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PRIMERA REUNION INTERSECTORIAL PARA
LA SALUD DEL HOMBRE AMERICANO

El Comité Ejecutivo en su 72a Reunibn en el mes de julio proximo
pasado aprobd la Resolucibn V cuyo texto es el siguiente:

Considerando las metas sefialadas en el Documento Oficial 118,
Plan Decenal de Salud para las Américas, Informe Final de la
IIT Reunibn Especial de Ministros de Salud de las Américas;

Teniendo en cuenta que la poblacidtn que hoy dia carece de una
cobertura minima de servicios de salud propuesta en el Plan es
la misma que est& expuesta a un riesgo evitable de enfermar y
morir, por falta de cobertura, también minima, en otros secto-
res sociales como los del trabajo, seguro social, vivienda,
educacidén y nutricidng

Considerando que los Gobiernos deberian, en el presente dece-
nio, hacer todo esfuerzo por lograr un nivel 6ptimo de salud
para las Américas, para lo cual es urgente y necesario fomen-
tar un enfoque y uso intersectorial coordinado de recursos y
la concentracidén de esfuerzos en la poblacidn mas desprotegi-
da como medida de alta prioridad para asegurar el bienestar
fisico, mental y social de los pueblos; vy

Habiendo tomado debida nota de las sugerencias presentadas
durante la discusidn del tema,

RESUELVE:

1. Recomendar a la XIX Conferencia Sanitaria Panamericana
que, teniendo en cuenta el Documento Oficial 118, considere

la posibilidad de celebrar una "Reunidn Técnica Intersectorial
para la Salud del Hombre Americano', a fin de facilitar la
coordinacidén intersectorial v obtener el cumplimiento de las
metas fijadas para el sector salud en el decenio, y que, para
tal fin, solicite al Director:

a) Que proponga una fecha y un programa de temas y
de sesiones para la Reunidn; y

b) Que informe a la Conferencia sobre las implicacio-
nes administrativas y financieras de esta recomen-
dacidn, a los efectos de que la Conferencia analice
la posibilidad de incluir dicha Reunibn en el pro-
grama y presupuesto de la OPS para 1975.
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2. Tomar nota del ofrecimiento formulado por el Gobierno
de la RepGblica Argentina de que esta Reunidn se celebre en la
ciudad de Buenos Aires, y elevar dicho ofrecimiento a la con-
sideracidon de la Conferencia.

1. ANTECEDENTES

El tépico que motiva esta Resolucidn del Honorable Comité Ejecutivo
ha sido objeto de preocupacidén por parte de los Gobiernos desde hace més
de una década, Entre los programas en curso que implican integracidn inter-
sectorial figuran los siguientes: el reconocimiento formal en la interre-
lacidn existente con el Sector Educacidn, que se expresa a través de varia-
das actividades; la atencidn otorgada a los programas de preinversién, en
los cuales la integracidén intersectorial es requisito obligado; las activi-
dades en materia de planificacidn integrada del desarrollo rural, cumpli-
das por el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Am-
biente (CEPIS); los esfuerzos para producir mezclas de proteinas de origen
vegetal, realizados en conjunto con el sector agricultura; los programas
de planificacidn regional; la programacidén de inversiones; la participacidn
del sector salud en el desarrollo integrado de &reas rurales como es el ca-
so del programa del Alto de Chiapas en México; el desarrollo de los proce- .
sos de planificacidén, entre los cuales cabe destacar el programa reali-
zado en la Regidn de Grita-Torbes, conjuntamente con el Instituto Latinoa-
mericano de Planificacidn Econdmica y Social (ILPES) y el Gobierno de
Venezuela; la participacidn del sector salud en el estudio y planificacidn
de cuencas hidrograficas y en provectos tales como la carretera que comuni-
card a Centro América con América del Sur; la colaboracién de la OPS/OMS
con los Ministerios de Salud de los paises del Grupo Andino para facilitar
su integracidn con un enfoque intersectorial; las reuniones anuales de los
Ministros de Agricultura y Salud para emprender programas en la lucha contra
la fiebre aftosa y el control de zoonosis, y los simposios celebrados para
discutir los problemas inherentes a la definicién de politicas de alimen-
tacidn y nutricidn. Naturalmente en todos estos programas la OPS/OMS ha
desempefiado un activo papel de asesoria y apoyo.

En parte, a raiz de estos esfuerzos y de otros similares realizados
en la Regidn en los Gltimos quince afios, se siente hoy claramente la nece-
sidad de abordar los problemas del desarrollo con un enfoque cada vez més
intersectorial y, por tanto, interdisciplinario. La Resolucidn V del Comi-
té Ejecutivo es un claro reflejo de esta necesidad vy tiene el mérito de
proveer el marco continental que la idea necesita para su adecuada formu-
lacidn y ejecucidn.

Naciones Unidas se ha venido ocupando también de este tbpico, con
una serie de acciones orientadas a definir un "enfoque unificado" para el
anilisis y planificacidn del desarrollo. La Resolucidn V del Comité
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Ejecutivo concuerda directamente con esta orientacidn y contribuye a hacer-
la més concreta y especifica con su propuesta de utilizar dicho enfoque in-
tegrador en el anilisis y programacidn del desarrollo del sector salud.

2. REUNION O PROCESO

Del texto de la Resolucidn se desprende claramente el propdsito del
Comité Ejecutivo de que la Reunidn propuesta se celebre conm prontitud. Sin
embargo, el problema de la oportunidad de su realizacidn debe ser conside-
rado cuidadosamente. La tarea planteada consiste, en realidad, en abrir
nuevos caminos en un territorio hasta aquf escasamente explorado, y el ob-
jetivo final supone que los Gobiernos adopten los nuevos conceptos y enfo-
ques que implica la integracidn intersectorial. De aqui se desprende que
la Reunidn sdlo podra realizarse con fruto si va precedida de un trabajo
preparatorio comprensivo y sistemidtico. La importancia y sobre todo la
complejidad de los problemas envueltos hacen imperioso evitar toda clase
de precipitacidn en esta materia. Se aludid a esta situacidn en los deba-
tes del Comité Ejecutivo cuando se menciond que la proposicidn presentada
tenia mAs relacidn con un proceso, que con un acto especifico determinado.

Es en este sentido de la puesta en marcha de un proceso, que impli-
ca la realizacidn de esfuerzos continuados dentro de un horizonte de tiem-
po ciertamente mayor que un afio, en el cual la Organizacidn ve el encargo
del Comité Ejecutivo. Sobre esta base se ha preparado un programa de acti-
vidades cuya meta es la aprobacidn, en 1981, del Tercer Plan Decenal de
Salud para las Américas 1981-1990, elaborado sobre la base del mayor grado
posible de integracidn intersectorial. Este programa se basa en el supues-
to de que los palises se comprometerian a realizar esfuerzos sisteméticos y
continuados para establecer o intensificar la coordinacidn cada vez mhs es-
trecha entre el sector salud con los otros sectores del desarrollo econdmi-
co y social.

Este compromiso implica dos tipos de actividades: 1) en los paises
mismos, que se realizarian con los objetivos sefialados v en la forma que
mejor convenga a la situacidén de cada uno; y 2) a nivel continental, en la
forma de un programa de reuniones que comenzaria en 1975, con la de un Gru-
po de Trabajo de Alto Nivel, con representantes de los Ministerios de Salud
y de las unidades de Planificacidn Nacional; continuaria en 1978 con 1la
Primera Reunidn Intersectorial para la Salud del Hombre Americano, para cul-
minar en 1981 con la Cuarta Reunidn Especial de Ministros, encargada de
aprobar el Plan Decenal de Salud para las Américas 1981-1990 elaborado so-
bre bases de integracién intersectorial,.

Este programa de actividades contempla como alternativa la de susti-
tuir el Grupo de Trabajo de Alto Nivel de 1975 por una Reunidn Intersecto-
rial del tipo de la programada para 1978. Se incluye esta alternativa a ti-
tulo formal para cumplir con la Resolucién V del Comité Ejecutivo.
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2.1 Alternativa 1

2.1.1 Grupo de Trabajo - Octubre 1975

Sobre la base de una tarea preparatoria que deberia comenzar inme-
diatamente después de la aprobacién del proyecto, se convocaria en octubre
de 1975 un Grupo de Trabajo de Alto Nivel, integrado por los Ministros de
Salud y los Jefes de las Oficinas Nacionales de Planificacidn con los si-
guientes objetivos:

- Definir las &reas en las cuales se concentrarin los esfuer-
zos de los paises para identificar y materializar los efec-
tos de las relaciones intersectoriales sobre la evolucidn

del sector salud y los de é&ste sobre la de los sectores res-
tantes.

- Convenir y proponer criterios y orientaciones para el anili-
sis de los problemas técnicos, metodolbgicos y operacionales
que implica la relacibn intersectorial en cada una de esas
&reas.

-~ Aprobar un calendario de actividades para cada una de esas
&reas ordenado de manera que los resultados puedan ser uti-
lizados como material sustantivo a ser presentado a la Reu-
nibén Intersectorial para la Salud del Hombre Americano, que
se celebraria en 1978,

Para lograr estos objetivos es indispensable realizar un trabajo
preparatorio intenso y cuidadoso, que entregue a los participantes toda la
informacién y elementos de juicio que requeririn para que los debates ten-
gan la profundidad y el alcance necesarios, y las decisiones sean tan cla-
ras y comprensivas como lo exijen los objetivos, La OPS/OMS se esmerari
en la preparacidn de los documentos que han de servir de apoyo sustantivo
a las decisiones que adoptarf el Grupo de Trabajo.

2.1.2 Participacidn de los paises

Dada la gran complejidad del objetivo relacionado con los "criterios
y orientaciones para el anélisis de los problemas té&cnicos, metodoldgicos
y operacionales que implica la relacidn intersectorial en cada una de las
dreas" que decidir& el Grupo de Trabajo de Alto Nivel, lo que se espera del
Documento en esta parte son sdlamente criterios generales; los criterios
especificos tendrin que ser desarrollados por los paises tanto porque la
responsabilidad final de la tarea es inequivocamente de ellos, como porque
los problemas envueltos son realmente significativos sblo cuando se les
plantea dentro del marco de realidades nacionales. Wo debe olvidarse que

lo que se busca no son esquemas tebricos sino soluciones pricticas a pro-
blemas concretos.
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Lo anterior significa que los paises deberian prepararse para su par-
ticipacidén activa en el Grupo de Trabajo mencionado, asi como para las res-
ponsabilidades que asumirin con base a las recomendaciones de este Gltimo.
Paralelamente, nuestra Organizacidn se encargari de elaborar la documenta-
cidn a que hemos hecho referencia.

Esta actividad preparatoria en los paises constituye el nficleo del
proceso de renovacidn y cambios que implica el logro del objetivo de pro-
gramar el desarrollo del sector salud, teniendo en cuenta las relaciomnes in-
tersectoriales v las necesidades del desarrollo general de la sociedad. Es
una actividad que en algunos paises ha comenzado ya y que se iniciaria en
los restantes si la XIX Conferencia Sanitaria Panamericana aprueba el pro-
vecto; v que debe desencadenar un proceso cuyos objetivos son de m&s largo
plazo que la Reunidn Intersectorial. Mirados dentro del marco del proceso
de planificacidn que se esté verificando en la regidn, estos objetivos pue-
den describirse como sigue:

Primero. Evaluar periddicamente la evolucidn del sector a la luz
de las metas del Plan Decenal de Salud para las Américas y teniendo en cuen-
ta las relaciones intersectoriales de acuerdo con el grado de integracidn
a que se haya llegado en cada pais;

Segundo. Programar o revisar la programacidén del desarrollo del
sector para el periodo siguiente, tomando en consideracidn la necesidad de
intensificar las relaciones intersectoriales.

Tercero. En su oportunidad, programar la participacidn nacional en
el Tercer Plan Decenal de Salud para las Américas que se presentari a la
Cuarta Reunidn Especial de Ministros de Salud en 1981.

Para cumplir los objetivos anteriores la accidn a nivel de los pai-
ses -que es fundamental- deberia consistir en una intensificacién de las
relaciones intersectoriales promovidas por el Ministerio de Salud. Estas
deberan organizarse de acuerdo con los problemas prioritarios para cuya so-
lucidén resulta indispensable el aporte sistematico de diversos sectores.
Entre ellos queremos mencionar los de educacidn, agricultura, trabajo vy
seguridad social, obras pGblicas y vivienda. Donde asi no ha ocurrido afin,
es de toda conveniencia un sistema de representacidn permanente del Minis-
terio de Salud en los Consejos, Juntas o Secretarias de Planificacién Eco-
ndémica.

En la préctica, los programas y proyectos y su realizacidn, se for-
mularén y analizarin en reuniones intersectoriales periddicas y regulares.
Queremos destacar la importancia de esta proposicidn para organizar el en-
foque intersectorial en cada pais, porque, adem&s de sus consecuencias pa-
ra el bienestar, de &1 depende el que puedan materializarse los objetivos
de la Resolucidn V aprobada por el Comité Ejecutivo. Con este propdsito nuestra
Organizaci6én puede prestar la colaboracién técnica necesaria a los Gobiernos
que la soliciten,
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Es importante sefialar que el propdsito de la Resolucidn mencionada
conduce a una revisidn en profundidad de los procesos de planificacidén y
desarrollo del sector salud y con enfoques operacionales distintos de los ac-
tuales. El Grupo de Trabajo propuesto para octubre de 1975 y los eventos
y actividades que le siguen, son un complemento de esta tarea esencial
-que es responsabilidad exclusiva de los Gobiermos- cuyo fin es darle a la
salud el lugar mis apropiado y armdnico dentro del variado panorama del de-
sarrollo nacional, para que contribuya m&s efectivamente al bienestar social.
Para la preparacidn y organizacidn de estas reuniones la OPS/OMS puede
prestar la ayuda técnica necesaria a los Gobiernos que lo soliciten.

2.1.3 Primera Reunidén Intersectorial - 1978

Sobre la base de las proposiciones y recomendaciones del Grupo de
Trabajo de Alto Nivel, la OPS/OMS orientaria las actividades que actualmen-
te realiza a través de sus programas de planificacidn y evaluacidn, recur-
sos humanos, ciencias del ambiente, desarrollo regional, estudios del fi-
nanciamiento, gasto y costos del sector, control de las zoonosis, nutricidn,
entre otras, para que ,fortalecidos con el apoyo de grupos de trabajo ad hoc
cuando las circunstancias lo requieran, se aboquen a la preparacidén del ma-
terial de apoyo para la Reunién Intersectorial de 1978.

. Con el material asi preparado, que seria complementado con el que
paralelamente habrén adelantado los paises a medida que consolidan e inten-
sifican el trabajo de sus propios grupos intersectoriales, se realizaria la
"Primera Reunidn Intersectorial para la Salud del Hombre Americano", en
1978, con los siguientes objetivos:

a) Evaluar la marcha del sector a la luz de las Metas del
Plan Decenal de Salud para las Américas 1971-1980, te-
niendo en cuenta las relaciones intersectoriales que
estas metas implican.

b) Programar el desarrollo del sector y la contribucién na-
cional al Plan Decenal 1981-1990 a base de la integracibdn

intersectorial y de la evaluacién del Plan Decenal reali-
zada en 1977,

La documentacidén deberad contener las proposiciones que hagan los
Gobiernos sobre las actividades intersectoriales en ejecucidn, incluyendo
aquellas en las que ha colaborado la OPS/OMS,

Se espera que esta reunidn determinari las medidas y etapas para la
preparacidn del Plan Decenal de Salud 1981-1990.
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2.1.4 Cuarta Reunién Especial de Ministros

Se realizaria la "Cuarta Reunidn Especial de Ministros de Salud" en
1981, con los siguientes objetivos:

a) Evaluar el Plan Decenal de Salud para la Américas 1971-1980.

b) Revisar los planes de salud preparados por los paises para
la década 1981-1990 sobre bases de integracidn intersectorial.

c) Aprobar el Plan Decenal de Salud para las Américas 1981-1990.

2.2 Alternativa I

Comc se dijo, la alternmativa II significa sd6lo un cambio respecto
de la alternativa I, Este consiste en sustituir el Grupo de Trabajo de
Alto Nivel en 1975, por una Primera Reunidn Intersectorial con representa-
cidén de todos los sectores interesados.

Esta alternativa parece ser menos ventajosa que la anterior. Desde
luego, porque en el estado actual de las relaciones intersectoriales en
los paises es dificil en un plazo tan breve reunir toda la documentacidn
indispensable para el propdsito general, a que hicimos referencia, de la
Resolucidén V del Comité Ejecutivo. Ademés, por la premura, no puede asegu-
rarse la participacidn activa de los sectores mas representativos de cada
Gobierno. DPor otra parte, habria que considerar no menos de cinco repre-
sentantes de cada pais, lo que hace el diAlogo complejo y riesga no ser to-
do lo constructivo que se desea. Finalmente, es maAs onerosa que la alter-
nativa I,
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