos Institutos Nacionales de Epide-
miiologia, asi como el andlisis de la situacién de
salud a nivel provincial y local. Se realizd una
reunién nacional para identificar grupos na-
cionales que realizan estudios de poblacién con
enfoque epidemiolégico. Prosiguié el pro-
grama de diseminacién selectiva de informa-
cién a los integrantes de la Red Nacional de
Epidemiologfa. En lo relativo a nutricién, el
Ministerio de Salud y Accién Social, con la par-
ticipaciéon del Centro Interamericano para el
Desarrollo Social (CIDES, OEA) v la OPS/
OMS, termind un anélsis de costo/efectividad
del Programa de Complementacion Alimenta-
ria en las escuelas. La Organizacion también
colaboré en un diagnéstico de problemas por
deficiencia de yodo y con el Programa Alimen-
tario Nacional en investigacion y capacitacion.

En lo que respecta al desarrollo de recursos

humanos, se realizaron investigaciones sobre ¢l
mercado de trabajo médico y sobre sociologia
de las profesiones. Asimismo, se iniciaron va-
rios trabajos de investigacién en el campo la-
boral de la enfermeria. Se dio apoyo a la Aso-
ciacién de Facultades de Medicina en sus
actividades de coordinacién interfacultades, se
realizé un andlisis prospective de la educacién
médica en las Facultades de Medicina de Tucu-
man, La Plata, Buenos Aires, Rosario y Co-
mientes, v se inicid un anélisis similar en las es-
cuelas de enfermeria. La Organizacion también
colaboré en la creacidn de la Asociacién Ar-
gentina de Ceniros Formadores de Salud
.Piblica, en la preparacidén de acuerdos con la
"Federacién Latinoamericana de Colegios/So-
ciedades de Odontologia v el CIDES para el
-desarrollo de un programa de liderazgo en sa-
‘lud, y con el CIDES en la celebracién de un
primer curso de politicas sociales con énfasis en
salud.

Se siguié dando apoyo técnico a las Escuelas
de Enfermerfa de Cérdoba, Neuquén y Rosa-
rio y a otras instituciones formadoras de per-
sonal en enfermerfa, sobre todo para orientar
la .capacitacion de auxiliares empiricos me-
.diante la estrategia de trabajo-estudio.

Se definieron ¢l marco conceptual y las es-
trategias a seguir para implantar la federaliza-
cién del sector, que implica el establecimiento
de sistemas integrados de salud descentraliza-
dos a nivel provincial. Se realizard un analisis
de la situacién del sector salud en las provincias
para después disefiar un modelo de atencién
integrado administrativa y financieramente por
los diversos componentes del sector provincial.
Se comenzard a trabajar en este sentido en
cuatro provincias.

Con el fin de continuar desarrollando el sis-
tema de informacién, se conformd un grupo
tecniconacional que estudiaré la posibilidad de
incorporar dentro de un solo sistema la infor-
macién de la Secretaria de Salud, los Ministe-
rios o Secretarias de Salud provinciales, las en-
tidades gremiales médicas, las obras sociales, el
INOS y las entidades de cooperacién del sector
privado.

Se propiciaron varias investigaciones sobre
las enfermedades transmitidas por vectores,



Prioridades nacionales y cooperacién de la OPS/OMS

107

entre las cuales se destaca la relacionada con la
enfermedad de: Chagas, que se llevé a cabo
conjuntamente comell Instituto: Nacional de In-
vestigacién de la Enfermedad de Chagas Dr.
Mario Fatala:Chabén, de la Secretarfa de Sa-
lud, y el Programa Especial PNUD/Banco
Mundial/OMS de Investigaciones y Ensefian-
zas sobre Enfermedades Tropicales. Asimismo,
se inicié un programa nacional de erradicacién
de la enfermedad de Chagas, v un programa
de prevencién y educacién comunitatia en re-
laciéin con el SIDA, con participacién de la Se-
cretarfa de Salud, el Ministerio de Educacién,
la Universidad Nacional de Buenos Aires v la
Secretaria de Salud de la Municipalidad de Ia
ciudad de Buenos Aires. Se iniciaron algunas
investigaciones en el campo de la reproduccién
humana en Rosario y en la Capital Federal.
El programa scbre la mujer, la salud v el de-
sarrollo realizé el tercer encuentro nacional,

Bolivia

En 1987, la situacién econdmica de Bolivia
continud mostrando signos de estabilidad.
Aunque la recuperacion sigue siendo lenta, se
controld la inflacién y se aplicaron medidas
para reactivar el proceso productive del pais.
Sin embargo, la crisis econdmica afectd a los
grupos méas vulnerables de la poblacién de-
bido al aumento de la tasa de desempleo.
Ante esta situacidn, el Ministerio de Previsién
Social y Salud Piblica establecidé en el Plan
Trienal 1987-1989 politicas y estrategias para
¢l fortalecimiento y desarrollo institucional,
entre ellas la incorporacidn de las instituciones
del Seguro Social a los programas preven-
tivos; la participacién popular organizada en
todos los estratos y en todos los niveles de sa-
lud; la formacién de recursos humanos en sa-
lud, tanto institucionales como comunitarios;
la politica de medicamentos, que incluye la
accesibilidad a los farmacos por parte de la

con participantes de Brasil, Cuba, México,
Nicaragua y Perfi.

En salud ambiental, se dio cooperacién téc-
nica para organizar el subsector de sanea-
miento e integrarlo con el sector de obras sani-
tarias para un plan nacional de saneamiento
que, con la Secretarfa de Recursos Hidricos, se
va a realizar con el PNUD y el Banco Mundial.
Especial apoyo se prestd a la Direccién Na-
cional de Calidad Ambiental v sus filiales pro-
vinciales, respecto al problema de los servicios
de residuos sblidos por parte de los municipios,
con la participacién de la Secretaria de Vi-
vienda del Ministerio de Salud v Accidén Social.

La Secretaria de Salud solicité a la OPS/
OMS que actile como agencia ejecutora, téc-
nica y financiera del proyecto de desarrollo del
sector con el Banco Mundial y del proyecto de
recuperacién de hospitales plblicos provin-
ciales con el BID.

poblacién, asi como incremento de la produc-
cién nacional y el fortalecimiento del sistema
de farmacias populares; un plan de alimenta-
cién y nutricién; la proteccidn y el mejora-
miento del medio a través de la participacién
organizada; la coordinacién sectorial e inter-
sectorial, v el desarrollo de los servicios de sa-
lud basado en el proceso de regionalizacion.
Asimismo, el Ministerio dio prioridad a pro-
gramas de complementacién alimentaria;
educacién y vigilancia epidemiolégica nutri-
cional; saneamiento bésico; inmunizacién
{que incluye el PAI); salud maternoinfantil;
cantrol de las enfermedades diarreicas e infec-
ciones respiratorias agudas; parasitosis intes-
tinales; enfermedades metaxénicas y de trans-
misidn sexual (entre ellas el SIDA), y
ZOONOSIs.

Durante el afio, la cooperacién de la Or-
ganizacion se orientd a apovar la ejecucion y
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el seguimiento del Plan de Acciones Inme-
diatas, la formulacién v ejecucién del Plan
Trienal 1987-1989, y el proyecto para el de-
sarrollo del sistema de los servicios de salud
que hace hincapié en la atencién primaria vy
en la puesta en marcha de las Areas experi-
mentales que permitirdn validar el modelo de
atencién. La OPS/0OMS también dio apoyo a
la organizacién y fortalecimiento de los Co-
mités Populares de Salud y a la capacitacién
de los Responsables Populares de Salud;
cooper$ en los progtamas de formacién y
adiestramiento de recursos humanos, como
parte de la primera etapa del proceso de des-
centralizacién y establecimiento de los siste-
mas locales de salud; colabord en la elabora-
cién y ajuste del modeloe de regionalizacién,
asi como en la fase experimental del subsis-
tema de informacidén; v apoyé la consolida-
ci6n de las unidades territoriales minimas ad-
ministrativas v de servicio. En saneamiento
ambiental, la Organizacién cooperd en estu-
dios de proyectos en 10 ciudades principales
de Bolivia, v, en el campo de la salud ccupa-
cional, en la afirmacién de la coordinacién en-
tre las instituciones del subsector y en la capa-
citacién de personal. Los resultados de estas
actividades se reflejan en los planes formula-
dos y ejecutados, la disponibilidad de instru-
mentos administrativos a mediano y corto
plazo, la identificacién de posibilidades adi-
cionales de financiamiento externo mediante
provectos y un importante desarrollo de la ca-
pacidad nacional para enfrentar los problemas
de salud. Estos avances se han logrado a pe-
sar de los frecuentes cambios de personal
directivo y técnico; la escasez de recursos hu-
manos a causa de los bajos salarios; las fre-
cuentes modificaciones de la programacién

Brasil

Las areas prioritarias identificadas por el
Gobierno para la cooperacién de la OPS/
OMS fueron: desarrollo de la infraestructura

conjunta; el bajo presupuesto de salud, y la
inadecuada coordinacién intra e interinstitu-
cional.

Los programas. apoyados por la OPS/OMS
permitieron incrementar la capacidad na-
cional de la resolucién de problemas priorita-
tios de salud y la formulacién de objetivos en
programas de desamrollo, que se plasmaron
en el Plan Trienal 1987-1989, asi como man-
tener los logros alcanzados, por ejemplo, la
erradicacidén casi total de la poliomielitis v la
efectiva participacion popular organizada.

Para subsanar en parte la escasez de recur-
sos financieros nacionales y concentrar recur-
sos en los programas prioritarios, continud en
practica un esquema de programacidn y re-
visién sisternéatica de la cooperacién ex-
terna, conjuntamente con la AID (EUA), el
UNICEF, el PMA, el PNUD y otros organis-
mos no gubernamentales, que incrementd la
magnitud y el impacto de los recursos ex-
ternos para la salud. Organismos de financia-
miento externo como el BID, el BIRF y la GTZ
(Reptblica Federal de Alemania) continuaron
mostrandose dispuestos a financiar la ejecu-
cién de proyectos de salud v a considerar las
solicitudes para su financiamiento bajo condi-
ciones favorables. Ademaés, se fortalecid la
cooperacion interpais para movilizar recursos
nacionales mediante convenios bilaterales y
subregionales, tal comao el Convenio Hipdlito
Unanue.

Durante 1987, la OPS/0OMS promovid
reuniones para incorporar a las instituciones
de la Seguridad Social en los programas de
atencién primaria, asi como establecer es-
quemas de programacién conjunta para evitar
la duplicacién de esfuerzos y asegurar la coor-
dinacién en las actividades de salud.

de los servicios de salud con énfasis en la aten-
cién primaria, atencién de los problemas
prioritarios de los grupos de poblacién vulne-
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rables y administracién del conocimiento. Las
actividades de mayor importancia realizadas
durante el afio dentro de estas &reas se resu-
men a continuacidén.

En cuanto al desarrollo de la infraestructura
de los sistemas de salud, la OPS/QMS parti-
cipd activamente en la elaboracion v puesta
en marcha del Sistema Unificado y Descentra-
lizado de Salud, particularmente en el proceso
de planificacidon, presupuesto y financia-
miento, y en ¢l desarrollo institucional de sis-
temas de informacién vy de otros sistemas
gerenciales, y cooperé en el disefio de los mo-
delos de servicios asistenciales, habiéndose
iniciado un proyecto de apoyo técnico y finan-
ciero a 29 sistemas locales en siete Estados.
También dio prioridad al desarrolle de los re-
cursos humanos, especialmente en lo que
concierne a la educacifén continua de los pro-
fesionales a nivel directivo en servicios asisten-
ciales y gerenciales; en la formacién de per-
sonal de nivel primario y secundario en 14
unidades federales, v, a nivel de gerencia, en
la implantacién de métodos de adiestra-
miento, andlisis organizacional, descripcién
de funciones y métodos de evaluacidn. Un to-
tal de 87 profesionales siguieron estudios en
todas las ramas de salud, tanto en el pais
como en el exterior, con becas de la OPS/
OMS.

En cuanto a medicamentos esenciales y
produccidn de vacunas, se consolidaron las
actividades de control de calidad nacional en
el Instituto de Control de la Calidad Sanitaria.
La OPS/0OMS presté apoyo a los programas
de autosuficiencia en produccién v control de
biologicos vy en produccidon de vacunas anti-

redbicas de uso humano y canino v a los pro-
" yectos de produccién de vacunas DPT, to-
xoide tetdnico, BCG y sueros antitéxicos en
los Institutos Butantan y Vital Brasil v en la
Fundacién Ataulfo de Pavia. También con-
tinué dando asesoramiento técnico a los la-
boratorios de la red de produccién y control
de bicldgicos y capacitacion al personal de los
mismaos.

Para los sistemas de informacién en salud,
en 1987 se definié la nueva estructura de la
Red Brasilena de Informacién, que cuenta

con 19 centros, 17 bibliotecas v 150 unidades
colaboradoras. También se realizd el control
bibliografice de la informacién nacional, el
anilisis de la informacién e intercambio de
bibliografia (se registraron 424 revistas cientfi-
cas y 2523 monografias; se atendieron 4410
solicitudes de investigacion y 205 000 consul-
tas bibliograficas, vy se facilitaron 62 328 foto-
copias). Para desarrollar las actividades de la
Red Brasilefia, se capacitdé personal de 15
centros colaboradores, en cooperacién con la
Financiadora de Estudios de Proyectos y el
Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y
Tecnolégico. ‘

Las actividades de salud maternoinfantil y
alimentacién y nutricién, que contaron con
asistencia financiera del Fondo de las Na-
ciones Unidas para Actividades de Poblacion
(FNUAP), se incrementaron durante el afo,
tanto a nivel nacional como estatal. Se publi-
caron normas naclonales en este campo, se
adiestraron 5094 médicos, 1119 enfermeras,
824 auxiliares en diversos campos de la aten-
cién maternoinfantil, se organizaron grupos
estatales involucrados en atencién maternoin-
fantil, v se dio apoyo a actividades de investi-
gacién y al establecimiento de un sisterna de
informacién perinatal.

En materia de salud ambiental, ademas de
colaborar en la ejecucién de cursos, semiha-
tios e investigaciones, la OPS/OMS contri-
buyd en los siguientes proyectos financiados
conjuntamente con el Banco Mundial y ejecu-
tados en colaboracién con organismos na-
cionales: preparacién de normas de fortaleci-
mientc gerencial, saneamiento rural v
saneamiento de sectores urbanos. Los resul-
tados de estos proyectos afectaron a unos 80
millones de habitantes de bajos ingresos eco-
némicos. Ademas, la OPS/OMS cooperd
con la Compaiiia Estatal de Tecnologia de Sa-
neamiento Basico (CETESB) en los preyectos
de control de la contaminacién ambiental de
Sé&o Paulo, vy, con la colaboracidn de ECO, en
un estudio en Sao Paulo, para medir el im-
pacto que tiene la contaminacién ambiental
en la salud.

Se dio un fuerte impulso a los centros cola-
boradores de la Red Panamericana de Docu-
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mentacién de [ngenierfa Sanitaria y Ciencias
del Ambiente (REPIDISCA), organizdndolos
‘en dos grupos, uno para el sur del pafs, con
sede en CETESB en Sao Paulo y otro para el
norte, en la Federacién Estatal de Ingenieria
del Medio Ambiente en Brasilia. Asimismeo,
los coordinadores de las actividades de CEPIS
y ECO recibieron adiestramiento en un
seminario sobre sisternas.deliriformacién.

El programa de epidemiiclogia esta dirigitlo
iprincipalmente a llawigilancia epidemiolégica
w ‘al -conitrol e erifermedades, especialmente
llas infecciosas ;agudas. iEn el dfio 'se 'trabajé
también en actividades rréladionadascon el
SIDA, asi como en la extensién éfectiva del
PAI como resultado de la implantacién del
nuevo plan quinquenal, por medio de un con-
venio firmado por el Ministerio de Salud, el
Club Rotario Internacional, el UNICEF y la
OPS/OMS.

Ademas de la cooperacién administrativa y
técnica que se ha venido brindando a los pro-
gramas de control bajo la responsabilidad de
la Superintendencia de Campafias de Salud
Pablica (SUCAM), la OPS/OMS inici6 espe-
cificamente actividades de apovo en el pro-
yecto de control de enfermedades endémicas
en el Nordeste y de malaria en la Regi6n
Amazénica por medio de un convenio sus-
crito con el Ministerio de Salud y la SUCAM.

En cuanto al programa de control de las
zoonosis, un documento preparado por la
QPS/0OMS sobre eliminacién de la rabia ur-

Colombia

El Gobierno le dio gran importancia a la
descentralizacién de los servicios de salud al
nivel municipal, en base al esquema de pro-
gramacién local, con participacién activa de la
comunidad. Considera como- areas priorita-
rias los programas de recuperacién y ade-
cuacién de la infraestructura fisica destinada
tanto a la atencién de la salud de las personas
como al diagnéstico v a la investigacién; la im-

bana en el decenio sirvié deréferencia paratel
perfeccionamiento del programa nacional de
control,.que abarca-a todo-él pais desde 1977.
Estepregrama,-que. ha tenido: gran éxito (en
1977 e notiflearon 108 defunciones hu-
mangs:por rabia v en 1987 solo 42), est4 bajo
la responsabilidad de la Fundacién de Servi-
cios Especiales de Salud Piblica en Rio de Ja-

‘meiro, y recibid la cooperacién de la OPS/

OMS en lo que se refiere a la programacion y

revaluacién de actividades, capacitacién (be-

€as, CUrsos y seminarios), y asesoramiento de
expertos internacionales en dreas especificas.
Por medio de CEPANZO, se proporciond
material para diagnéstico y produccidn de va-
cunas. Con respecto a teniasis y cisticercosis,
se logré identificar areas hiperendémicas con-
forme a los indicadores de la OMS. En co-
laboracién con las autoridades del Estado de
Parana, la OPS/OMS formulé un programa
integrado de control para atacar nichos hi-
perendémicos. En el programa de leptospiro-
sis se cred un Comité Técnico Nacional y se
identificaron laboratorios de diagnéstico ca-
paces de realizar las pruebas sercldgicas de
micro y macroaglutinacién. También se hi-
cieron estudios scbre toxoplasmosis, hidatido-
sis, leishmaniasis y peste, para conocer mejor
su impacto en salud piblica, v se suscribié un
acuerdo entre la Fundacion de Servicios Es-
peciales de Salud Piiblica y la OPS/OMS para
poner en marcha un programa nacional de
primates.

plantacién de un sistema de informacién
orientado a la toma de decisiones; el desarro-
llo de los recursos humanos mediante progra-
mas de educacién continua; la coordinacién
intrasectotial, v el anélisis y basqueda de al-
ternativas en tecnologia para ampliar la cober-
tura del sistema de salud en forma eficiente,
eficaz y equitativa.

Entre los programas priotitarios de salud se
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encuentran los de salud materncinfantil, con-
trol de las enfermedades transmisibles, sanea-
miento basico rural v abastecimiento de agua
potable, control de la farmacodependencia, el
alcoholismo y el tabaquismo y control de las
enfermedades inmunoprevenibles v de las
cronicodegenerativas. Dentro de estas priori-
dades nacionales, la OPS/0OMS dio coopera-
cién técnica al desarrollo de la infraestructura
y a los programas de control de la malaria; en-
fermedades inmunoprevenibles; salud mater-
noinfantil y planificacién familiar; proeduccién,
control y adquisicién de bioldgicos; preven-
cién y control de algunas zoonosis; capacita-
¢ibn y adiestramiento de recursos humanos;
elaboracién de material educativo para
divulgacién, y andlisis institucional y finan-
ciero del sector. También le dio apoyo al
Ministerio de Salud y a empresas publicas vy
privadas en relacién con abastecimiento de
agua, eliminacién y reciclaje de basuras, fiebre
aftosa y eliminacién de la rabia urbana, y un
programa para preparativos en casos de de-
sastres naturales.

En cuanto a la movilizacién de recursos na-
cionales, la OPS5/0MS, a solicitud de las
autoridades del pafs, contraté asesores na-
cionales a largo plazo para trabajar en proyec-
tos de reestructuracién del Sistema Nacional
de Salud y del Ministerio de Salud, en la ela-
boracién de un programa nacional de educa-

Chile

La Constitucién del pais —que reconoce a
la salud como un derecho de las personas—
establece que el Estado protege el libre e igua-
litario acceso a las acciones de promocién,
proteccion y recuperacién de la salud y de re-
habilitacién del individuo, que es deber del
Estado garantizar la ejecucién de las acciones
de salud a través de instituciones piblicas o
privadas en la forma y condiciones que detet-
mine la ley, y que cada persona tendré dere-
cho a elegir el sistema de salud al que desea

cién continua y en un estudio de alternativas
de financiamiento sectorial.

Para promover la articulacién intra e inter-
sectorial, la Organizacién apoyé la coordina-
cién con otros organismos del Sistema de las
Naciones Unidas para integrar actividades
prioritarias del Gobierno, evitando asi dupli-
caciones, También promovié la coordinacidn
entre las autoridades nacionales y otros or-
ganismos para llevar a cabo actividades del
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAD v
el Plan de Supervivencia Infantil.

La OPS/OMS moviliza en el pals, como
agencia ejecutora, recursos externos que en
1987 Hegaron a $US1,5 millones y que se
crientaron al saneamiento bésico, la atencidn
materncinfantil y la planificacién familiar, el
control de la farmacodependencia v el alccho-
lismo, v al PAl. Dentro de la politica de
cooperacién técnica entre pafses, se hicieron
planes para dar en 1988 apoyo, de acuerdo
con las prioridades senaladas para la Subre-
gién Andina, a programas de malaria, medi-
camentos, control de la farmacodependencia,
salud materncinfantil v desarrollo de la in-
fraestructura. Igualmente, se estaba ela-
borando una propuesta para que el Instituto
Nacional de Salud de Colombia y la Funda-
cién Oswaldo Cruz de Brasil cooperaran en la
produccién y el control de calidad de produc-
tos biolégicos.

acogerse, sea este estatal o privado. Se ha de-
mostrado que el 95,3% de la poblacién se
beneficiard de la ley que regula ese derecho
constitucional, que rige desde el 1 de enero
de 1986, y que el 100% de la poblacién reci-
bir4 servicios gratuitos de salud.

El pais tiene una larga tradicion de organi-
zacién y servicio que ha caracterizado a las es-
tructuras de salud; la calidad profesional, téc-
nica y humana del personal de salud; las
orientaciones programaéticas ya largamente
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probadas, y una cobertura e infraestructura
que alcanza a casi todo el territorio nacional.

De acuerdo con las politicas de salud adop-
tadas, se ha dado prioridad a las actividades
de fomento v proteccién y a las del nivel pri-
mario de atencién. El buen resultado de estas
politicas se puede apreciar en el descenso sos-
tenido de los indices de mortalidad.

Las politicas del Gobierno con respecto a
los niveles secundarios y terciarios consisten
en la revisién del equipo de los grandes hospi-
tales del sistema, un mayor aporte a los presu-
puestos de bienes y servicios de consumo y la
revisién de la estructura fisica y programacion
funcional de cada servicio de salud.

En el 4rea de recursos humanos, el Ministe-
rio de Salud esté realizando grandes esfuerzos
para perfeccionar el personal de salud a través
de un esquema de prestaciones de servicios
de responsabilidad mixta, un subsistema esta-
tal y un subsistema privade. Los Institutos de
Salud Previsional han tenido un crecimiento
sostenido y gradual; a fines de afio estaban en
funcionamiento 20 Institutos con 1 470 000
beneficiarios aproximadamente,

La Organizacién promovié la movilizacion
de recursos nacionales mediante la contrata-

Ecuador

En 1987, la crisis econémica que afecta a
los paises de las Américas se agravé en el
Ecuador como consecuencia del terremoto
ocurrido en marzg, que destruyd un sector del
cleoducto provocando la suspensién de las
exportaciones de petrdleo, la mayor fuente de
divisas del pais y de financiamiento de una
parte sustantiva del presupuesto nacional. La
gravedad de la crisis se manifesté en el creci-
miento de los indices de inflacién y desempleo
y en el aumento del sector informal de la
economia.

En abril de 1987 se produjo un cambio en el
Ministeric de Salud Puablica v las prioridades

cién de profesionales del pais para realizar
asesorias en actividades del Ministerio de Sa-
lud v el adiestramiento de personal de servi-
cios y dependencias del Ministerio en institu-
ciones nacionales. Dada la calidad de los
recursos humanos en Chile, es posible que se
utilice cada vez mas la experiencia y conoci-
mientos de profesionales nacionales v que el
adiestramiento del personal se realice en insti-
tuciones de!l pais.- No obstante, existen &reas
en las cuales las autoridades han expresado su
propésito de solicitar la cooperacién de la Or-
ganizacidn y de otros paises.

En cuanto a la movilizacién de recursos ex-
ternos, la OPS/OMS administré un aporte de
$US408 748 del Hospital Walter Reed de los
Estados Unidos de América con el fin de utili-
zar vacuna contra la meningitis B en una
prueba de campo de tres dias en Iquique. Se
espera que los resultados de esta experiencia
sean de gran utilidad no sclo para Chile sinc
también para otros paises que tengan el
mismo problema. Asimismo, la OPS/0OMS
administra los recursos asignados por el
PNUD para continuar e) proyecto de contrel
de infecciones intrahospitalarias cuyo monto
para 1987 fue de $US430 008.

nacionales se reotientaron hacia el desarrollo
de la gestién administrativa en apoyo al pro-
ceso de descentralizacién y programacién lo-
cal integrada de salud. Como consecuencia
de esta politica, el Instituto Ecuatoriano de
Obras Sanitarias {IEOS) inicid un programa
de desarrollo institucional que comprende la
regionalizacién y la incorporacién de nuevas
actividades de saneamiento ambiental. En
1987 el [EQS cumgplié las metas fijadas para el
Decenio Internacional del Agua Potable y del
Saneamiento Ambiental. El Consejo Técnica,
presidido por el Ministro de Salud Piblica e
integrado por las Subsecretarias y las Direc-
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ciones Técnicas y Administrativas, se forta-
lecid para desempefiar la funcién de or-
ganismo deliberativo y resclutive en los
programas de salud. La Direccidon General de
Salud v, por su intermedio, las Direcciones
Provinciales de Salud fueron las instituciones
responsables de las actividades a nivel re-
gicnal. En algunas provincias, esto generd
una serie de actividades de programacion y
ordenamiento de los establecimientos de sa-
lud en areas programéticas. Esta labor facilita
la identificacién no solo de los problemas
prioritarios de salud que afectan a la poblacién
sino también de las soluciones mas adecuadas
para enfrentarlos, con la participacién de to-
dos los niveles del sistema de servicios de sa-
lud v de la comunidad. Se debe sefialar,
asimismo, la asignacién de la Unidad Ejecu-
tora del Programa Nacional de Medicamentos
bajo la responsabilidad del Ministetio de Salud
Piblica v la creacién del Comité Nacional del
SIDA. El Ministerio de Salud Pablica tiende
cada vez méas a ejecutar directamente los pro-
gramas que cuentan con financiamiento ex-
terno.

La OPS/OMS dio cooperacidn técnica y
financiamiento para las prioridades nacionales
enunciadas, tanto a nivel central como pro-
vincial y local; facilité la movilizacién de recur-
s0s nacionales; otorgd becas para estudios en

Paraguay

Con motive del analisis conjunto de la
cooperacién técnica de la QOrganizacidn, el
pais elabord un diagnéstico sobre su situacion
de salud, profundizando especialmente en el
desarrollo de la infraestructura, la salud ma-
terncinfantil, las enfermedades transmitidas
por vectores y el saneamiento ambiental. En
cada una de estas dreas, ademas de los pro-
blemas por resolver, se sefialaron las polfticas,
las estrategias y actividades que se deben rea-
lizar, asi como las necesidades de cooperacién
por parte de la Organizacién. El documento

el exterior y financiamiento para la participa-
¢ién de funcionarios nacionales en reuniones
internacionales, v colaboré en el desarrollo de
cursos y seminarios ¥ en la preparacion de los
provectos de los programas del Ministerio. La
Organizacién también dio apoyo a varias in-
vestigaciones en salud; a fines del afio unas ya
se habian publicado —Alimentacion v salud,
La situacion de la salud en el Ecuador y Regis-
tro de tumores— y otras se encontraban en
desarrollo,

Aunque debido al poco tiempo transcurrido
no se puede evaluar la repercusién de los pro-
gramas prioritarios sobre la salud de la pobla-
cién, se puede apreciar el grado de participa-
cidn vy compromiso de los funcionarios
nacionales del nivel central, provincial y local
en ¢l proceso de descentralizacidén y progra-
macién local de salud. Este proceso permitird
el desarrollo de la capacidad nacional para so-
lucionar los problemas prioritarios de salud.

El Consejo Nacional de Salud ha redefinido
sus funciones, con objeto de dirigir al sector
salud hacia la conformacion del Servicio Na-
cional de Salud. Se estima que la demanda de
cooperacién técnica de la OPS/OMS y de
otros organismos crecera sensiblemente en un
futuro inmediato debido al impulso que ha to-
mado la descentralizacién de los servicios de
salud hacia las municipalidades.

final del analisis sirve de base para planificar la
cooperacién futura de la OPS/OMS en el
pais.

Entre las actividades de cooperacion téc-
nica de la Organizacién durante el afio sobre-
salen las que se resumen a continuacién.

En el desarrollo de la infraestructura de sa-
lud, la Organizacién, con fondos ordinarios y
con fondos extrapresupuestarios prove-
nientes del BID, continud cooperando en la
extensién de la red de servicios de salud a las
poblaciones pequefias y a la zona rural; €] es-
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tudio sobre la capacidad instalada en el Area
Metropolitana de Asuncién; el disefio y la
puesta en marcha de la Red Nacional de La-
boratorios de Salud Publica; el desarrollo de
un proyecto para el sistema nacional de man-
tenimiento de instalaciones y equipos médi-
cos, y en el fortalecimiento del sistema de in-
formacidn y su procesamiento electrénico. En
la Il Regién Sanitaria se disefié e instrumentd
un modelo de programacién local y regional y
se inici6 el desarrollo de un sistema adecuado
de informacién dentro de la capacidad geren-
cial del nivel regional.

A peticion del Gobierno, la Organizacién
dio apoyo al plan de apertura del Gran Hospi-
tal Nacional, establecimiento de alta compleji-
dad que constituira el vértice de la pirdmide
del sistema de servicios de salud del Ministerio
de Salud Piblica y Bienestar Social. Se inau-
guré el auditorio del Hospital, con unos 800
asistentes, con motivo de la celebracién de la
Teleconferencia Panamericana sobre el
SIDA.

En cuanto al desarrollo de recursos hu-
manos, la OPS/0OMS cooperd en la publica-
cién de los resultados del sequndo censo na-
cional de recursos humanos y en el primer
curso nacional de salud pdblica. Asimismo,
colabord con la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Asuncién en el
disefic de un nueve curriculo; con la Escuela
de Enfermeria en la realizacién de talleres so-
bre educacién en enfermeria, administracién
de servicios de enfermeria y enfermeria onco-
I6gica, v con el Institute de Previsién Social en
un seminario sobre seguridad social, del cual
surgié un plan de desarrollo institucional que
también tendra el apoyo de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT). A solicitud de
la Comisién de Salud de la Camara de Dipu-
tados, la OPS/0OMS cooperé en un estudio
sobre el sequro del trabajador del Estado, que
al implantarse cubrird un alto porcentaje de la
poblacién trabajadora.

En salud materncinfantil, la QOrganizacién
colaboré en el desarrollo de un programa na-
cional; en el diseiio de un proyecto, a ser
financiado por la Fundacién W.K. Kellogg,
mediante el cual se crearia un modelo de do-

cencia asistencial en salud maternoinfantil; v,
como agencia ejecutora del FNUAP, en la ela-
boracién de un nuevo provecto que se desa-
rrollars entre 1988 y 1991, vy en el que se
prevé la extensién progresiva a todo el pais de
los servicios de atencién maternoinfantil,
planificacién familiar y educacién para la sa-
lud. Se realizaron dos campanas de vacuna-
cién antipoliomielitica con resultados supe-
riores al 90% de cobertura de la poblacién,
gracias a la gran movilizacién social dirigida
por el Gobierno.

En el control de las enfermedades transmiti-
das por vectores, la Organizacidén promovié la
tirma de acuerdos, coordind la ejecucién de
reuniones y ayudé a definir lineas de accién.
Se realiz6 un exhaustivo estudio sobre estas
enfermedades, que servird de base para la
preparacidn de diversos proyectos. Especial
importancia se otorgd a las actividades con-
juntas con los paises vecinos para el control de
la malaria, la enfermedad de Chagas, el den-
gue, la fiebre amarilla, la rabia y la esquistoso-
miasis.

En saneamientc ambiental, la OPS/OMS
dio apoyo al Servicio Nacicnal de Sanea-
miento Ambiental (SENASA) en el desarrcllo
institucional y capacitacién del personal v a la
Corporaciébn  de Saneamiento Nacicnal
{CORPOSANA) en la realizacién de estudios
para mejorar la operacién de sus plantas de
tratamiento, en el desarrollo institucional y en
el control de pérdidas dentro del sistema de
abastecimiento de agua de Asuncién; pro-
movid la ejecucién de una reunién intersecto-
rial e interinstitucional sobre vivienda a fin de
estudiar la ejecucién de acciones conjuntas
que permitan solucionar los problemas de sa-
lud derivados de una vivienda inadecuada; y
colabord en la administracién de residuos séli-
dos, contaminacién ambiental, control sanita-
rio de la vivienda y proteccién de los alimentos.

PANAFTOSA y CEPANZO dieron apoyo
al Servicio Nacional de Salud Animal para el
control de la fiebre aftosa, la rabia bovina y la
brucelosis.

El Ministerio de Salud Publica v Bienestar
Social cred el Sistema Nacional de Informa-
cién en Salud, que integra todas las unidades
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de informacidn existentes en las instituciones
de asistencia, docencia e investigacién del
sector salud. Se realizé un taller interinstitu-
cional donde se elaboré el reglamento del sis-
tema. El Centro de Documentacién de la Re-
presentacién de la OPS/OMS en el Pals se
integrd con el del Ministerio para conformar el
niicleo principal del sistema.

Como parte de la cooperacidn técnica entre
paises, el Gobierno firmé un convenio con
Brasil para el control de la rabia canina y am-
bos paises realizaron programas conjuntos de
control de enfermedades transmitidas por
vectores y erradicacién del virus salvaje de la
poliomielitis. Ademas, Brasil cooperd en el
adiestramiento de técnicos paraguayos en va-
rias oportunidades; cabe resaltar el curso de
administracidn de hospitales realizado por la
Fundacion Getulio Vargas, la capacitacion de
funcionarios del SENASA en la Compaiiia Es-
tatal de Saneamiento de Parand, las jornadas
sobre saneamiento, medio ambiente, desarro-
llo urbano y calidad de vida en poblaciones
marginales realizadas por la Asociacidn Brasi-
lefia de Ingenierfa Sanitaria y Ambiental
(ABES} vy el Departamento Municipal de
Aguas vy Esgotos de Porto Alegre, y la formu-

Pera

Durante 1987, el Gobierno ratificd la
politica nacional de salud y recalcd la necesi-
dad de acelerar su cumplimiento. En marzo,
se promulgé la ley de regionalizacién, que
propugna una fuerte descentralizacién hacia
los gobiernos regionales, de acuerdo con lo
previsto en la Constitucidn, y que orientaré las
politicas de desarrollo econémico y social. El
Ministerio de Salud ha dado prioridad a la
descentralizacién e integracién funcional de
sus servicios y de los del Instituto Peruano de
Seguridad Social (IPSS), dando especial
atencién a la participacién activa de la comu-
nidad, que constituye la base fundamental de
la politica de salud.

lacién de programas para mejorar las plantas
de tratamiento de agua potable, en colabora-
cién con la Universidad Federal de San Carlos
{Sao Paulo) y CORPOSANA. Con Argen-
tina, la Organizacién propicid actividades de
coordinacién con las autoridades de las pro-
vincias fronterizas y dio apoyo a la participa-
¢ién de profesionales paraguayos en el curso
de evaluacidn del impacto ambiental en Posa-
das. También colaboré con las entidades bina-
cionales de ltaip(l y Yacyreta en un seminario
sobre el medio ambiente y en actividades para
financiar obras de agua potable y saneamiento
en esas zonas, y los proyectos hidreeléctricos.
Promovié reuniones subregionales sobre en-
fermedades transmitidas por vectores, sanea-
miento ambiental, enfermeria oncolégica y
blsqueda activa de casos de poliomielitis. Se
conformd el “Grupo Asuncién” para definir la
metodologia de biisqueda activa' de casos de
poliomielitis en el Cono Sur.

Durante el aiio la Organizacién promovid la
coordinacién de la cooperacidn externa por
medio de mecanismos que permitan comple-
mentar los planes y programas de apoyo v
una mejor utilizacidon de los recursos con que
se cuenta.

En octubre se realizé una reunién conjunta
de anilisis de la cooperacidn técnica de la
OPS/OMS en el Per, que permitic identifi-
car las siguientes &reas pricritarias de coopera-
cién de la Organizacién: fortalecimiento del
proceso de descentralizacién de los sistemas
locales de salud, incluyendo la integracidn
funcional de los servicios; desarrollo de los
programas de salud maternoinfantil, enferme-
dades transmisibles, alimentacidn y nutricién,
salud ambiental, salud ocupacional, prepara-
cidn contra desastres, salud mental y algunas
enfermedades crénicas; fortalecimiento de los
servicios de salud; desarrollo de la capacidad
técnica y operativa de los servicios de salud;
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movilizacién de recursos técnicos y finan-
cieros, y participacién comunitaria. Ademds,
la Organizacidn suscribié un convenic de
cooperacién técnica con el IPSS, que per-
mitid incrementar vy fortalecer la cooperacién
de la OPS/OMS en el sector salud.

En materia de fortalecimiento de los proce-
s0s de descentralizacién, la OPS/OMS parti-
cipé en el Comité Nacional de Integracidn
Funcional y colaboré en la definicién de siste-
mas uniformes de costos hospitalarios, esta-
disticas y sistemas de informacidén. Brindd
apoyo a las actividades realizadas en los pro-
gramas prioritarios, entre las cuales se desta-
can la elaboracién de un plan de inmuniza-
ciones para 1987-1991, junto con la Agencia
Internacional de Desarrcllo de los Estados
Unidos de América (AID), el UNICEF y el
Club Rotario Internacional; la estructuracién
de los programas de control de enfermedades
diarreicas, infecciones respiratorias agudas,
PAl y planificacién familiar, en un programa
nacional integrado de todas las instituciones
del sector piblico (IPSS, Fuerzas Armadas y
Policiales); el control de la tuberculosis, la fie-
bre amarilla y la malaria y las campanas de
erradicacion de la rabia en Lima y ofras
ciudades; la constitucién de la Comisién Na-
cional del SIDA, vy el disefio de un programa
nacional de alimentacién y nutricidn que inte-
arara las acciones en este campo.

En cuanto a salud ambiental, la OPS/0OMS
llevé a cabo actividades con recursos na-
cionales, del CEPIS y del ECO para el fortale-
cimiento de los sectores educativos de las fa-
culiades de ingenierfa sanitaria v la formacién
de maestros, y en lo relativo a salud ocupa-
cional, trabajé con el Ministerio de Trabajo, la
Confederacién de los Trabajadores, la Es-
cuela de Salud Publica y el Instituto Nacional
de Salud Ocupacional. Ademéss, la OPS/
OMS cooperd en el fortalecimiento de la Uni-
dad de Desastres del Ministerio de Salud,
dando adiestramiento especifico a 1000 tra-
bajadores del sector salud; brindd apoyo al
Instituto Nacional de Salud en la produccidn
de vacunas y medicamentos; trabajé intensa-
mente en la planificacién de los recursos
humanos y en el desarrolio de los sisteas

estadfisticos y de archivos, y promovi6 la parti-
cipacién comunitaria por medio de jornadas
educativas.

Entre los logres alcanzados por el Go-
bierno, con la colaboracién de la Organiza-
cidn, se destaca el notable aumento de la co-
bertura del programa de inmunizaciones
(aunque todavia rio ha alcanzado la meta fi-
jada) v el de los servicios de saneamiento
basico.

La OPS/0OMS intensificé la estrategia de la
movilizacién de recursos nacionales con un
enfoque multisectorial y multidisciplinario, es-
pecialmente en el proyecto de ampliacién, re-
habilitacién y reequipamiento de hospitales
de apoyo, en el proyecto de fortalecimiento
de las entidades que prestan servicios de agua
potable y alcantarillado en Ica, Pisco y Tru-
jillo, as{ como en la formulacién y ejecucién
del programa de adiestramientoc de emer-
gencia.

Para movilizar recursos externas, la OPS/
OMS mantuvo estrechas relaciones con otros
organismos de las Naciones Unidas vy con las
instituciones bilaterales e internacionales. Con
el UNICEF coordiné actividades y compartié
responsabilidades en los programas en que
ambas son socias ejecutoras. Con el fin de
coordinar y hacer uso 6ptimo de los recursos
externos en el campo de inmunizaciones y en
el de salud maternninfantil, se constituyé una
Comisién de Coordinacién Interagencial para
Inmunizaciones. Dentro de las actividades de
coordinacion intersectorial, el Gobierno, con
la cooperacién de la Organizacién, reorientd
la accién integral de los programas de salud
con los sectores de abastecimiento de agua,
vivienda, educacién y agricultura.

Las tendencias politicas del Gobierno en el
uso de la cooperacién externa se orientan
principalmente hacia proyectos de inversién
de organismos internacionales de coopera-
cién financiera, tales como el BID y el Banco
Mundial. Continuéi la cooperacién bilateral,
especialmente con la Agencia de la Repiblica
Federal de Alemania para la Cooperacién
Técnica {GTZ), la Agencia de Cooperacién
Internacional del Japén (JICA), la AID
(EUA)}, v el Gobierno de ltalia.
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Uruguay

El afio 1987 se caracterizdé por una mayor
estabilidad institucional en el proceso de con-
solidaciéon de la democracia en el pais. El
Ministerio de Salud Piiblica adopté dos medi-
das de suma importancia para el futuro del
sector: el establecimiento de la Administra-
cidn de Servicios de Salud del Estado {ASSE)
y la adopcién del modelo de “médico de fami-
lia” para los servicios urbanos de salud. El
Parlamento ya aprobé la legislacién que insti-
tucionaliza estas medidas, las cuales respon-
den a las necesidades sentidas de desconcen-
trar los servicios directos de salud y de paliar la
“medicalizacién” v la despersonalizacién de la
entrega de estos servicios.

Durante el aflo el Ministerio decidié dar
maxima prioridad a los servicios de salud de
los adultos y de los ancianos en vista de la
realidad demogréfica del pafs. Con este fin se
cred, bajo el liderazgo de la Direccién General
de Salud, un grupo que consolidard un pro-
grama que incluye geriatrfa, salud mental, re-
habilitacién, enfermedades crénicas y preven-
¢ién de accidentes.

Dentro de las prioridades nacionales para
las que se proporcioné la cooperacién técnica
de la OPS/0MS se destaca la definiciéon de
un sistema naciconal de salud, que logré un
consense politico a nivel intersectorial y que
fue presentado a la legislatura para aproba-
cién. Asimismo, tanto en la capital como en el
interior del pais se promovié la atencién pri-
maria de salud, que ya se ests implantando en
varios lugares con la participacién activa de
los municipios, las comunidades v las enti-
dades responsables del abastecimiento de
agua v ¢l saneamiento ambiental.

Como para poner en marcha todos estos
cambios se hace necesario descentralizar la
administracién del sector salud, la recién es-
tablecida ASSE se encargar4 de la administra-
cién de todos los servicios asistenciales, per-
mitiendo con ello al Ministerio dedicarse
plenamente a su funcidn rectora y normativa
del sector.

Durante 1987 el Ministerio ofrecid, con

apoyo de la Universidad, varios cursos para
gerentes y posibles gerentes de los servicios de
salud, con el fin de capacitarlos en la adminis-
tracidn de este tipo de servicios. Como resul-
tado de estas actividades, se nota una mejoria
en la administracién de los servicios de salud y
en la capacidad gerencial.

La Direccién de Presupuesto y Planea-
miento de la Presidencia de la Repiibiica
realizé una investigacién de recursos hu-
manas médicos que indicé que para los pri-
meros lustros del siglo préximo habrd una
gran densidad de médicos en el pais con una
distribucién muy sesgada hacia la capital. Es-
tos datos serdn de utilidad al definir las politi-
cas de recursos humanos para el sector.

Siguid dandose alta prioridad a la salud ma-
ternoinfantil {incluyendo las actividades del
PAl y el control de las enfermedades diarrei-
cas) y al control de enfermedades de trans-
misidén sexual. Aun cuando el SIDA no consti-
tuye de momento un problema de salud
piblica en el pafs, se aprobd un programa de
control de esta enfermedad, y se invirtieron
cuantiosos recursos en actividades de educa-
cién y de vigilancia epidemioldgica, sin des-
cuidar la lucha contra las demés enferme-
dades de transmisién sexual, Se tomaron los
recaudos para practicar pruebas de laborato-
rio para la deteccidn del SIDA en las unidades
donde se practican transfusiones de sangre,
asi como en grupos de personas de alto
riesgo.

En casi todos los establecimientos de salud
del pafs se pusa en marcha un Sistema de In-
formacién y Monitorfa Gerencial (SIMOG), lo
que permite una toma de decisidn mejor in-
formada por parte de los responsables y una
mejor monitoria de la gestién.

También las inmunizaciones contra las en-
fermedades inmunoprevenibles continuaron
siendo actividades pricritarias. Se vacuné a
los nifios contra la papera, la rubéola y contra
las seis enfermedades objeto del PAL, y a gru-
pos de alto riesgo, contra la hepatitis B,

Ante una epizootia de fiebre aftosa que
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afecté a toda la subregién del Cono Sur y al
Brasil, se tomaron con éxito medidas para de-
tener la transmisién y vacunar al ganado con-
tra esta enfermedad.

Todas estas actividades recibieron la coopera-
cién técnica de la OPS/OMS, que consistié en
una pequefia cantidad de asesorias a corto plazo
(ya que existe en el pais gran cantidad de profe-
sionales bien preparados que conocen las solu-
ciones de los problemas), apoyo a cursos v
seminarios locales, vy becas.

Venezuela

Durante 1987 se produjeron en el pafs al-
gunos cambios que afectaron positivamente al
sector salud, entre ellos, la aprobacién de la
Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud e
inicio de su reglamentacién; la creacién de
una comisién encargada de proyectar a nivel
nacional la Ley Organica del Sistema Na-
cional de Salud; 1a aprobacién de la Comisién
Permanente de Atencién Primaria de Salud;
la constitucién del Gabinete de Salud, con el
fin de definir politicas y estrategias intersecto-
riales: la finalizacién del proceso de construc-
cién y remodelacidén de hospitales y servicios
ambulatorios de salud financiados por el Plan
Trienal; y la constitucién de la Fundacion de
Infraestructura y Equipamiento, que se en-
cargaré de remodelar, ampliar y mantener los
proyectos de salud existentes.

Dentro de los lineamientos del VII Plan de
la Nacién para el desamrollo social vy
econémico del pals {1985-1989), el Ministe-
rio de Sanidad y Asistencia Social continué
dandole prioridad a lo siguiente: instauracién
del Sistema Nacional de Salud, articulacién
intersectorial, atencidn primaria, integracién
de programas dirigidos a grupos de mayor
riesgo, mantenimiento de la infraestructura v
equipo, desarrollo cientifico y tecnoldgico,
medicamentos esenciales, sistemas de infor-
macién, saneamiento ambiental, salud

Dentro del marco de la cooperacién técnica
entre paises, la Organizacién promovi6 activi-
dades relacionadas con la integracidn de los
paises de la subregion del Cono Sur y Brasil y
en especial con los dos paises limitrofes.

Para promover la articulacién intersectorial,
la OPS/0MS apoyd actividades conjuntas
entre los Ministerios de Trabajo v Seguridad
Social, de Agricultura y Pesca, y de Educa-
cién; la Empresa Auténoma de Agua y Alcan-
tarillade y las diversas municipalidades.

plblica veterinaria, epidemiologia, recursos
humanos, salud oral, salud mental, nutricién
y salud maternoinfantil.

Las actividades de cooperacidn técnica de
la OPS/0OMS més destacadas dentro de estas
dreas programéticas abarcaron: la colabora-
cidn en los aspectos legales v de organizacién
dentro del proceso de ejecucién de la Ley
Orgénica del Sistema Nacional de Salud; el
apoyo a la Comisién Permanente de Atencién
Primaria de Salud para la celebracién de dos
talleres, uno a nivel central de caracter na-
cional para establecer normas y proyectar
politicas de salud v el sequndo, para analizar y
discutir la estrategia de atencién primaria en
cada uno de cuatro Estados; la colaboracion
en el fortalecimiento de la Comisién Nacional
para el Desarrollo de la Ensefianza y la Prac-
tica de la Epidemiologia: el desarrollo del pro-
grama maternoinfantil, haciendo hincapié en
el enfoque de tiesgo vy en el area perinatal, a
través de la implantacién del sistema de Hos-
pitales y Centros Populares de Salud en el
Hospital Universitario, como centro de re-
ferencia nacional, vy del fortalecimiento del
programa a nivel subregional y local; la cola-
boracién en la estructuracidn del programa
nacional de salud oral; la coordinacién del
Ministerio de Sanidad, el Club Rotario In-
ternacional y el BID para el desarrolle del PAI,
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con especial énfasis en el control de la po-
liomielitis; el apoyo al Instituto Nacional de
Higiene para la elaboracién de vacuna antirra-
bica y de otros biolégicos; la adquisicién de
publicaciones y elementos esenciales para los
programas del Instituto Venezolano de Inves-
tigaciones Cientificas v del Centro Colabora-
dor de la OMS en Inmunologia Clinica; el for-
talecimiento del programa de control de la
rabia urbana y la elaboracién del sistema de
informacién de proteccitn de los alimentos; la
colaboracién con el Ministerio de Agricultura y
Cria en el desarrollo de una planta para la ela-
boracién de vacuna antiaftosa; el apoyo al
Instituto Nacional de Nutricién para el estable-
cimiento de un sisterna de vigilancia alimenta-
ria y nutricional; el desarrollo de la Escuela de
Salud Piblica, utilizando la planificacién es-
tratégica y el andlisis prospectivo; la implanta-
cién del curso de maestria en epidemioclogia
de las enfermedades metaxénicas en la Es-
cuela de Malariologia; estudios epidemiol&gi-
cos sobre lepra y leishmaniasis que realiza el
Centro Panamericano para lnvestigacién y
Adiestramiento en Lepra y Enfermedades
Tropicales; el apoyo a la Comisién Nacional
contra el Uso llicito de Drogas, creada por la
Presidencia de la Repiiblica. Junto con la OPS/
OMS, se complett la segunda etapa del Sistema
de Informacién de Recursos Humanos en Sa-
lud, de la Direccién General Sectorial de Recur-
sos Humanos, y el analisis prospectivo de las
ocho escuelas de medicina del pais.

Para llevar a cabo estas actividades, la
OPS/OMS cooperd por medio de consul-

tores permanentes en el pals, asesores re-
gionales e interpaises, consuliores a corto
plazo, becas, servicios contractuales, subven-
ciones y cursos y seminarios, equipo y
suministros. También, de acuerdo con la
politica de movilizacién de recursos, funciona-
rios nacionales contratados por la OPS/OMS
contribuyeron ampliamente al desarrollo de
estas actividades.

En la movilizacién de recursos externos, el
Gobierno recibié ademas financiamiento del
BID para el estudio y control de enferme-
dades tropicales en el Territorio Federal Ama-
zonas; la construccién de un laboratorio para
produccién de vacuna antiaftosa, proyecto
realizado por el Fondo Nacional de Inver-
siones Agropecuarias v el Ministerio de Agri-
cultura y Cria; v un proyecto del Instituto Na-
cional de Obras Sanitarias (INOS} para
mejorar la calidad del agua en la zona central
del pais. Ademas, con fondos del PNUD y del
Programa de las Naciones Unidas para el Me-
dio Ambiente (PNUMA) se esté realizando un
proyecto del INOS, de saneamiento y recu-
peracién ambiental de la Cuenca del Rio Tuy.

La Organizacién continué promoviendo la
cooperacidn técnica entre paises como una
forma eficaz de movilizacién de recursos técni-
cos, y participando en el proyecto sobre estra-
tegias intersectoriales que vienen realizando el
Ministerio de Sanidad, la Oficina Central de
Coordinacién y Planificacion de la Presiden-
cia de la Repfblica v el Instituto Latinoameri-
cano y del Caribe de Planificacién Econdmica
y Social,



VI. Programas de apoyo

Apoyo administrativo

Conferencias y Servicios Generales

El Departamento de Conferencias y Servi-
cios Generales de la Organizacion presta servi-
cios de edificios, oficinas, conferencias, in-
terpretacion y traducciébn en la Sede. Es
también el punto focal para el manejo de las
operaciones del Fondo para el Edificio de la
Sede y del Fondo de la OPS para Bienes In-
muebles. En mayo, la Organizacién trasladé al-
gunas de sus dependencias al nuevo edificic lo-
calizado en 2121 Virginia Avenue, N.W., en
Washington, D.C. Esta mudanza marcd la
culminacién de un largo periodo de planifica-
cidn y negociacién para reemplazar el antiguo
edificio Governor Shepherd.

La OPS/0OMS ayudé a organizar 354 reu-
niones en la Sede y en toda la Regién o prestd
los servicios necesarios para su realizacién. Se
asignd particular atencidén a la organizacién y
direccién de los servicios de la Secretaria vy de
apoyo, incluso la preparacién y produccién de
documentos para la XXXII Reunién del Con-
sejo Directivo, la 992 y 1007 Reuniones del Co-
mité Ejecutivo, la Octava y Novena Reuniones
del Subcomité de Planificacién y Programacién
del Comité Ejecutivo y la reunién del Sub-
comité Especial sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo. También se prestaron servicios de
organizacién, dotacién de personal y docu-
mentacién a la V Reunién Interamericana de
Salud Animal, a Nivel Ministerial.

Para atender las necesidades de la Organiza-
cién, la Oficina aportd 261 dfas-intérprete en
los cuatro idiomas oficiales, en los que se in-
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cluyen servicios de interpretacién al portugués
prestados a la Oficina Regional de la OMS para
Africa durante la 372 Sesi6én del Comité Re-
gional, celebrada en Bamako, Repiiblica de
Mali, Con los servicios del personal de planta y
de traductores independientes y el sistema de
traduccién mecénica ENGSPAN y SPANAM
establecido por la OPS, en 1987 se tradujeron
4 193 638 palabres: 55,5% al espanol (in-
cluida la Serie de Informes Técnicos de la
OMS), 38,9% al inglés, 4,5% al portugués vy
1,1% al francés.

Se espera que los resultados de un estudio
controlado de 11 meses de duracién para de-
mostrar el costo-eficacia de la traduccién me-
cénica en las dos combinaciones lingiiisticas
existentes en la (rganizacién arrojen un
elevado indice de productividad v de rapida
produccién continua.

En virtud de un acuerdo financiado por la
AID (EUA)} vy el Grupo Consultivo sobre Inves-
tigaciones Agrondrnicas Internacionales, se
concedié licencia para el emplec del sistema
ENGSPAN al Centro Internacional de Agri-
cultura Tropical (CIAT) de Cali, Colombia, v al
Instituto Internacional de Investigaciones sobre
¢l Arroz (IRRD) de les Filipinas. E¥ personal de
estas instituciones reribid adiestramiento en ac-
tualizacién de diccionarios, edicién final de tex-
tos v manejo general de los sistemas.

Personal

Al final del afo, €l niimero de funcionarios
de la Organizacién ascendidé a 1092 y el total
de consultores y asesores temporeros contrata-
dos por medio de la Sede, a 2631. Las mujeres
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profesionales y en cargos de categoria superior
constituyeron 256% de la fuerza de trabajo.

En la 99* Reunién del Comité Ejecutivo se
aprobaron modificaciones al Estatuto del Per-
sonal con el fin de dar cumplimiento a lo dis-
puesto en la Resolucidn XIX de la XXI1 Con-
ferencia Sanitaria Panamericana, respecto a la
contratacién de personal bajo condiciones lo-
cales de empleo. La incorporacién de estos re-
cursos humanos al sistema de la OPS/OMS en
varios campos técnicos y administrativos ha
llevado a crear sistemas administrativos que in-
cluyen nuevas categorias de personal bajo la
jurisdiccion de la Oficina de Personal.

Se emprendié una revisién de los acuerdos
de servicios contractuales, para asegurarse de
aplicar debidamente estos mecanismos con-
tractuales. En la revisién hecha y en el manual
de instrucciones que emand de la misma se
considera la necesidad de fortalecer los con-
troles administrativos cuando se emplean estos
acuerdos.

Concluyé un estudio del sistema de in-
formes de evaluacién de la Organizacién y, tras
exhaustiva revisidn, se implantd su nuevo for-
mato en septiembre.

Pese a las restricciones presupuestarias exis-
tentes, la Organizacidén siguié asignando mé-
xima prioridad a la capacitacién de personal de
todos los niveles, en particular a la actualiza-
cién técnica.

Compras

La Oficina de Compras adquirié suministros
y equipo y contraté servicios en apoyo de uni-
dades de la Sede, de proyectos de la OPS/
OMS y de Gobiernos Miembros con arreglo al
Programa de Compras Reembolsables, al Pro-
grama Ampliado de Inmunizacién (PAD) vy al
Fondo Rotatorio de Medicamentos Esenciales
{FORMED) para Centroamérica y Panama. El
total de compras efectuadas durante 1987 se
elevd a BUS26 460 500. Las adquisiciones
para los Gobiernos Miembros incluyeron
$USL 573 000 para el PAl (vacunas y
jeringas), $US526 000 para el FORMED (pro-
ductos farmacéuticos} y $US3 058 000 para

otros programas. Las adquisiciones de articu-
los y servicios para proyectos financiados por la
OPS/OMS  ascendieron a un total de
$US17 303 500. Ademas, la Oficina de Com-
pras facilité a los Gobiernos Miembros informa-
cién scbre precios y fuentes de una amplia
gama de productos.

Presupuesto y Finanzas

Los Cuerpos Directivos de la OPS apro-
baron $U5112 484 000 para el presupuesto
efectivo de trabajo correspondiente al bienio
1986-1987, lo que representa un aumento de
8,2% sobre los $US103 959 000 asignados
para el bienio anterior. Como este incremento
fue més bajo que el 9,1% del aumento obliga-
torio de costos, la Organizacién absorbié la di-
ferencia {0,9%) con recortes a programas.
Ademas, dado que la recaudacién de cuotas
asignadas fue considerablemente inferior a la
cantidad aprobada por los Cuerpos Direc-
tivos, el Director limité los gastos de acuerdo
con los ingresos esperados. Gracias a estas res-
tricciones fiscales, entre 1984-1985 v 1986-
1987 los egresos y obligaciones aumentaron
solamente $US624 970, o sea 0,6%.

El total de ingresos ascendié a
$US103 096 548, $US82 805 095 (76,9%
del total) correspondieron a recaudaciones de
las cuotas asignadas a los Paises Miembros
para 1986-1987; $US15 343 597 represen-
taron fondos de cuotas pendientes de pago de
ahos anteriores, y $US4 947 856 (en com-
paracién con $US6 906 138 para el bienio
anterior) correspondieron a ingresos varios,

Los desembolsos de los fondos de fi-
deicomiso de la Organizacién aumentaron
de $U522 334 415 en 1984-1985 a
$0US32 061 927 en 1986-1987. Durante
este perfodo, los ingresos percibidos mediante
estas actividades extrapresupuestarias totali-
zaron $US2 707 231, y ayudaron a sufragar
gastos de apoyo indirecto de la Organizacién.
En el transcurso del bienio también aumen-
taron los egresos de los programas finan-
ciados con fondos especiales. Los gastos del
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Programa Ampliado de Inmunizacién (PAl)
ascendieron a $US10 298 523 durante este
periodo de dos afios, y la Organizacion de-
sembolsé $US8 693 183 para suministros y
equipo por cuenta de los gobiernos e institu-
ciones piblicas de las Amaéricas.

Los gastos y obligaciones de los fondos or-
dinarios de la OMS sumaron $US54 124 337
durante 1986-1987, si bien la asignacién
original para esta Regién, que incluia 9,9%
por aumento obligatorio de costos, fue de
$US57 856 000. Debido a la situacién finan-
ciera de la OMS, el Director General puso en
practica reducciones a nivel mundial, lo cual
disminuyd en 6,4% los fondos ordinarios de
la OMS en esta Regién.

Desarrollo administrativo

La Organizacién continuéd apoyando el de-
sarrollo administrativo de sus oficinas en los
paises y la descentralizacion de ciertas res-
ponsabilidades  administrativas de la Sede
para trastadarlas a dichas oficinas. Con el fin
de facilitar estas actividades, la Organizacion
ha modernizado sus sisternas de administra-
¢ion financiera mantenidos en computadoras,
v ha desarrollado vinculos entre los sistemas
existentes en sus oficinas en los pafses y la
Sede. Estas actividades incluyen el disefic de
un programa integrado estdndar para ad-
ministracidén financiera en el terreno, para lo
cual se programaron y ensayaron los princi-
pales médulos; se espera que el sistema esté
en funcionamiento en varias de las oficinas
durante el afio entrante, Para facilitar el desa-
rrollo de nuevos sistemas y procedimientos, la
Organizacién llevd a cabo durante el afic tres
seminarios regionales y varios talleres.

Coordinaciéon de Informacion

La Organizacién mantuve un amplio y
complejo centre de computaderas y puso a
disposicién de todas sus dependencias un ser-
vicio de mecanografia electrénica. En el curso
del afio se instituyeron o consolidaron varias

mejoras en los proyvectos y sistemas que se ha-
bian venido gestando por algin tiempo.

Con el fin de adaptar los datos bibliograficos
de la Sede a los de los Paises Miembros, ac-
tualmente se trabaja por incorporar el sistema
bibliografico de la OPS a la base de datos de
textos ISIS. UNESCO trabajd en el estableci-
miento y la mejora de este programa, que ya
se ha venido empleando en algunos Centros
Colaboradores de la OMS por varios afios. La
Organizacién ha prestado apoyo para se-
siones de adiestramiento impartido por ins-
tructores del Centro Latinoamericano y del
Caribe para Informacién en Ciencias de la Sa-
lud (BIREME) y de otros centros para implan-
tar el uso del ISIS en la Sede dentro de un
afo.

Ha sido muy prometedor un proyecto de
demostracién emprendido con el fin de con-
solidar la base de datos ISIS con la nueva tec-
nologia en discos compactos con una memo-
ria que solo puede leerse (CD-ROM}. Todas
las bases de datos bibliograficos de BIREME
tienen una estructura acorde con esta tecno-
logia vy se han distribuido ampliamente dentro
de la Organizacién y a otras instituciones na-
cionales. Para fomentar el empleo del
CD-ROM, que ofrece posibilidades de difun-
dir grandes volimenes de informacién en
forma rapida v a un precic médico, la
QOP5/0MS ha distribuido més de 100 dispo-
sitivos de lectura electrénica CD-ROM a las in-
stituciones cooperadoras de los Palses Miem-
bros. En 1988 se producirén y distribuiran dos
ediciones de la base de datos bibliogréficos v
también estarén a disposicién otros sisternas
CD-ROM comerciales, como MEDLINE.

En 1987 se inicid un proyecto para definir y
programar un sistema de produccién y mon-
taje del presupuesto operativo anual por pro-
gramas de la OPS/OMS (APB} vy del plan de
trabajo cuafrimestral {PTC). Estos sistemas,
basados en el uso e microcomputadoras, se
emplearon por primera vez para preparar el
presupuesto anual por programas de cada de-
pendencia, correspondiente a 1988, y el
primer plan de trabajo cuatrimestral; la pré-
xima meta del proyecto es incorporar estos
dos sisternas en un programa de la computa-
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dora principal, que abarque a toda la Organi-
zacidn.

La demanda de nuevo equipo centralizado
de automatizacién de las oficinas aumentd
durante el afio y, en consecuencia, se insta-
larén una minicomputadora DEC y el sistema
MicroVAX lll. Durante la instalacién experi-
mental del VAX se exploraran varias de sus
formas de emplec. Por ejemplo, la versién de
ISIS incorporada en VAX permitiria retirar el
sistema bibliogréfico de la Organizacién de la
computadora principal; también se podrian
trasladar otros sistemas y programas auténo-
mos pequefios, con lo que se reducitia la so-
brecarga de la computadora principal y se
atenderfan algunas de las solicitudes pen-
dientes de instalacién de pequefios sistemas
de programacién.

El Sistema de Administracion Financiera en
linea, otros sistemas dependientes de ter-
minales y la instalacién del nuevo equipo de
computadoras en las salas de usuarios han im-
puesto otras demandas al sistema de compu-
tadoras. Se pedird a los nuevos usuarios del
sisterna de automatizacién de las oficinas que
empleen el sistema VAX en lugar del WANG.
Se emprendié la remodelacion del sistema de
computadoras, esperada por tanto tiempo.

En el campo de desarrollo de sistemas se
concluyd la primera etapa de sistematizacién
de final del bienio de la parte correspondiente
a contabilidad de costos dentro del Sistema de
Administracién Financiera, de la teneduria del
libro mayor de este y de los cuadros de re-
ferencia normales de la OPS.

Informacién y Asuntos Piiblicos

La Oficina de Informacién y Asuntos Pibli-
¢os puso un mayor empeno en difundir in-
formacién sobre la Organizacién y sus ac-
tividades, concentrdndose en el trabajo de
abarcar a un pablico mayor por medio de la
televisién y otros medios electrdnicos de infor-
macién.

Una de las principales actividades de 1987
fue la organizacidn de la primera Telecon-
ferencia Panamericana sobre el SIDA, cele-

brada en Quito, Ecuador, el 14 y 15 de sep-
tiembre y transmitida por satélite a unos
45 000 participantes de 30 pafses de las
Américas. Esta teleconferencia, transmitida
en espanol, inglés, portugués y francés a unos
650 sitios de la Regién, fue parte de un es-
fuerzo por concientizar mas a los trabajadores
de salud, las autoridades, los medios de infor-
macién y el pitblico en general respecto a la
epidemia mundial del SIDA. Mas de 100 pe-
riodistas acudieron a Quito y otros centenares
se agruparon en los sitios de recepcién, donde
participaron en dos teleconferencias de pren-
sa celebradas durante la reunién. El éxito de
la teleconferencia sobre el SIDA ha abierto
nuevos horizontes a la Organizacién al de-
mostrar que es posible émplear los medios de
telecomunicacién para llevar a un pdblico nu-
meroso importante informacién cientffica vy
sobre salud y ejercer, de una forma eco-
nomica y eficiente, un mayor impacto que el
que permiten los canales de difusién nor-
males. La teleconferencia también reveld las
nuevas vias de cooperacién con los Paises
Miembros, el sector privado y ofras organiza-
ciones. Por ejempio, INTELSAT transmitié la
sefial via satélite en forma gratuita a 30 paises
bajo los auspicios de su Proyecto Share, y la
Red de Desarrollo Mundial del Hospital Infan-
til de Miami se encargd de los demds aspectos
técnicos de la transmisién. Como resultado de
la teleconferencia, la Organizacion trabajd
también con el citado hospital para producir
ocho videocintas educativas basadas en temas
de la teleconferencia, que se distribuyeron a
los Ministerios de Salud de todos los Paises
Miembros. Ya estd en marcha el trabajo para
la segunda Teleconferencia Panamericana so-
bre el SIDA y para la primera Teleconferencia
Panamericana sobre el Uso Indebido de
Drogas.

La Organizacién prepard una videocinta en
la que se presentan las condiciones de salud
de las Américas y la facilitt a muchas esta-
ciones y redes de televisién de los Estados
Unidos de América y de otros paises. Ade-
mas, se distribuyeron a varias redes dos publi-
caciones especiales sobre el trabajo de la
OPS/OMS para mejorar las condiciones de
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salud de la Regién, para presentacion en to-
das las Américas. También se prepararon vi-
deocintas sobre varios temas importantes, in-
cluso el “Terremoto en El Salvador”, "“Mitos y
realidades de los desastres naturales”, “In-
munizacién”, “Condiciones de salud de las
Américas”, el “Programa de medicamentos
esenciales en Centroamérica”, “Agua y sa-
neamiento” y una actualizacidén del “Plan de
Necesidades Prioritarias de Salud en Cen-
troamérica y Panama”.

La Organizacién prepard 24 exhibiciones
de fotografias en varios pafses y aporté nu-
merosas fotografias a una gran variedad de
publicaciones. También establecié un pro-
grama de preparacién de ayudas audiovi-
suales sobre educacién para la salud, dividido
en cinco partes, y revisd, actualizé v adaptd
varias peliculas con las que produjo una serie
de diapositivas.

La Organizacién siguié difundiendo infor-
macién scbre sus actividades a la prensa, la
televisién y la radio y a revistas especializadas
por medio de boletines de prensa, documen-
tos de informacién general, conferencias de
prensa, juegos de documentos y sistemas de
distribucién electrénica a la prensa. Un mayor
nimero de funcionarios de la OPS/0OMS de-
dicd tiempo a entrevistas, programas de tele-
vision y discursos. A medida que siguid
aumentando la demanda de producciones en
videocinta, exhibiciones de fotografias, pro-

duccién de artes gréficas y presentaciones de
dlapositivas, las unidades de produccion de
videocintas y ayudas visuales compraron més
equipo v ampliaron su capacidad de produc-
cidn.

La primera Mesa Redonda de Comunica-
cién sobre Salud en el Caribe, organizada por
la OPS/OMS, fue un hecho memorable en la
historia de la comunicacién en salud piblica.
Juntd al sector salud y a los medios de co-
municacién para explorar las vias de colabora-
cién y hacer participar a estos medios en los
aspectos de comunicacién relativos a la aten-
cidn primaria de salud, sobre todo para
apovar la iniciativa de Cooperacién para la
Salud en el Caribe.

Para concientizar més al piiblico de los pro-
gramas de la OPS/QMS y prestar a estos el
apoyo necesario, se intensificaron las activi-
dades de enlace con las organizaciones no gu-
bernamentales y se trabajé por mejorar la co-
laboracién con organizaciones similares. En
un nimero especial de la revista Salud Mun- .
dial editada por la QOPS se publicaton artfculos
que indican la diversidad de las condiciones
de salud de las Américas v en el juego de do-
cumentos del Dia Mundial de la Salud de
1987, que contenia articulos destinados a los
medios de comunicacién, los educadores v
los trabajadores de salud, se acentud la nece-
sidad de dar un enfoque regional a la inmuni-
zacién.
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Distribucién y venta de publicaciones, 27
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El control de las enfermedades transmisibles en el hom-
bre, 25
El derecho a la salud en las Arnéricas. Estudio constitu-
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de 1a Educacién, 20
Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas
(EUA), 56
Instituto Nacional de Asistencia Médica (Brasil), 18
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Jamaica, 81 ef passim
Japén, 8
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Labatatorio, servicios de, 18
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Salud Perinatal, 36
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Sistemas de informacién cientifico-técnica, 10, 24, 29
Sisternas de salud,
capacidad administrativa, desarrollo de la, 15-20
descentralizacién y sistemas locales, 15-18
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AID
AMPES
BID
BIREME
BIRF
CAIS
CAREC
CARICOM
cnC

CEE
CEPALC
CEPANZO
CEPIALET

CEPIS
CFNi
CIDA
CliD
CLAP
COSALFA
ECO
FAO
FNUAP
FNUFUID
IICA
INCAP
LACRIP
NIH

NU

OEA
OIEA
OIRSA
OIT
OoMS
OPS
OSP
PADEF
PAHEF
PAI
PANAFTOSA
PASCAP
PMA
PNUD
PNUMA
SPP
UNDRO

UNICEF
UNU

Agencia para €] Desarrollo Internacional (EUA)

Sistema de Planificacion, Programacién v Evaluacidn de la Regién de las Américas

Banco Interamericano de Desarrollo

Centro Latinoamericanc y del Caribe para Informacién en Ciencias de la Salud

Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento (Banco Mundial)

Caomité Asesor de la OPS sobre Investigaciones en Salud

Centro de Epidemiologia del Caribe

Comunidad del Caribe

Centros para el Control de Enfermedades (EUA)

Comunidad Econémica Europea

Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (NU)

Centrg Panamericano de Zoonosis

Centro Panamericano para Investigacién y Adiestramiento en Lepra y
Enfermedades Tropicales

Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria v Ciencias de] Ambiente

Instituto de Alimentacién y Nutricidn del Caribe

Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional

Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrolle {Canada)

Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano

Comisién Sudamericana de Lucha contra la Fiebre Aftosa

Centro Panamericano de Ecologia Humana v Salud

Organizacidn de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién

Fondo de las Naciones Unidas para Actividades de Poblacién

Fonde de las Naciones Unidas para la Fiscalizacién del Uso Indebido de Drogas

Instituto Interamericano de Cooperacién para la Agricultura

Instituto de Nutricién de Centro América y Panamé

Proyecto Latinoamericano de Informacién sobre Investigaciones en Cancer

Institutos Nacionales de Salud (EUA)

Maciones Unidas

Organizacion de los Estados Americanos

Organismo Internacional de Energia Atémica

Organismo Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria

Organizacion Internacional del Trabajo

Organizacién Mundial de la Salud

Organizacién Panamericana de la Salud

Oficina Sanitaria Panamericana

Fundacién Panamericana para el Desarrollo

Fundacién Panamericana de la Salud y Educacién

Programa Ampliade de Inmunizacién

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

Programa de Adiestramiento en Salud para Centro América ¥ Panama

Programa Mundial de Alimentos

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente

Subcomité de Planificacién y Programacién (OPS) .

Oficina del Coordinador de las Naciones Unidas para el Sccorro en Casos de
Desastre

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Universidad de las Naciones Unidas



