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PLANIFICACION A LARGO PLAZO Y EVALUACION

I. INTRODUCCION

En su XVIII Reunidn, el Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud recomendd al Director en su Resolucidn XIX, que
examinara a la luz de los procedimientos actuales la forma en que la
OPS/OMS continuara con su proceso de planificacién en el periodo 1972-76,
sefialando también las relaciones de este proceso con las actividades de
los organismos del sistema interamericano.

Para dar debida atencidén al planteamiento anterior, se presenta
en este documento un analisis general de los elementos que concurren en
la elaboracidén y ejecucidn de los programas de la OPS, del método que se
pretende seleccionar en relacidén con el proceso de planificacidén de los
paises y el desarrollo econbmico, y las areas de coordinacidn con las agen-
cias del sistema interamericano.

Por su naturaleza, funciones y manera de operar, la OPS/OMS depende
para el establecimiento de su politica de trabajo, de las decisiones que en
materia de salud adopten los paises ya sea individual o colectivamente. De
ahi que su planificacion a largo plazo esté condicionada tanto por la cali-
dad de los problemas prevalentes, comc por las politicas nacional y regional
de salud y de desarrollo.

II. POLITICAS DE SALUD

Politica Nacional de Salud

Tiene su expresidn en el plan nacional de salud cuando existe, o bien
en la programacién parcial y las tendencias que siguen los servicios de salud
en el pals y las inversiones que se hacen en el sector. Constituye un ele-
mento local que debe ser claramente identificado a fin de que pueda operar
como factor determinante en el proceso de planificacidn de las actividades
de colaboracidon de la Organizacion. En términos generales la mayoria de los
paises de América Latina se encuentran en distintas fases del proceso de
planificacién, siguiendo enfoques ajustados a la realidad local que se mani-
fiestan por la naturaleza de los problemas, los recursos asignados y el camino
que deriva del nivel de decisidn politico administrativo.

En la formulacidén de su politica nacional de salud, los Gobiernos toman
en consideracidn los acuerdos de los Cuerpos Directivos de los organismos in-
ternacionales que ellos constituyen, que tienen relacidn directa o indirecta
con las caracteristicas de los problemas de salud del pais.

Politica Regional de Salud

La incorporacién de la funcién salud dentro del desarrollo econdmico y
social que la OPS/OMS estaba promoviendo desde 1959, recibid su reconocimiento



CE6L/14  (Esp.)
Pagina 2

en el Acta de Bogota en 1960 (1)*. Con base en estos principios las
Repiblicas Americanas suscribieran la Carta de Punta del Este que definio
un programa de accidn 1961-71 cuyo ultimo fin es el acelerar el desarrollo
econbmico y social (2). En el campo de salud se establecieron como obje-
tivos "aumentar en un minimo de cinco aflos la esperanza de vida al nacer;
suministrar agua y alcantarillado a no menos del 70% de la poblacidn urbana
y del 50% de la rural; reducir la mortalidad de los menores de cinco afios
por lo menos a la mitad de las tasas actuales; ccntrolar las enfermedades
transmisibles mas graves; erradicar aquellas enfermedades para las cuales
se conocen técnicas eficaces, en particular la malariaj; mejorar la nutri-
cidén; incrementar el numero de profesionales y auxiliares de salud; mejorar
los servicios basicos de salud e intensificar la investigacion cientifica'.
Para materializar estos objetivos se elabord el Plan Decenal que destaca la
necesidad de promover y llevar a la practica el proceso de planificacion de
salud de los palses, junto con el mejoramiento de las estadisticas, la for-
mac16n de personal y la extensidn de la cobertura de los servicios a areas
urbanas y rurales, incluye también los programas de saneamiento, el control
y erradicacidén de enfermedades y el mejoramientc de la nutricion.

Tanto el Acta de Bogota como la Carta de Punta del Este traducen
la preocupacion de los palses latinoamericanos por promover en forma simul-
tanea y dinamica el bienestar social y el desarrollo econdmico. Gracias a
la decidida accidn de los técnicos de salud del Continente y al esfuerzo de
la OPS/OMS, la concepcidn de salud con sus varios elementos, ha quedado in-
corporada al contexto del desarrollo econdmico y social. Bajo este nuevo
enfoque, en las reuniones regulares de los Cuerpos Directivos de la Organi-
zacion y en dos Reuniones Especiales de Ministros de Salud, se ha definido la
estrategia a seguir para alcanzar los objetivos asl delineados en el Plan
Decenal.

En la primera Reunién Especial de Ministros (3) que tuvo lugar en
1963, se adoptd una serie de medidas tendientes a cumplir con el citado plan.
Posteriormente, el principio de que "el mejoramiento de las condiciones de salud
es fundamental para el desarrollo econdmico y social de la América Latina' fué
respaldado en la Reunion de los Presidentes de América efectuada en 1967 (4),
al reafirmarse la necesidad de continuar las acciones para alcanzar los obje-
tivos de Punta del Este en lo referente a control y erradicacion de enfermedades
transmisibles, dotaciodn de agua potable y alcantarillado, mejoramiento de los
niveles de nutricidén y de formacidén de personal. Se recomendd incluir asi-
mismo, en los programas de salud maternoinfantil los métodos de orientacidn
integral de la familia y finalmente se destacd la conveniencia de que los planes
nacionales y regionales de salud se incorporen desde la fase de preinversion
en los planes generales de desarrollo. Las medidas adoptadas en la Primera
Reunidn Especial de Ministros confirmadas y ampliadas por la Declaracién de los
Presidentes de América, fueron analizadas en la Segunda Reunidén Especial de
Ministros celebrada en 1968 (5). En ella se hizo una recapitulacién del pro-
greso alcanzado en relacidén a los objetivos, resaltandose la necesidad de in-
tensificar el proceso de planificacién de la salud, prestar la atencidn necesaria
a los aspectos de salud y dinamica de la poblacién, asi como incrementar los pro-
gramas de investigacidn en el campo de salud.

* Esta referencia asi como las demas que se indican en este
documento aparecen en el Anexo I.
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Por medio de la Resolucion XXXVII, el Consejo Directivo de 1la
Organizacion Panamericana de la Salud en su XVII Reunién, incorpord a
su vez la declaracién de los Presidentes de América a la politica de la
OPS/0OMS.

En esta forma queda definida la politica actual de salud para la
Regidn, que constituye uno de los términos de referencia tendientes a en—
cauzar la proyeccion de las actividades de colaboracién de la OPS/OMS para
los siguientes afios.

Politica Mundial de Salud

Se deriva de los acuerdos emanados de la XVI Asamblea Genersl de las
Naciones Unidas celebrada en 1961 sobre la Primera Década del Desarrollo, en
la cual se sugirio a los palses intensificar sus esfuerzos para acelerar el
progreso econdmico y social (6). Los Cuerpos de Gobierno de la OMS, interpre-
tando la citada recomendacidn en el campo de la salud, adoptaron un Plan
Decenal que proponia a los paises acciones fundamentales: a) la preparacidn
¥y materializacidn de planes nacionales de salud en coordinacidn con otras
adreas de desarrollo socio-econdmico; b) la formacidn de personal de salud;
c) el establecimiento de objetivos y metas a cubrirse en la Década; d) el
incremento de recursos nacionales para el control de enfermedades y mejora-
miento de la salud.

Posteriormente, durante la Asamblea Mundial de la Salud celebrada en
mayo de 1968, se adoptd la Resolucidn WHA 21.49 (7) que recomienda nuevamente
a los Comités Regionales que continuen dedicando atencidén particular a la
planificacién de la salud a largo plazo, al establecimiento y evaluacidn de
los programas de salud y a las posibilidades de cooperacidn regional e inter-
regional en el establecimiento de sus planes. Estos conceptos corresponden a
los propositos de la Segunda Década del Desarrollo de las Naciones Unidas que
debera iniciarse en 1971 y en la cual se espera estimular en forma ain mas
dinamica el desarrollo social y econdmico de los palses, iniciado ya en la
Primera Década.

III. EL PROCESO DE PLANIFICACION EN LA OPS/OMS

En términos generales, la labor de la Organizacidén se deriva de los
programas de 1los Gobiernos y se basa en la politica regional de salud, tomando
en consideraciodn el factor coordinacidn con organismos del sistema interameri-
cano y mundial. Por principio los organismos internacionales y en particular
los multilaterales, no pueden actuar como entidades autdnomas, por el contrario
son complementarios y no sustitutivos de las obras del bien piblico que patro-
cinan y realizan los Gobiernos. Durante varios afios el proceso de planificacidn
de 1la OPS/OMS se ha enmarcado dentro de areas programaticas en las que cada pails
o grupo de palises desean obtener la colaboracion de la Organizacidon. EL programa
ha sido preparado en general en dos etapas, la primera a nivel de pals, sobre la
base de consultas con las autoridades nacionales de salud, y la segunda en el
plano zonal y central, donde se reunen las propuestas y datos recibidos de los
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paises con objeto de estructurar un programa y presupuesto regional que
posteriormente es considerado y aprobado por el Consejo Directivo y que
constituye la pauta de trabajo de la OPS. Los proyectos financiados con
fondos de la Organizacidén Mundial de la Salud son transmitidos al Direc-
tor General para su consideracidn dentro del programa de la OMS. La de-
cisidn para atender el interés de loc paises depende de las prioridades que
asignan las autoridades de salud, en relacidn con los recursos de que dis-
pone la Organizacién. En esta forma se hace la proyeccidn de actividades
y recursos por periodos de tres afios.

Método

El propdsito de planificar a més largo plazo, cuatro afios o mas,
ha determinado la necesidad de revisar los procedimientos actuales y ela-
borar un método que, para los fines del proceso de planificacidn de las
actividades de la OPS/OMS, sea aplicable a todos los paises y a la Regidm,
y que relacione la salud con el desarrollo econdmico y social. BEste sis-
tema ademds de ser consolidado, unitario y minimo, debe adaptarse a las
diferentes circunstancias en que se genera la salud y las enfermedades en
las Américas. Para su preparacidn se han tomado en cuenta los siguientes
principios:

- Debe esquematizar la funcidn salud en el contexto del desarrollo
econdmico y social del pais en cada periodo en que se analiza
y se proyecta. Usard sbélo los indicadores estrictamente in-
dispensables.

- Fl sistema minimo tendra la flexibilidad necesaria que permita
en determinados palses elaborar proyecciones con base a mayores
datos.

- El sistema debe conducir al establecimiento de prioridades, a
la identificacién de acciones por parte de la Organizacidn y a
un presupuesto de acuerdo con las categorias actualmente en
vigencia.

- Las metas de comparacidn seran las del Plan Decenal de Salud
de la Carta de Punta del Este.

- Los Planes Nacionales de Salud, donde existan y se encuentren
en operacidn, serdn la base para las Proyecciones Cuadrienales
de la Organizacidn.

- En los paises en que se ha alcanzado sélo la etapa del diag-
néstico de la situacidn del sector salud, los datos reunidos
se incluiran en el sistema que ponga en practica la OPS/OMS.
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-~ Donde no exista plan ni diagndéstico, las fuentes de informa-
cién seran las oficiales, sea de las Naciones Unidas o de la
OEA =--en cuanto a indicadores econdémicos y sociales-=- y las
de OPS/OMS en lo que respecta a estadisticas vitales, de sa-
lud, de recursos y servicios.

- FEl sistema deberd ser puesto en practica por accidén conjunta
de los profesionales del pais y sus colegas internacionales.
Es evidente que las proposiciones de cooperacidén de la OPS y
de la OMS deben quedar libradas al andlisis que hace la Ofici-
na Central cada afio para formular el programa y el presupuesto
integrados de la OPS y de la OMS y a las decisiones finales
del Consejo Directivo y la Conferencia, de la primera, y de la
Asamblea, de la segunda.

El método que se propone, y que actualmente se elabora, se ha
denominado "Proyecciones Cuadrienales del Programa de Colaboracidn de
la OPS/OMS en las Américas". Tiene caricter dindmico y se basa en la
accibn conjunta de los técnicos nacionales de salud y los funcionarios de
la OPS/OMS en cada una de las etapas correspondientes a la accidén local.
El procedimiento constaria de los siguientes pasos:

1. Definicién conjunta de un marco de referencia de la situacién
de salud en el pais y de los factores condicionantes.

2. Formulacién conjunta de una hipdtesis de cambios probables de
esa situaciédn en un periodo de tiempo dado, a la luz del desarrollo
socio-econdmi co.

3. ldentificacidn de dreas problema que determinan prioridades.

L, Definicidén de las acciones necesarias para cumplir con el cam-
bio esperado en funcidn de:

a) la politica nacional en salud expresada en un plan de salud
o en un plan nacional de desarrollo o implicita en la pro-
gramacién general y la forma en que se asignan los recursos;

b) la politica regional emanada de los Cuerpos Directivos y
que en la presente década estd identificada con las metas
de la Carta de Punta del Este.

5. Andlisis de las acciones que llevard a cabo el pais e identi-
ficacién de los rubros en que se requiere la colaboracidn in-
mediata y futura de la OPS/OMS. Preparacién de un stock de
proyectos, seleccidn de los proyectos factibles.
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6. Elaboracién de los programas de colaboracidn al pals de la
OPS/OMS y determinacidn de los puntos basicos para la eva~
luacibén. Preparacidn de los requerimientos presupuestarios
de la OPS/OMS.

7. Evaluacidn anual para verificar el progreso en el alcance de
los objetivos sefialados para el proyecto y €l impacto que
ellos causan en el area problema, motivo del programa.

8. Redefinicién de objetivos y prioridades, andlisis de nuevas
dreas y problemas e iniciacidén de un nuevo ciclo.

E1l método detallado quedari elaborado en el segundo semestre de
1969 y se espera comenzar su aplicacidn en el afio actual para el periodo
programitico 1970-1974. Habrd por lo tanto experiencia suficiente para
afinar el procedimiento y asi mejorar la planificacidn conjunta para el
periodo 1972-1976.

Evaluacidn

En cuanto a evaluacidn se refiere, debe indicarse que ya se en-
cuentra en operacidn un procedimiento para medir los resultados de las
actividades de colaboracidén de la OPS/OMS. Como ya se sefiald, estas son
actividades complementarias a las que los goblernos realizan, de tal
suerte que la aplicacidén del sistema en ensayo descansa en la informacidn
que procede de los organismos oficiales. Es de esperarse que el proceso
se extienda gradualmente, especialmente cuando hay un plan nacional de
salud en desarrollo. El esquema contempla la evaluacidn periddica en los
niveles nacional y regional, asi como la redefinicidn de Areas de colabo-
racién de acuerdo al progreso alcanzado. En este sistema de evaluacién se
ha mantenido como elemento bédsico la medicidn del grado del cumplimiento
de los propdsitos y objetivos de los programas en los que la OPS/OMS cola-
bora; la prioridad de los problemas que dichos programas y proyectos in-
tentan resolver; y la eficacia de los procedimientos empleados para resol-
verlos. En esta forma,la evaluacidn queda articulada con el proceso de
planificacidén y contribuye a establecer las necesarias modificaciones en
la politica, en las prioridades y en la asignacién y reasignacidn de re-
cursos.

Factores Condicionales para la Planificacidn

Sobresalen varios factores que en su debida proporcidn deberan
tomarse en cuenta para la planificacidén del periodo 1972-1976. Uno es el
referente a la redefinicién de objetivos para el periodo a la luz del pro-
greso alcanzado en las metas de Punta del Este. Dichos resultados necesa-
riamente deberdn ser revisados y evaluados en los dos préximos afios. EL
financiamiento del sector salud constituye otro elemento que sin duda ten-
dri influencia en la planificacidn de las actividades de la OPS/OMS. Asi-
mismo debera tenerse en cuenta la iniciacidén de la Segunda Década del
Desarrollo de las Naciones Unidas en sus proyecciones mundiales y sus re-
laciones con salud.
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El grado en que las metas de Punta del Este hayan sido alcanzadas
determinara las acciones a tomarse en el periodo que se inicia en 1972.
Las apreciaciones hechas para América Latina en su conjunto, indican que
para el afio 1967 (8) ya se habian registrado progresos sustanciales en va-
rios campos. La esperanza de vida al nacer cuyo objetivo sefialaba un au-~
mento de 5 afios para el periodo 1961-1971, habia alcanzado 2.3 afios de 1960
a 1966, esperéndose que para 1971 por lo menos se logre el 80% del objetivo.
En mortalidad infantil al final de los cinco afios de la década se habia lo-
grado menos del 50% del objetivo estimado para esta etapa. La mortalidad de
uno a cuatro afios de edad ha disminuido con mayor celeridad: mas del 90% de
la reduccién recomendada para los primeros 5 afios de la década se obtuvo en
Sudamérica y el 6% en Mesoamérica. En el caso de dotacién de agua potable,
el éxito es evidente en Areas urbanas ya que 19 de 24 paises han sobrepasa-
do el objetivo sefialado de que el 70% de la poblacidn urbana contara con es-
te servicio. No obstante, los estimados muestran que para 1971 sdélo el 23%
de la poblacidén rural dispondrd de este servicio. Seglin la informacién pro-
porcionada por los paises, para cubrir los objetivos de Punta del Este en
1971, habria que proveer servicios de agua a 35.5 millones de habitantes
en dreas urbanas y 45.5 de 4reas rurales, lo cual, sin duda, se traduciri en
ingentes inversiones que obligaran a redefinir los objetivos en forma cuan-
titativa y en tiempo, particularmente en Areas rurales.

Hay progreso en la erradicacidén de la malaria; se estima que para

el final de la década habrd programas en operacidn en todas las Areas mali-
ricas de la América Latina, con un nimero creciente de personas viviendo en
&reas en fase de mantenimiento y consolidacibén. También se espera que esté
en sus Ultimas fases la erradicacidn de viruela. Alta prioridad continuaran
teniendo los aspectos de alimentacidn y nutricidn en los sectores vulnerables
de la poblacidn. las posibilidades de mejorar las dietas de las personas de-
penderén de la politica alimentaria y nutricional que oriente la produccidn
nacional, las importaciones y exportaciones de alimentos, y que facilite Ja
coordinacién entre las instituciones plblicas y privadas que contribuyen o
participan en el programa. La cobertura por servicios de salud, que ha mos-
trado adelantos definitivos, deberd continuar recibiendo el énfasis necesario
en las &reas rurales. El desarrollo de recursos humanos para la salud seri
motivo de accidn prioritaria tanto en el resto de la actual década, como en
la siguiente.

Hay concilencia en los gobiernos sobre la importancia de mejorar
los recursos disponibles, asi como de las nuevas inversiones domésticas o
de capital exterior. Como se indicara ya, los paises se encuentran en dis-
tintos estados de formulacién y aplicacidédn de sus planes de salud. Ha sur-
gido como fuerte evidencia la debilidad de las estructuras y métodos admi-
nistrativos que reciben creciente atencidén de las autoridades nacionales.
Por otra parte, debe destacarse que a pesar de los esfuerzos hechos para
articular los planes de salud con los de desarrollo econdmico y social,
mucho queda atin por realizar. El interés de los paises por dar 1a
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consideracién debida a los problemas de salud y dinimica de poblacidn,
expresado en la Declaracidn de los Presidentes de América, hace suponer
que al final de la década actual un nimero creciente de paises habra de-
finido su politica en materia de poblacidn, lo cual sefialard la pauta de
cooperacidén de la OPS/OMS en esta area.

En resumen, los comentarios anteriores tratan de ilustrar sobre
algunos puntos que deberédn contemplarse al reformular la politica regio-
nal de salud para los afios siguientes a 1971.

Respecto a la disponibilidad de recursos para financiar el sector
salud, debe indicarse que segﬁn recientes informaciones (9) se ha obser-
vado que en la América Latina en el periodo comprendido de 1961 a 1968 ha
habido un incremento en las inversiones del sector social, especialmente
en educacién y salud. En este sentido también debe mencionarse que, den—
tro del proceso de desarrollo de los palses se estd detectando una dificul-
tad creciente para obtener recursos del sector piblico para materializar
los programas de salud. El problema se plantea en tres areas: cbmo ob-
tener mayor rendimiento con los recursos actuales que se traduzca en mayo-
res y mejores servicios; qué posibilidades existen de desarrolar mecanis-—
mos internos de financiamiento de los servicios a los paises ya sea del
sector publico o privado; y finalmente, cudl es la situacion actual y fu-
tura de la disponibilidad de recursos financieros a nivel multinacional
e internacional.

Varias acciones se estdn promoviendo por las Naciones Unidas co-
mo preparacidn para la Segunda Década del Desarrollo. Un primer documen—
to (6) sobre los comentarios hechos por los Estados Miembros y Organiza-
ciones relacionados con el desarrollo internacional, se ha circulado y
fue discutido er las sesiones del Comité de Planificacidn para el
Desarrollo, del Consejo Social y Econdmico de las Naciornes Unidas, du-
rante el mes de marzo del presente afio. En €1 se describen las tenden-
cias que se espera tengan algunas &reas programiticas en cada una de las
Regiones, sugiriéndose asimismo algunos cambios en el orden de priorida-
des y haciéndose notar que determinados rubros continuaran recibiendo
atencidn preferencial, tales como planificacidn de la salud, desarrollo
de recursos humanos, control de enfermedades transmisibles, salud materno-
infantil, nutricidn y saneamiento.
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IV. RELACIONES CON ACTIVIDADES DE ORGANISMOS DEL SISTEMA INTERAMERICANO

Como lo indica la Resolucidn XIX, el Consejo Directivo de la OPS/OMS
en su Reunion XVIII instruyd al Director para que sefiale las relaciones del
proceso de planificacién de la OPS/OMS con las actividades de los organismos
del sistema interamericano, especificamente la Organizacidn de Estados
Americanos y el Banco Interamericano de Desarrollo.

El proceso de desarrollo socio-econdmico de la América Latina deli-
neado en la Carta de Punta del Este y posteriormente refrendado en la Reuniédn
de Presidentes celebrada en 1967, constituye también, en aAreas correspondientes,
el marco de referencia para estos organismos.

En términos generales puede afirmarse que en relacidn a los objetivos
y funciones de cada entidad ha existido coordinacidén y correlacidén de acti-
vidades con la OPS/OMS. También es palpable el interés creciente para que
los planes mantengan entre si la articulacidén necesaria en las areas pertinentes.

La Organizacion de los Estados Americanos

Dentro de los programas de la OEA hay areas especificas que guardan
estrecha relacidn con actividades contempladas en la planificacidn a largo
plazo de la OPS/OMS. Las mismas se pueden identificar en los rubros de asuntos
sociales, econdmicos y de ciencia y tecnologia de la CEA, con actividades ac-
tuales y proyectadas en proteccidon y promocidén de la salud y en el desarrollo
de recursos humanos ¢ investigacién de la OPS/OMS. En toda esta actividad
puede diferenciarse la que se realiza por el Secretariado de la OEA y los
organismos especializados de la misma. A ella, que es de accion directa, cabe
agregar la colaboraciétn de la OPS/OMS a las actividades de los Consejos de la
OEA y sus Comités, que se refiere a la coordinacion del desarrollo econdmico
y social con la salud.

Los puntos de contacto mas directo se registran en programas de forma-
c16n de personal, control de fiebre aftosa, vivienda, agua potable, seguridad
social, estadisticas, poblacidén, desarrollo comunal, ciencia y tecnologia y
proteccion infantil.

Formacidn de Personal

Se concreta en el campo de becas. El programa de becas de la OEA con-
stituye una actividad de caracter regular continuada y de naturaleza educativa
de 1la OEA y tiene por objetivo contribuir al desarrollo econodmico, social,
cientifico y cultural de los Estados Miembros. Las becas se otorgan para la
formacién avanzada de individuos, en atencidn a sus planes de trabajo para que
tenga la oportunidad de estudiar o adiestrarse fuera de su pals de acuerdo con
las necesidades basicas expresadas por los Gobiernos. Las becas se otorgan a
nombre de personas y no de instituciones.

Cuatro funcionarios de la Organizacién Panamericana de la Salud estan
incorporados ala Junta Consultiva del Programa de Becas de la OEA y dan ase-
soramiento técnico revisando las solicitudes de becas que recibe la OEA en los



CE61/14 (Esp.)
Corr.
Pagina 10

campos relacionados con salud. La OEA tiene también un programa de
chtedras por medio del cual colabora con profesores visitantes con algunas
instituciones de enseflanza. FEn este programa también la OPS/OMS expresa
su opinidn técnica en aquellos aspectos relacionados con salud. Ese tra-
bajo conjunto se ampliara a medida que las necesidades de otros programas
que demandan la formacién de personal se definan en los proximos afios.

Programa de Fiebre Aftosa

A partir de 1951 la OPS/OMS a solicitud de la OEA, se encargd de la
organizacién y administracion del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, que
era financiado como proyecto del Programa de Cooperacidon Técnica de la OEA.
Dado su caracter internacional y la trascendencia econdmica que plantea la
enfermedad, en 1966 el CIES solicitd a la OEA y a la OPS/OMS que en consulta
con los Gobiernos del Hemisferio estudiaran la manera de establecer un es-
quema permanente de financiamiento. El estudio correspondiente a la propuesta
de financiamiento fue presentado a la 5a. Reunion Anual del CIES en 1967
habiéndose reiterado a la OPS/OMS que continuara manteniendo la responsabilidad
técnica y administrativa del citado Centro. El Consejo Directivo de la OPS/OMS
en su XVII Reunién en Trinidad y Tabago aprobd el primer presupuesto del Centro.
Estos acuerdos y resoluciones fueron refrendados en la la. Reunion Interamericana
de Nivel Ministerial sobre Control de Fiebre Aftosa y Otras Zoonosis celebrada
en 1968. El1 aporte del Programa de Cooperacién Técnica de la OEA durante
16 aflos permitidé la evolucidn y desarrollo del mencionado Centro que consti-
tuye el niicleo de referencia y coordinacidon para la prevencidén y control de
esta enfermedad en el Hemisferio.

Fn julio de 1968 el Secretario de la OEA transfirio formalmente el
Centro a la OPS/OMS. Segin lo expresado por el CIES y el CIAP, la OPS/OMS
continuara enviando a la OEA el informe anual y el programa de actividades
v presupuesto del Centro. Igualmente se continuara menteniendo relaciones de
trabajo con el Programa de Cooperacidén Técnica de la OEA, especialmente con su
programa de becas y actividades de adiestramiento.

Vivienda y Desarrollo Urbano

Ha existido sustancial vinculacidén de las actividades de la OPS/0OMS con
el Centro Interamericano de la Vivienda (CINVA) de la OEA. Un ingeniero sani-
tario de la OPS/OMS actua como elemento de enlace y ademas participa en el
dictado de los cursos de dicho Centro. También la OPS/OMS participa en el
Comité Interinstitucional de Vivienda y Desarrollo Urbano. Las posibilidades
futuras de una accidn armonica entre los planes de la OEA a través de CINVA
vy los de la OPS/OMS a través del Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria
(CEPIS), se pueden concretar en 3 puntos que estan intimamente relacicnados
con el programa de desarrollo del CEPIS: a) Recopilacidén y anadlisis de infor-
macidn basica en los paises sobre condiciones ambientales y socio-econdmicas,
situacidn de salud; b) Aspectos de planificacidn fisica y arquitectonica de
aldeas rurales que comprende estudios basicos y disefio, al igual que estable-
cimiento de normas y criterios; c) La recopilacidén y distribucion de biblio-
grafia sobre el tema. También se prevé el desarrollo de proyectos pilotos de
vivienda rural en areas fronterizas, por ejemplo, Ecuador con Colombia y
Colombia con Venezuela.
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La ejecucion de estudios coordinados entre los dos Centros se con-
sulta en los planes para un futuro inmediato, especialmente en el analisis
de costos e instalaciones sanitarias en obras de urbanismo, en la definiciédn
de relaciones con organismos nacionales, y en el método de obtencidn de co-
laboracidn de otros organismos internacionales.

Programa de Agua Potable

Dentro de las actividades en este campo se destacan dos en las cuales
ha existido estrecha relacidén entre la OEA y la OPS/OMS. La primera se re-
fiere al programa de la Cuenca del Rio Santa Lucila en Uruguay, cuyo objetivo
es el de obtener el maximo aprovechamiento de este recurso para usos miltiples,
incluyendo fundamentalmente los aspectos de saneamiento. El proyecto se desa-
rrolla con la participacién de la OEA, la OPS/OMS y el Gobierno del Uruguay.
Se han recolectado y analizado los datos basicos y se ha efectuado un estudio
preliminar sobre los alcances del abastecimiento de agua a Montevideo. Una
vez definido el Plan Tripartito de Operaciones se establecera el programa
definitivo a ser reslizado en el futuro.

El segundo proyecto se refiere a los estudios sobre el Rio Guayas en
el Ecuador, para los cuales la OPS/OMS dara la asesorla necesaria para el
conocimiento sobre problemas de control de contaminacion de corrientes,
abastecimiento de agua y disposicidn de aguas servidas, calidad de aguas
para otros usos y determinacidn de enfermedades epidemiologicamente relaciona-
das con el agua.

Seguridad Social

La OEA promueve el mejoramiento y extensién de los sistemas nacicnales
de seguridad social, asi como su coordinacion con otras entidades socio-
econdmicas. A su vez, la OPS/OMS estimula la coordinacidn de las prestaciones
médicas de los ministerios de salud y las correspondientes a los servicios de
seguridad social. Constituye una area en que ambos organismos han desarrollado
iniciativas conjuntas en estudios de problemas de interés comin y en la forma-
cién de grupos de expertos sobre mecanismos que faciliten la coordinacidn men~
cionada y la asesorla a los Gobiernos. El objetivo final es el de colaborar en
el establecimiento de sistemas armonicos de operacidn que permitan el mejor
empleo de los recursos asignados a salud, cualquilera que sea la institucion de
donde procedan, ampliando asl la cobertura a la poblacion y los beneficios a
la misma. Si la situacidn de salud en algunos paises y la decisidn de las
autoridades nacionales asi lo aconsejan, el objetivo seria el de establecer un
servicio Gnico de salud. En los proximos afios se prevé que varios palses soli-
citarén asesoria técnica para efectuar estudios tendientes a la integracidm de
un servicio nacional de salud. Los planes también contemplan el continuar
facilitando a la OEA el adiestramiento de personal nacional de los seguros
sociales en los cursos de planificacion de la salud que desarrolla la OPS/OMS.

Estadisticas

La OEA esta laborando en 3 areas principales: el desarrollo y mejora-
miento de las estadisticas nacionales, adiestramiento de personal y distribu-
cidn de informacién estadistica. E1 intercambio de informacion correspondiente
a las Areas de responsabilidad de la OEA y OPS/OMS se incrementara en los pro-
ximos afios, También se ampliard la colaboracidén mutua del Centro Interamericano
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de Ensefianza de Estadistica establecido en Chile, con los cursos gque sobre
Estadisticas Vitales y de Salud se dictan en la Escuela de Salud Plblica del
mismo pais con el auspicio de la OPS/0OMS.

Poblacidn

Los programas de la OEA tienden a estimular la formulacidn de politicas
de poblacidn en cada pals, asi como a su materializacidén en el contexto de los
planes de desarrollo. La OPS/OMS participa en los comités interagenciales al
igual que en los seminarios que sobre el tema desarrolla la OEA. La OPS/OMS
también estd preparada para prestar su colaboracidn en la medida que ella se
demande, en la ensefianza de demografia y planificacibén familiar en las escuelas
de trabajo social en latinoamérica, asi como en los estudios que se realicen
para establecer la relacidn entre la alta fecundidad y los problemas de patolo-
gia social. También esta dispuesta a contribuir a todos aquellos estudios es-
peciales que sobre demografia y salud y/o planificacidén familiar se proyecten
para el futuro.

Desarrollo Comunal y Bienestar Social

Los programas de la OEA en este campo tratan de lograr la participacidn
de los sectores plblicos y privados, tanto al nivel nacional como internacional.
Por su parte la OPS/OMS, con base en la experiencia obtenida en varios paises,
entre los cuales se puede mencionar Perii, Colombia, Ecuador y algunos de Centro-
américa, contempla en sus planes para los préximos afios intensificar su colabora-
cidén a los Gobiernos para el desarrollo de la infraestructura de salud, sobre to-
do en las &reas rurales. Confia en elaborar y desarrollar sus planes en relacibn
al proyecto de la OEA conocido como "Desarrollo de la Comunidad'.

En bienestar social la OPS/OMS estd desarrollando estudios que le permi-
tan definir concretamente las relaciones entre salud y bienestar social a fin
de asegurar una coordinacidn adecuada entre los programas y servicios de ambos
campos. Ello también permitiria ampliar las acciones de trabajadores sociales,
socio-antropdlogos, enfermeras, educadores sanitarios y otros. La OPS/OMS podria
también prestar su cooperacidén en los aspectos de salud en el desarrollo del
Centro de Adiestramiento que la OEA propone para México, Centroamérica y Panami.

Programa Regional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico (10)

En su declaracidén de Punta del Este, an 1967, los Presidentes de América
destacaron que: "“La ciencia y la tecnologla sor instrumentos del progreso para
la América Latina y necesitan un impulso sin precedentes en este momento. Este
esfuerzo demanda laz cooperacion interamericana dada la magnitud de las inversiones
requeridas y el nivel alcanzado para esos conocimientos''. Como parte de esta. ini=-
ciativa se creé el Programa Regional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico cuyos
elementos son: (a) Bstimular el adelanto de la ciencia y tecnologia en forma tal
que acelere el desarrollo econémico y el bienestar de sus pueblos; (b) Adoptar
medidas que permitan el fomento de la investigacidn, la enseflanza y la difusidn
de la ciencia y de la tecnologia; (c) Ejecutar el programa a través de las agen-
cias nacionales e internacionales, plblicas o privadas; (d) Proponer la creacidn
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de institutos multinacionales de capacitacidén e investigacidn en ciencia y
tecnologla para post-graduados y el fortalecimiento de los institutos de

esta naturaleza existentes en América Latina; (e) Crear un Fondo Interamericano
para la formacidn cientifica y tecnoldgica.

Al Consejo Interamericano Cultural, en cooperacidén con CIAP, se 1le
asignd la responsabilidad de desarrollar dicho programa que se financiard
con contribuciones de los Estados Miembros, de instituciones internacionales,
universidades, fundaciones e individuos. El presupuesto recomendado por el
Consejo Interamericano Cultural es de 15 millones de ddélares para el periodo
1968-1969 (11).

Cabe destacar que dentro de los campos que deben recibir el apoyo del
programa se consideran los de bioquimica, genética, microbiologia, fisiologia
vy nutricién. Tomando como premisa el hecho de que todo programa en ciencia y
tecnologla para la América Latina, para estar debidamente configurado desde el
punto de vista conceptual y practico, debe incluir también las ciencias de la
vida, la OPS/OMS expresd a la OEA, en 1967, su decidido interés en participar
en los aspectos bioldgicos y de salud, del programa regional. Con base en los
términos de referencia de dicho programa, se propuso que la OPS/OMS asumiera
la responsabilidad por los proyectos relacionados con las ciencias bioldgicas
vy de la salud. 8i este planteamiento se aceptara, la OPS/OMS podria contribuir
con el conocimiento que tiene sobre los problemas existentes en el Continente,
sus relaciones con la comunidad cientifica, asi como con sus propiocs recursos
humanos y materiales tales como asesoria cientifica, intercambio de profeso-
res y becas, a fin de complementar el ya citado programa regional. Hasta el
momento se encuentra en consideracidén un proyecto en el campo de nutricidn,
por 4O mil ddlares. Es de esperarse que la programacidén coordinada que se
propone, puede llegar a concretarse mediante la canalizacidén de los esfuerzos
y recursos a través del Fondo Especial OPS/OMS para la Investigacidn, autoriza-
do por la Resolucién XVI, de la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana y rea-
firmada en la recomendacién especifica de la Reunidn de Ministros, celebrada
en Buenos Aires en 1968.

Proteccidn a la Nifiez

Para este fin,la OEA cuenta con el Instituto Interamericano del Nifio,
que actlia como centro de accidn social, documentacidn, estudios, asesoria e
informacibén. Desarrolla programas en educacidn, legislacidn social, servicio
social y estadistica. Las relaciones con la OPS/OMS se han orientado esencial-
mente al intercambio de informacidn y a la realizacién de algunos proyectos con-
juntos, sobre todo cursos de adiestramiento en aspectos especificos de la infan-
cia y en el campo de nutricidén. Para el futuro se espera continuar laborando
en esas mismas 4reas, incluyendo la posible participacidén de la OPS/OMS en los
estudios que, en problemas sociales del ambiente, se espera desarrolle el
Instituto.

Consejo Interamericano Eccnémico v Social (12)

Organismo de 1la OEA que tiene como propdsito el de promover el bienestar
’ . . . . 7
econdmico y social entre los palses miembros de la OEA a través de una cooperacidn
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efectiva que permita el mejor uso de los recursos naturales, el desarrollo de
la agricultura e industria, asi como el incremento de los niveles de vida de
la poblacidén. Cuenta con un comité permanente multilateral que desde 1963 pro-
mieve y coordina la materializacidén de los objetivos de la Carta de Punta del
Este, denominado Comité Interamericano de la Alianza para el Progreso (CIAP).
Este Comité realiza estudios anuales para cada pals a fin de evaluar los pla-
nes y determinar las necesidades financieras. En ellos participan funcionarios
de alto nivel del pals estudiado; representantes de entidades financieras como
el BID, el BIRF y el AID; observadores de otros palses y de organismos especia-
lizados entre los cuales se encuentran el PNUD, OIT, FAO y OPS/OMS. Los obser-
vadores participan en el debate y pueden presentar documentos y recomendaciones.

La coordinacién de los planes inmediatos y a largo plazo de la OPS/OMS,
con las iniciativas que promueve CIAP para el desarrollo integral en Latinoamérica
se proyecta incrementar mediante un mecanismo actualmente en consideracidn por
ambas entidades y que contempla los siguientes puntos:

- Intensificar la participacidén de la OPS/OMS en los Subcomités del
CIAP para estudios de paises.

- En mutuo entendimiento, y de acuerdo con los gobiernos respectivos,
seleccionar tres o cuatro paises para realizar estudios en profundi-
dad del sector salud, analizando la relacién de éste con el desarro-
1lo econdémico y social del pais. Para ello el Representante local
de la OPS/OMS se incorporaria como elemento activo de las misiones
de expertos que envia el CIAP a los paises para hacer los estudios y
evaluacibén anual.

- La OPS/OMS prepararia los capitulos sobre salud para los documentos
de la Secretaria del CIAP,

- La OPS/OMS participaria en las sesiones de los subcomités, haciendo
la presentacién del capitulo de salud y participando en la reunidn
interagencial que determina la asistencia técnica y financiera que
requiere el pais dentroc de su proceso de desarrollo econdmico y so-
cial.

- Mediante este plan, en un plazo de cuatro o cinco afios, se haria un
andlisis en profundidad de la situacidn de salud en relacién con el
desarrollo de cada uno de los palses y se considerarian las acciones
OPS/OMS en el campo de salud con el resto de los planes de otras
agencias.

Proyectos de Integracién Regional

Como parte de las iniciativas tendientes a acelerar el proceso de desa-
rrollo, los Presidentes de las Américas en su reunidén celebrada en 1967, adop-
taron la decisidn conjunta de estimular los planes sobre integracidn regional
mediante proyectos multinacionales, dentro de los cuales se consideran las
cuencas hidrograficas internacionales.
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En la reevaluacidn general que hiciera CIAP en 1968 de los planes
existentes en este campo, se ha decidido dar mayor impulso a los cuatro mo-
vimientos de integracién: (a) Asociacidn Latinoamericana de Libre Comercio
(ALALC); (b) EL Mercado Comin Centroamericano (MCC); (c) El Grupo Andino de
ALALC y (d) La Zona del Caribe de Libre Comercio. Analizando estas tenden-
cias a la luz de los planes de salud y de los problemas existentes se puede
identificar cinco Areas problema que deberin considerarse en la planificacién
conjunta: (a) Aquella que es resultante del incremento comercial entre paises,
particularmente en lo que se refiere a alimentos y drogas; (b) La que se ori-
gina como resultado de los grandes movimientos migratorios estimulados por nii-
cleos de desarrollo econdmico intensivo; (c¢) La que produce la demanda inusi-
tada de servicios de salud de la poblacidn migratoria; (d) La referente a dis-
ponibilidad de recursos humanos en salud y (e) La derivada de la diversidad
de la legislacidn sanitaria y la adaptacidén de ésta a las necesidades del de-
sarrollo.

Un proyecto de desarrollo regional, en la cual la coordinacidn con
las agencias del sistema interamericano constituye un elemento destacado, es
el referente a la Cuenca del Rio de la Plata. Los paises de dicha Cuenca:
Argentina, Bolivia, Brasil, Paraguay y Uruguay, han acordado llevar a cabo el
estudio conjunto de la misma, con miras a la realizacién de programas multina-
cionales, bilaterales y nacionales fitiles al progreso de la regibén. Colaboran
los organismos especializados del sistema interamericano y de las Naciones
Unidas, incluyendo la OPS/0MS. La participacidén de esta Qltima tiene su fun-
damento en la necesidad de conocer los problemas de salud que determina el de-~
sarrollo de un programa basado en el aprovechamiento méximo de recursocs hidrau-
licos, tanto desde el punto de vista de la interrelacidn entre abastecimiento de
aguas y descarga residuales, como de enfermedades transmisibles epidemiolégica-
mente vinculadas al agua y a otros problemas de saneamiento. Dicha colaboracién
estard condicionada a la politica que definan los paises de la Cuenca, asi como
a la solicitud que formulen los mismos para obtener la asistencia de la OPS/OMS.
En la 6a. Reunidén de Ministros de Salud de la citada Cuenca (13) celebrada en
1968, se establecid una pauta de trabajo que en concreto sefiala los siguientes
puntos:

—~ La participacidén activa y permanente del sector salud en el estudio
conjunto y en la elaboracidn y ejecucidn de los planes de desarrollo
de la Cuenca.

— La formulacién de un plan conjunto de trabajo en funcidn del progra-
ma de desarrollo de la Cuenca.

— Disefiar modelos metodoldgicos que permita programar las actividades
de salud consideradas como de apoyo a los proyectos de desarrollo,
permitiendo contribuir por este medioc a la determinacidn de las
prioridades entre los proyectos. Este tipo de acciones estardn in-
tegrados con los programas nacionales de salud de los paises.

Los planes generales de la Cuenca contemplan asimismo el desarrollo de
» 4 . .
los recursos humanos necesarios para el proceso y la atencion inmediata a las
poblaciones con los servicios existentes.
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Las actividades de colaboracidn que la OPS/OMS proyecta realizar en
este programa tendran como pauta los puntos acordados por los Ministros y se
coordinarin con las acciones propuestas por los organismos especializados y
de financiamiento.

Banco Interamericano de Desarrollo

Los programas que llevan a cabo los paises con la colaboracién de la
OPS/OMS y el financiamiento del BID, asi como los planes que con este recur-
s0 se proyectan para los afios venideros, se fundamentan en la politica que en
materia de salud ha establecido dicha institucidn. Esta politica, que se de-
finidé con la colaboracidén de la OPS/OMS, y se aplica en estrecha relacidén con
este organismo, se describe en un documento distribuido oportunamente a los
servicilos de salud de los paises del Continente.

La politica en el campo de salud del BID (14) se basa en el reconoci-
miento de que el mejoramiento de las condiciones de salud de la Regidn contri-
buirdn a alcanzar el progreso econdmico y social. Indica asimismo, que el
Banco considerarad propuestas en el campo de salud siempre que las mismas for-
men parte de los planes nacionales de salud y que demuestren el impacto que
causan en la solucidén de problemas de salud.

Campos de Accidn

Son varias las &reas que el Banco ha considerado como posibles para
sus programas de financiamiento. Las mismas han sido determinadas como re-
sultado de las discusiones mantenidas con la OPS/OMS y sirven de base tanto
para las actividades actuales como para la planificacidn inmediata y futura.

1. Aspectos sanitarios del desarrollo rural

Comprende el desarrollo de la infra-—estructura con facilidades
adicionales para adiestramiento de personal e investigacidn.
También la ejecucidén de programas especiales de saneamiento ru-
ral, erradicacién de la malaria, erradicacidn de la viruela,
control de zoonosis, control de fiebre aftosa y otros programas
de aplicacidén masiva.

2. Construccidn y/o modernizacién de hospitales

Debe constituir un componente impor tante del plan integral del
pais o contener un elemento esencial del programa de ensefianza
médica, orientado hacia la formacidn de profesionales y personal
auxiliar necesarios para la ejecucidn del plan nacional de salud.

3. Programas de agua potable y alcantarillado
El desarrollo de sistemas de agua potable y alcantarillado en las

zonas urbanas dentro de los planes de salud también se consideran
junto con los programas rurales.
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b, Desax"rollo de industrias de productos farmacéuticos, bioldgicos,
nutritivos y de equipo médico.

5. Formacidn y capacitacién de personal de salud

La escasez y desigual distribucién geografica del personal sanitario
en todo nivel limita la ejecucidn eficaz de los Planes de salud y el
uso eficiente de las instalaciones existentes. E1 RBanco considerara
Propuestas siempre que éstas tengan alta prioridad dentro del plan
nacional de salud.

6. Los aspectos de salud del desarrollo econdmico y social

El Banco estd interesado especialmente en los aspectos sanitarios
del desarrollo econdmico y social. Un proyecto de aprovechamiento
de recursos hidraulicos puede no alcanzar los efectos esperados a
menos que se dé la debida atencidn a la reduccidn o eliminacidén de
las enfermedades que limitan la productividad del trabajador. Los
asyectos de salud deben recibir suficiente atencidén en los proyectos
de colonizacién rural o de desarrollo urbano.

7« Estudios de pre-inversidn

Como parte de su apoyo a los estudios de pre-inversidn, el Banco pro-
cura gue se incluyan estudios del aspecto salud cuando los préstamos
globales contemplen disposiciones relacionadas con este campo. Tam-
bién procura que en el programa de pre-inversidn se apoye a proyectos
que tiendan a promover la planificacidn de la salud y los estudios de
factibilidad.

Con el propdsito de ilustrar sobre las acciones que en forma coordinada
se han llevado a cabo con el BID, a continuacidn se sintetizan algunos de los

proyectos de mutuo interés.

Apua Potable y Saneamiento

En la mayoria de los casos la Organizacién ha proporcionado asistencia
técnica a los paises en la preparacidén de los planes y proyectos de desarrollo
de sistemas de agua potable y alcantarillado. Ya se ha indicado que el primer
préstamo adjudicado por el Banco fue a Arequipa en 1961 y que desde esa fecha
se han aprobado programas por un valor de 421 millones de ddlares que comprenden
la comnstruccidén de 3,595 acueductos y 265 sistemas de alcantarillados que bene-
fician a 48 millones de habitantes de Areas rurales y urbanas. Debe hacerse no-
tar que el incremento de poblacidn obligard a cambiar los planes elaborados en
1961 para alcanzar las metas de Punta del Este. Con base a estimados hechos en
1967, en los préximos afios habrid la necesidad de proporcionar agua potable a 35
millones de poblacidén urbana adicional y a 45 millones de personas mis que viven
en areas rurales. FEllo significarad inversiones totales por més de 2,000 millones
de délares para las siguientes afios. La OPS/OMS ha efectuado un anilieis gene-
ral de la situacidn y planificard sus acciones en estrecha relacidn con el BID,
una vez que los paises decidan las medidas a tomar para resolver esta nueva
faceta del problema.
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Modernizacidén de los Servicios de Asistencia Médica

Varios son los proyectos en que la OPS/OMS ha colaborado con los Gobiernos
para la preparacidén de las propuestas al Banco. Algunos de ellos se encuentran
bajo consideracidn:

El programa para el Hospital Escuela de Honduras, cuyo financiamiento
por el Banco alcanza la cantidad de 3 millones de délares, fue elaborado con la
asistencia de la OPS/OMS. Forma parte del plan nacional de salud y facilitara
el desarrollo de los recurscs humanos necesarios, médicos y enfermeras, para
el sector salud. En El Salvador, a su vez, se prepara un plan similar para el
Hospital Escuela. E1 BID también adjudicd un préstamo de % millones de délares
para el mejoramiento del Hospital de Clinicas "José de San Martin" en Buenos
Aires, Argentina.

En lo que se refiere a programacidn futura y coordinacidn, debe destacar-
. . 4 . .
se que la materializacion de los planes nacionales de salud, a medida que el pro-
ceso se incremente en los paises, determinari la necesidad de recurrir a fuentes
de financiamiento tanto nacionales como internacionales, debido a que los recur-
sos actuales del sector pliblico en muchos casos limitan la posibilidad de imple-
mentar los programas.

Educacidn

El BID estd dando financiamiento a 15 paises (15) para programas de me-
joramiento de sus universidades, particularmente en las &reas relacionadas con
el establecimiento y ampliacidn de las instalaciones para la ensefianza de cien-
cias basicas, dentro de las cuales se incluye las ciencias de la salud. Ejemplos
de este tipo de colaboracidn son: laUniversidad de Chile donde la Escuela de
Salud Piblica recibid un fuerte apoyo financiero y la Universidad Auténoma de
Santo Domingo, en el area de ensefianza de medicina. Sobresale también el campo
de educacién el programa de la OPS/OMS de textos de medicina, cuyos objetivos
son proveer libros de texto a bajo costo a un total aproximado de 85 mil estu-~
diantes de medicina de alrededor de 1320 facultades Latinoamericanas. FEllo su-
pone la formacidén de un fondo rotatorio que asegure la ejecucidén y continuidad
del programa. El mismo ya se ha iniciado en forma auspiciosa y se adelantan ne-
goclaciones con el Banco a fin de que otorgue el apoyo financiero que demanda
la magnitud del proyecto.

Produccidn de Bioldgicos

A solicitud de los Ministerios de Salud de los paises de Centroamérica
y Panami, la OPS/OMS prepard un informe técnico sobre la posibilidad de esta-
blecer un Instituto de Preduccidén de Bioldgicos que cubra las necesidades de
los Servicios de Salud del Area. Dicho documento se aprobd en la X Reunidén de
Ministros de Salud Piblica de los paises de Centroamérica y Panami, habiéndose
designado a Guatemala como sede de esta entidad. La OPS/OMS ha designado un
Consultor especificamente para colaborar en la formulacidén definitiva del pro-
yecto, cuyo estudio de factibilidad se realiza actualmente con el financiamiento
del Banco Centroamericano de Integracidn Econdémica. En cuanto- al proyecto de-
finitivo esté listo, estos paises piensan solicitar un préstamo al Banco
Interamericano de Desarrollo para complementar financieramente la edificacidn y
equipamiento del Instituto.
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También en esta 4rea, la OPS/OMS ha venido colaborando con las auto-~
ridades sanitarias del Perfi en la preparacibén del proyecto para la edificacidén
y equipamiento de los nuevos Institutos Nacionales de Salud recientemente orga-
nizados por el Gobierno del Perti. Contempla la organizacidn y desarrollo de
los Institutos de Diagndstico, Investigacidn y Produccidén, y Control de
Bioldgicos al servicio de los organismos de salud y sanidad animal del pais.

El Gobierno ha expresado su intencidn de solicitar un préstamo al Banco
Interamericano de Desarrollo para complementar el financiamiento de este pro-
yecto.

Control de Fiebre Aftosa y Zoonosic

Ademds de los factores de salud que significa la disponibilidad de pro-
teina animal, el Banco se ha preocupado por el problema econdmico gue causa a
la ganaderia de los paises Latinoamericanos las enfermedades del ganado. Des—
taca dentro de ellas la fiebre aftosa, por las pérdidas que ocasiona, las res—
tricciones que impone al ganado y sus productos, asi como la amenaza a los pai-
ses libres. Con la colaboracidén del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa que
administra la OPS/0MS, el Banco elabord una politica de préstamos para finan-
ciar campafias contra la fiebre aftosa. También se prepararon en forma conjun—
ta las guias y criterios para la elaboracidn y andlisis de las solicitudes, al
igual que las bases de evaluacidn de los programas.

la politica establecida por el Banco reconoce la importancia de la en—
fermedad y sus repercusiones en la disminucidén de la productividad en el sector
ganadero, asi como las limitaciones que impone a la expansidén de los mismos la
exportacidn, constituyendo un obstdculo a la integracidén del Mercade Comiin
Centroamericano, donde no existe la enfermedad. Reconoce el Banco que en esta
empresa debe funcionar permanentemente un mecanismo de accidn conjunta con la
OPS/OMS a través del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. Hasta el momento el
Centro ha colaborado con los paises en la preparacidn de sus programas, de las
solicitudes y, posteriormente, en la ejecucidn y evaluacidén de los citados pro-
gramas. Hasta la fecha el BID ha concedido préstamos a Chile por 2.5 millones
de ddélares para financiar los 4 primeros afios de un programa cuyo costo es de
13.5 millones de délares; a Paraguay por 2.8 millones también para cubrir los
gastos de los primeros L afios de un programa que costard 7.5 millones de ddla-
res; a Argentina por 10.5 millones de dbélares por los primeros k4 afios para un
programa cuyo costo sera de 48.5 millones de dblares.

Con la ayuda del Banco y la colaboracidn del Centro Panamericanc de
Fiebre Aftosa se han preparado los siguientes proyectos:

- Brasil. Con un programa de gran envergadura que cubrird 7 estados
¥y que sera sometido al Banco durante el segundo trimestre de 1969.

- Perfi. Que presentarad un programa durante el segundo trimestre del
afio en curso.

- Bolivia. Que proyecta incluir ademds de fiebre aftosa, rabia para-
litica y brucelosis, se someteri al Banco durante el segundo tri-
mestre de este afio.
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- Ecuador. Actualmente prepara un proyecto y espera presentarlo al
Banco en agosto del afio en curso.

- Colombia. Estd elaborando un programa y confia someterlo al final
de 1969.

- Uruguay. Incluird junto con fiebre aftosa, hidatidosis, que cons-—
tituye un problema serio en el citado pals, en un proyecto que po-
siblemente sea sometido en el curso de los primeros meses de 1970, ¥y
finalmente,

- Venezuela. Que tiene un programa elaborado y que estd considerando
actualmente la conveniencia de obtener el financiamiento por parte
del Banco.

Las proyecciones futuras de accidén conjunta se orientarin fundamental-
mente al apoyo necesario para la correcta ejecucibén de los programas, la eva-
luacidén periddica y la redefinicidn de nuevas Areas programiticas. En la me-
dida que los gobiernos decidan atender los problemas de enfermedades de anima-
les transmisibles al hombre, tales como rabia, hidatidosis, tuberculosis y bru-
celosis; Y el Banco y otros organismos financieros decidan aportar capltal para
este propdsito, la asesoria de la Organizacidén se canalizari a través del Centro
Panamericano de Zoonosis.

Para finalizar, es evidente que una revisién del documento del Banco
Interamericano de Desarrollo sobre politica de salud, revela las diversas posi-
bilidades de utilizacidén de este recurso, en relacidén con los problemas de ma-
yor 1nc:|.dencn.a en las Américas. Como es natural, de la capacidad de crédito de
cada pais y de la importancia que le conceda el gob:.erno a las inversiones en
salud dependerd la factibilidad de llevar a la, préctica aquellos programas que
las caracteristicas de los problemas lo demanden. Lo realizado hasta aqui mues-
tra la trascendencia que ha tenido el Banco en el breve lapso de su creacidédn en
el desarrollo econdémico y social del Continente.

V. SINTESIS DE PROCEDIMIENTOS

Con el propdsito de consolidar la coordinacidén eficiente ¥y oportuna
entre las agenc1as del sistema interamericano y la OPS/OMS, los procedimien-—
tos en aplicacidén podrian resumirse como sigue:

- Intercambio de informacidn sobre programas en estudio y formulacidn,
para asegurar tanto la incorporacidén del sector salud como estable-—
cer la relacidn que éste tendria dentro de los planes de desarrollo.

- Participacidn de la OPS/OMS en los estudlos que con la colaboracidn
del CIES/CIAP se efectllan en los paises en cuanto a proyectos espe-
cificos y planes nacionales de salud se refiere.

- Participacidn mAs activa de la OPS/OMS en las revisiones anuales del
CIAP, incluyendo la elaboracidén de los documentos del Secretariado.
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- Anilisis conjunto y periddico sobre planes en ejecucidén en los
que el factor salud estd o podria ser considerado. Redefinicidn
de éreas prioritarios de colaboracidn OPS/OMS.

~ La aplicacidn de 1la politica de salud del BID y la coordinacién
permanente entre éste y la OPS/OMS continuarin acelerando la so-
lucidén de aguellos problemas que por su magnitud e inversiones
requieren el aporte de capital exterior.

- Mayor participacidn de la OPS/OMS en el programa de ciencia y
tecnologia de la OEA, en todos aquellos proyectos relacionados
con ciencias biolégicas y de la salud.
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PLANIFTCACION A LARGO PLAZO Y EVALUACION

I. INTRODUCCION

En su XVIII Reuniodn, el Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud recomend6é al Director en su Resolucidon XIX, que
examinara a la luz de los procedimientos actuales la forma en que la
OPS/OMS continuara con su proceso de planificacién en el periodo 1972-76,
sefialando también las relaciones de este proceso con las actividades de
los organismos del sistema interamericano.

Para dar debida atencidn al planteamiento anterior, se presenta
en este documento un analisis general de los elementos gque concurren en
la elaboracidén y ejecucidén de los programas de la OPS, del método que se
pretende seleccionar en relacidon con el proceso de planificaciém de los
raises y el desarrollo econdmico, y las areas de coordinacidn con las agen-
cias del sistema interamericano.

Por su naturaleza, funciones y manera de operar, la OPS/OMS depende
para el establecimiento de su politica de trabajo, de las decisiones que en
materia de salud adopten los paises ya sea individual o colectivamente. De
ahi que su planificacidn a largo plazo esté condicionada tanto por la cali-
dad de los problemas prevalentes, como por las politicas nacional y regional
de salud y de desarrollo.

II. POLITICAS DE SALUD

Politica Nacional de Salud

Tiene su expresion en el plan nacional de salud cuando existe, o bien
en la programacidn parcial y las tendencias que siguen los servicios de salud
en el pais y las inversiones que se hacen en el sector. Constituye un ele-
mento local que debe ser claramente identificado a fin de que pueda operar
como factor determinante en el proceso de planificacidn de las actividades
de colaboracidn de la Organizacidén. En términos generales la mayoria de los
paises de América latina se encuentran en distintas fases del proceso de
planificacion, siguiendo enfoques ajustados a la realidad local que se mani-
fiestan por la naturaleza de los problemas, los recursos asignados y el camino
que deriva del nivel de decisidn politico administrativo.

En la formulacion de su politica nacional de salud, los Gobiernos toman
en consideracion los acuerdos de los Cuerpos Directivos de los organismos in-
ternacionales que ellos constituyen, que tienen relacién directa o indirecta
con las caracteristicas de los problemas de salud del pais.

Politica Regional de Salud

La incorporacién de la funcién salud dentro del desarrollo econdmico y
social que la OPS/OMS estaba promoviendo desde 1959, recibid su reconocimiento
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en el Acta de Bogota en 1960 (1)*. Con base en estos principios las
Repiiblicas Americanas suscribieran la Carta de Punta del Este que definid
un programa de accion 1961-71 cuyo Gltimo fin es el acelerar el desarrollo
econdmico y social (2). En el campo de salud se establecieron como obje-
tivos "aumentar en un minimo de cinco afios la esperanza de vida al nacer;
suministrar agua y alcantarillado a no menos del 70% de la poblacion urbana
y del 50% de la rural; reducir la mortalidad de los menores de cinco afios
por lo menos a la mitad de las tasas actuales; controlar las enfermedades
transmisibles mas graves; erradicar aquellas enfermedades para las cuales
se conocen técnicas eficaces, en particular la malaria; mejorar la nutri-
cién; incrementar el nimero de profesionales y auxiliares de salud; mejorar
los servicios basicos de salud e intensificar la investigacidon cientifica'.
Para materializar estos objetivos se elabord el Plan Decenal gque destaca la
recesidad de promover y llevar a la practica el proceso de planificacion de
salud de los paises, junto con el mejoramiento de las estadisticas, la for-
macisn de personal y la extensidén de la cobertura de los servicios a areas
urbanas y rurales, incluye también los programas de saneamiento, el control
y erradicacidén de enfermedades y el mejoramiento de la nutricidn.

Tanto el Acta de Bogotd como la Carta de Punta del Este traducen
la preocupacidn de los paises latincamericanos por promover en forma simul-
ténea y dindmica el bienestar social y el desarrollo econdmico. Gracias a
la decidida accidn de los técnicos de salud del Continente y al esfuerzo de
la OPS/OMS, la concepcion de salud con sus varios elementos, ha quedado in-
corporada al contexto del desarrollo econémico y social. Bajo este nuevo
enfoque, en las reuniones regulares de los Cuerpos Directivos de la Organi-
zacidon y en dos Reuniones Especiales de Ministros de Salud, se ha definido la
estrategia a seguir para alcanzar los objetivos asl delineados en el Plan
Decenal.

En la primera Reunidén Especial de Ministros (3) que tuvo lugar en
196%, se adoptd una serie de medidas tendientes a cumplir con el citado plan.
Posteriormente, el principio de que '"el mejoramiento de las condiciones de salud
es fundamental para el desarrollo econdmico y social de la América Latina" fueé
respaldado en la Reunién de los Presidentes de América efectuada en 1967 (4),
al reafirmarse la necesidad de continuar las acciones para alcanzar los obje-
tivos de Punta del Este en lo referente a control y erradicacidn de enfermedades
transmisibles, dotacidn de agua potable y alcantarillado, mejoramiento de los
niveles de nutricién y de formacidn de personal. Se recomendd incluir asi-
mismo, en los programas de salud maternoinfantil los métodos de orientacidn
integral de la familia y finalmente se destacd la conveniencia de que los planes
nacionales y regionales de salud se incorporen desde la fase de preinversion
en los planes generales de desarrocllo. Las medidas adoptadas en la Primera
Reunion Especial de Ministros confirmadas y ampliadas por la Declaracidén de los
Presidentes de América, fueron analizadas en la Segunda Reunion Especial de
Ministros celebrada en 1968 (5). En ella se hizo una recapitulacién del pro-
greso alcanzado en relacidén a los objetivos, resaltandose la necesidad de in-
tensificar el proceso de planificacion de la salud, prestar la atencidn necesaria
a los aspectos de salud y dinémica de la poblacidn, asi como incrementar los pro-
gramas de investigacion en el campo de salud.

* Esta referencia asl como las demas que se indican en este
documento aparecen en el Anexo I.
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Por medio de la Resolucidbn XXXVII, el Consejo Directivo de la
Organizacidn Panamericana de la Salud en su XVII Reunién, incorpord a
su vez la declaracién de los Presidentes de América a la politica de la
OPS/0OMS.

En esta forma queda definida la politica actual de salud para la
Regidn, que constituye uno de los términos de referencia tendientes a en-
cauzar la proyeccidn de las actividades de colaboracidén de la OPS/OMS para
los siguientes afios.

Politica Mundial de Salud

Se deriva de los acuerdos emanados de la XVI Asamblea General de las
Naciones Unidas celebrada en 1961 sobre la Primera Década del Desarrollo, en
la cual se sugirid a los palses intensificar sus esfuerzos para acelerar el
p ogreso econdmico y social (6). Los Cuerpos de Gobierno de la OMS, interpre-
tando la citada recomendacién en el campo de la salud, adoptaron un Plan
Decenal que proponia a los paises acciones fundamentales: a) la preparacidn
y materializacidén de planes nacionales de salud en coordinacion con otras
areas de desarrollo socio-econdmico; b) la formacidn de personal de salud;
c) el establecimiento de objetivos y metas a cubrirse en la Década; 4d) el
incremento de recursos nacionales para el control de enfermedades y mejora-
miento de la salud.

Posteriormente, durante la Asamblea Mundial de la Salud celebrada en
mayo de 1968, se adoptd la Resolucidn WHA 21.49 (7) que recomienda nuevamente
a los Comités Regionales que continuen dedicando atencion particular a la
planificacidén de la salud a largo plazo, al establecimiento y evaluacidén de
los programas de salud y a las posibilidades de cooperacidén regional e inter-
regional en el establecimiento de sus planes. Estos conceptos corresponden a
los propésitos de la Segunda Década del Desarrollo de las Naciones Unidas que
deberad iniciarse en 1971 y en la cual se espera estimular en forma aln mas
dinamica el desarrollo social y econdmico de los palises, iniciado ya en la
Primera Década.

III. EL PROCESO DE PLANIFICACION EN LA OPS/OMS

En términos generales, la labor de la Organizacidn se deriva de los
programas de los Gobiernos y se basa en la politica regional de salud, tomando
en consideracidn el factor coordinacidn con organismos del sistema interameri-
cano y mundial. Por principio los organismos internacionales y en particular
los multilaterales, no pueden actuar como entidades autdnomas, por el contrario
son complementarios y no sustitutivos de las obras del bien publico que patro-
cinan y realizan los Gobiernos. Durante varios afios el proceso de planificacidn
de la OPS/OMS se ha enmarcado dentro de Areas programaticas en las que cada pals
o grupo de paises desean obtener la colaboracidn de la Organizacion. El programa
ha sido preparado en general en dos etapas, la primera a nivel de pais, sobre la
base de consultas con las autoridades nacionales de salud, y la segunda en el
plano zonal y central, donde se reunen las propuestas y datos recibidos de los
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palses con objeto de estructurar un programa y presupuesto regional que
posteriormente es considerado y aprobado por el Consejo Directivo y que !
constituye la pauta de trabajo de la OPS. Los proyectos financiados con
fondos de la Organizacidén Mundial de la Salud son transmitidos al Direc-
tor General para su consideracidn dentro del programa de la OMS. La de-
cisibén para atender el interés de los palses depende de las prioridades que
asignan las autoridades de salud, en relacidn con los recursos de que dis-
pone la Organizacidén. En esta forma se hace la proyeccidén de actividades
y recursos por periodos de tres afios.

Método

El propdsito de planificar a mis largo plazo, cuatro afios o més,
ha determinado la necesidad de revisar los procedimientos actuales y ela-
bor.ir un método que, para los fines del proceso de planificacidn de las
actividades de la OPS/OMS, sea aplicable a todos los paises y a la Regidnm,
y que relacione la salud con el desarrollo econdémico y social. Este sis-
tema ademds de ser consolidado, unitario y minimo, debe adaptarse a las
diferentes circunstancias en que se genera la salud y las enfermedades en
las Américas. Para su preparacidén se han tomado en cuenta los siguientes
principios:

- Debe esquematizar la funcidn salud en el contexto del desarrollo
econdmico y social del pais en cada periodo en que se analiza
y se proyecta. Usari sdlo los indicadores estrictamente in-
dispensables.

- El sistema minimo tendrd la flexibilidad necesaria que permita
en determinados paises elaborar proyecciones con base a mayores
datos.

- FEl sistema debe conducir al establecimiento de prioridades, a
la identificacién de acciones por parte de la Organizacidén y a
un presupuesto de acuerdo con las categorias actualmente en
vigencia.

- Las metas de comparacidén serdn las del Plan Decenal de Salud
de la Carta de Punta del Este.

- Los Planes Nacionales de Salud, donde existan y se encuentren
en operacidén, serdn la base para las Proyecciones Cuadrienales
de la Organizacidn.

- En los paises en que se ha alcanzado s8lo la etapa del diag-
néstico de la situacidén del sector salud, los datos reunidos
se incluirdn en el sistema que ponga en préictica la OPS/OMS.
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- Donde no exista plan ni diagndstico, las fuentes de informa-
cibn serdan las oficiales, sea de las Naciones Unidas o de la
OEA --en cuanto a indicadores econdmicos y sociales-- y las
de OPS/OMS en lo que respecta a estadisticas vitales, de sa-
lud, de recursos y servicios.

- El sistema deberd ser puesto en practica por accién conjunta
de los profesionales del pals y sus colegas internacionales.
Es evidente que las proposiciones de cooperacidn de 1la OPS y
de la OMS deben quedar libradas al anilisis que hace la Ofici-
na Central cada afio para formular el programa y el presupuesto
integrados de la OPS y de la OMS y a las decisiones finales
del Consejo Directivo y la Conferencia, de la primera, y de la
Asamblea, de la segunda.

El método que se propone, y que actualmente se elabora, se ha
denominado "Proyecciones Cuadrienales del Programa de Colaboracién de
la OPS/OMS en las Américas'. Tiene caracter dindmico y se basa en la
accidn conjunta de los técnicos nacionales de salud y los funcionarios de
la OPS/OMS en cada una de las etapas correspondientes a la accidn local.
El procedimiento constaria de los siguientes pasos:

1. Definicién conjunta de un marco de referencia de la situacidn
de salud en el pais y de los factores condicionantes.

2. Formulacién conjunta de una hipbtesis de cambios probables de
esa situacidn en un periodo de tiempo dado, a la luz del desarrollo
socio~econdmico.

3. Identificacidn de areas problema que determinan prioridades.

L, Definicién de las acciones necesarias para cumplir con el cam-
bio esperado en funcidn de:

a) la politica nacional en salud expresada en un plan de salud
o en un plan nacional de desarrollo o implicita en la pro-
gramacidn general y la forma en que se asignan los recursos;

b) 1la politica regional emanada de los Cuerpos Directivos y
que en la presente década esti identificada con las metas
de la Carta de Punta del Este.

5. Anilisis de las acciones que llevarid a cabo el pals e identi-
ficacién de los rubros en que se requiere la colaboracién in-
mediata y futura de la OPS/OMS. Preparacidén de un stock de
proyectos, seleccidén de los proyectos factibles.
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6. Elaboracién de los programas de colaboracidén al pais de la
OPS/OMS y determinacidén de los puntos bdsicos para la eva-
luacidén. Preparacidn de los requerimientos presupuestarios
de 1la OPS/OMS.

7. Evaluacidn anual para verificar el progreso en el alcance de
los objetivos sefialados para el proyecto y el impacto que
ellos causan en el area problema, mctivo del programa.

8. Redefinicibén de objetivos y prioridades, andlisis de nuevas
4reas y problemas e iniciacién de un nuevo ciclo.

E1 método detallado quedard elaborado en el segundo semestre de
1969 y se espera comenzar su aplicacidén en el afio actual para el periodo
pro~ramitico 1970~1974. Habra por lo tanto experiencia suficiente para
afinar el procedimiento y asi mejorar la planificacidn conjunta para el
periodo 1972-1976.

Evaluacidn

En cuanto a evaluacidn se refiere, debe indicarse que ya se en-
cuentra en operacidén un procedimiento para medir los resultados de las
actividades de colaboracién de la OPS/OMS. Como ya se sefiald, estas son
actividades complementarias a las que los gobiernos realizan, de tal
suerte que la aplicacidn del sistema en ensayo descansa en la informacidén
que procede de los organismos oficiales. Es de esperarse que el proceso
se extienda gradualmente, especialmente cuando hay un plan nacional de
salud en desarrollo. El esquema contempla la evaluacidn periddica en los
niveles nacional y regional, asi como la redefinicidn de areas de colabo-
racién de acuerdo al progreso alcanzado. En este sistema de evaluacidn se
ha mantenido como elemento basico la medicidn del grado del cumplimiento
de los propdsitos y objetivos de los programas en los que la OPS/0OMS cola-
bora; la prioridad de los problemas que dichos programas y proyectos in-
tentan resolver; y la eficacia de los procedimientos empleados para resol-
verlos. En esta forma,la evaluacidn queda articulada con el proceso de
planificacién y contribuye a establecer las necesarias modificaciones en
la politica, en las prioridades y en la asignacién y reasignacidn de re-
cursos.

Factores Condicionales para la Planificacidn

Sobresalen varios factores que en su debida proporcidn deberin
tomarse en cuenta para la planificacién del periodo 1972-1976. Uno es el
referente a la redefinicidn de objetivos para el periodo a la luz del pro-
greso alcanzado en las metas de Punta del Este. Dichos resultados necesa-
riamente deberin ser revisados y evaluados en los dos prdéximos afios. El
financiamiento del sector salud constituye otro elemento que sin duda ten~
drad influencia en la planificacidén de las actividades de la OPS/OMS. Asi-
mismo deberi tenerse en cuenta la iniciacidn de la Segunda Década del
Desarrollo de las Naciones Unidas en sus proyecciones mundiales y sus re-
laciones con salud.
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El grado en que las metas de Punta del Este hayan sido alcanzadas
determinard las acciones a tomarse en el periodo que se inicia en 1972.
Las apreciaciones hechas para América Latina en su conjunto, indican que
para el afo 1967 (7) ya se habian registrado progresos sustanciales en va-
rios campos. La esperanza de vida al nacer cuyo objetivo sefialaba un au-
mento de 5 afios para el periodo 1961-1971, habla alcanzado 2.3 afios de 1960
a 1966, esperéndose que para 1971 por lo menos se logre el 80% del objetivo.
En mortalidad infantil al final de los cinco afios de la década se habia lo-
grado menos del 50% del objetivo estimado para esta etapa. La mortalidad de
uno a cuatro afios de edad ha disminuido con mayor celeridad: mas del 90% de
la reduccién recomendada para los primeros 5 afios de la década se obtuvo en
Sudamérica y el 69% en Mesoamérica. En el caso de dotacidén de agua potable,
el éxito es evidente en areas urbanas ya que 19 de 24 paises han sobrepasa-
do el objetivo sefialado de que el 70% de la poblacién urbana contara con es-
te servicio. No obstante, los estimados muestran que para 1971 sdlo el 23%
de la poblacidn rural dispondri de este servicio. Segin la informacidén pro-
porcionada por los paises, para cubrir los objetivos de Punta del Este en
1971, habria que proveer servicios de agua a 35.5 millones de habitantes
en areas urbanas y 45.5 de 4reas rurales, lo cual, sin duda, se traducird en
ingentes inversiones que obligaran a redefinir los objetivos en forma cuan-
titativa y en tiempo, particularmente en Aareas rurales.

Hay progreso en la erradicacidén de la malaria; se estima que para

el final de la década habrid programas en operacidn en todas las areas mala-
ricas de la América Latina, con un nimero creciente de personas viviendo en
&dreas en fase de mantenimiento y consolidacién. También se espera que esté
en sus Ultimas fases la erradicacidn de viruela. Alta prioridad continuaran
teniendo los aspectos de alimentacidn y nutricidn en los sectores vulnerables
de la poblacidn. las posibilidades de mejorar las dietas de las personas de~
penderan de la politica alimentaria y nutricional que oriente la produccidn
nacional, las importaciones y exportaciones de alimentos, y que facilite 1la
coordinacién entre las instituciones piblicas y privadas que contribuyen a
participan en el programa. La cobertura por servicios de salud, que ha mos~
trado adelantos definitivos, deberi continuar recibiendo el énfasis necesario
en las 4reas rurales. Il desarrollo de recursos humanos para la salud serd
motivo de accidn prioritaria tanto en el resto de la actual década, como en
la siguiente.

Hay conciencia en los gobiernos sobre la importancia de mejorar
los recursos disponibles, asi como de las nuevas inversiones domésticas o
de capital exterior. Como se indicara ya, los paises se encuentran en dis-
tintos estados de formulacidén y aplicacidn de sus planes de salud. Ha sur-
gido como fuerte evidencia la debilidad de las estructuras y métodos admi-
nistrativos que reciben creciente atencidén de las autoridades nacionales.
Por otra parte, debe destacarse que a pesar de los esfuerzos hechos para
articular los planes de salud con los de desarrollo econdmico y social,
mucho queda aiin por realizar. EL interés de los paises por dar 1a
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consideracién debida a los problemas de salud y dindmica de poblacidnm,
expresado en la Declaracién de los Presidentes de América, hace suponer
que al final de la década actual un nimero creciente de paises habré de-
finido su politica en materia de poblacidn, lo cual sefialarid la pauta de
cooperacién de la OPS/OMS en esta area.

En resumen, los comentarios anteriores tratan de ilustrar sobre
algunos puntos que deberin contemplarse al reformular la politica regio-
nal de salud para los afios siguientes a 1971.

Respecto a la disponibilidad de recursos para financiar el sector
salud, debe indicarse que segin recientes informaciones (1l) se ha obser-
vado que en la América Latina en el periodo comprendido de 1961 a 1968 ha
habido un incremento en las inversiones del sector social, especialmente
en educacién y salud. En este sentido también debe mencionarse que, den-
tro del proceso de desarrollo de los paises se estd detectando una dificul-
tad creciente para obtener recursos del sector piblico para materializar
los programas de salud. El problema se plantea en tres dreas: cdémo ob-
tener mayor rendimiento con los recursos actuales que se traduzca en mayo-
res y mejores servicios; qué posibilidades existen de desarrolar mecanis-
mos internos de financiamiento de los servicios a los palses ya sea del
sector publico o privado; y finalmente, cudl es la situacion actual y fu-
tura de la disponibilidad de recursos financieros a nivel multinacional
e internacional.

Varias acciones se estdn promoviendo por las Naciones Unidas co-
mo preparacidén para la Segunda Década del Desarrollo. Un primer documen-
to (6) sobre los comentarios hechos por los Estados Miembros y Organiza-
ciones relacionados con el desarrollo internacional, se ha circulado y
fue discutido en las sesiones del Comité de Planificacidén para el
Desarrollo, del Consejo Social y Econdmico de las Naciones Unidas, du-
rante el mes de marzo del presente afio. En €1 se describen las tenden~
cias que se espera tengan algunas dreas programiticas en cada una de las
Regiones, sugiriéndose asimismo algunos cambios en el orden de priorida-
des y haciéndose notar que determinados rubros continuarin recibiendo
atencidn preferencial, tales como planificacidén de la salud, desarrollo
de recursos humanos, control de enfermedades transmisibles, salud materno-
infantil, nutricién y saneamiento.
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IV. RELACIONES CON ACTIVIDADES DE ORGANISMOS DEL SISTEMA INTERAMERICANO

Como lo indica la Resolucidn XIX, el Consejo Directivo de la OPS/OMS
en su Reunidon XVIII instruyd al Director para que sefiale las relaciones del
proceso de planificacidn de la OPS/OMS con las actividades de los organismos
del sistema interamericano, especificamente la Organizacidén de Estados
Americanos y el Banco Interamericano de Desarrollo.

El proceso de desarrollo socio-econdmico de la América Latina deli-
neado en la Carta de Punta del Este y posteriormente refrendado en la Reuniodn
de Presidentes celebrada en 1967, constituye también, en Areas correspondientes,
el marco de referencia para estos organismos.

En términos generales puede afirmarse que en relacidén a los ocbjetivos
y funciones de cada entidad ha existido coordinacibn y correlacién de acti-
vidades con la OPS/OMS. También es palpable el interés creciente para que
los planes mantengan entre si la articulacidén necesaria en las areas pertinentes.

La Organizacion de los Estados Americanos

Dentro de los programas de la OEA hay areas especificas que guardan
estrecha relacién con actividades contempladas en la planificacidn a largo
plazo de la OPS/OMS. Las mismas se pueden identificar en los rubros de asuntos
sociales, econdmicos y de ciencia y tecnologia de la OEA, con actividades ac-
tuales y proyectadas en proteccidn y promocidén de la salud y en el desarrollo
de recursos humanos e investigacién de la OPS/OMS. En toda esta actividad
puede diferenciarse la que se realiza por el Secretariado de 1la OFEA y los
organismos especializados de la misma. A ella, que es de accidn directa, cabe
agregar la colaboracién de la OPS/OMS a las actividades de los Consejos de la
OFA y sus Comités, que se refiere a la coordinacidon del desarrollo econdmico
¥y social con la salud.

Los puntos de contacto mas directo se registran en programas de forma-
cién de personal, control de fiebre aftosa, vivienda, agua potable, seguridad
social, estadisticas, poblacidn, desarrollo comunal, ciencia y tecnologia y
proteccion infantil,

Formacidon de Personal

Se concreta en el campo de becas. El programa de becas de la OEA con-
stituye una actividad de caracter regular continuada y de naturaleza educativa
de 1la OEA y tiene por objetivo contribuir al desarrollo econdmico, social,
cientifico y cultural de los Estados Miembros. Las becas se otorgan para la
formacidn avanzada de individuos, en atencidn a sus planes de trabajo para que
tenga la oportunidad de estudiar o adiestrarse fuera de su pais de acuerdo con
las necesidades basicas expresadas por los Gobiernos. Las becas se otorgan a
nombre de personas y no de instituciones.

Cuatro funcionarios de la Organizacidén Panamericana de la Salud estan
incorporados ala Junta Consultiva del Programa de Becas de la OEA y dan ase-
soramiento técnico revisando las solicitudes de becas que recibe la OEA en los



CE61/14 (Esp.)
Pagina 10

campos relacionados con salud. La OEA tiene también un programa de
catedras por medio del cual colabora con profesores visitantes con algunas
instituciones de ensefianza. Bn este programa también la OPS/OMS expresa
su opinidn técnica en aquellos aspectos relacionados con salud. Ese tra-—
bajo conjunto se ampliara a medida que las necesidades de otros programas
que demandan la formacidon de personal se definan en los proximos afios.

Programa de Fiebre Aftosa

A partir de 1961 la OPS/OMS a solicitud de la OEA, se encargd de la
organizacion y administracion del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, que
era financiado como proyecto del Programa de Cooperacién Técnica de la OEA.
Dado su caricter internacional y la trascendencia econdmica que plantea la
enfermedad, en 1966 el CIES solicitd a la OEA y a la OPS/OMS que en consulta
con los Gobiernos del Hemisferio estudiaran la manera de establecer un es-
quema permanente de financiamiento. ELl estudio correspondiente a la propuesta
de fiaanciamiento fueron presentados a la 5ta. Reunidn Anual del CIES en 1967
habiéndose reiterado a la OPS/OMS que continuara manteniendo la responsabilidad
técnica y administrativa del citado Centro. El Consejo Directivo de la OPS/OMS
en su XVII Reunién en Trinidad y Tabago aprobd el primer presupuesto del Centro.
Estos acuerdos y resoluciones fueron refrendados en la la. Reunidn Interamericana
de Nivel Ministerial sobre Control dec Fiebre Aftosa y Otras Zoonosis celebrada
en 1968. El aporte del Programa de Cooperacidén Técnica de la OEA durante
16 afios permiti6 la evolucidén y desarrollo del mencionado Centro que consti-
tuye el nicleo de referencia y coordinacidén para la prevencion y control de
esta enfermedad en el Hemisferio.

En julio de 1968 el Secretario de la OEA transfirid formalmente el
Centro a 1a OPS/OMS. Segin lo expresado por el CIES y el CIAP, 1a OPS/OMS
continuara enviando a la OEA el informe anual y el programa de actividades
v presupuesto del Centro. Igualmente se continuara menteniendo relaciones de
trabajo con el Programa de Cooperacion Técnica de la OEA, especialmente con su
programa de becas y actividades de adiestramiento.

Vivienda y Desarrollo Urbano

Ha existido sustancial vinculacion de las actividades de 1la OPS/OMS con
11 Centro Interamericano de la Vivienda (CINVA) de la OEA. Un ingeniero sani-
tario de la OPS/OMS actua como elemento de enlace y ademés participa en el
dictado de los cursos de dicho Centro. También la OPS/OMS participa en el
Comité Interinstitucional de Vivienda y Desarrollo Urbanoc. Las posibilidades
futuras de una accidn armoénica entre los planes de la OEA a través de CINVA
y los de la OPS/OMS a través del Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria
(CEPIS), se pueden concretar en 3 puntos que estan intimamente relacionados
con el programa de desarrollo del CEPIS: a) Recopilacidn y anédlisis de infor-
macidn basica en los palses sobre condiciones ambientales y socio-econdmicas,
situacién de salud; b) Aspectos de planificacién fisica y arquitecténica de
aldeas rurales que comprende estudios basicos y disefio, al igual que estable-
cimiento de normas y criterios; ¢) La recopilacién y distribucidn de biblio-
grafia sobre el tema. También se prevé el desarrollo de proyectos pilotos de
vivienda rural en areas fronterizas, por ejemplo, Ecuador con Colombia y
Colombia con Venezuela.
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La ejecucion de estudios coordinados entre los dos Centros se con-
sulta en los planes para un futuro inmediato, especialmente en el analisis
de costos e instalaciones sanitarias en obras de urbanismo, en la definicidn
de relaciones con organismos nacionales, y en el método de obtencion de co-
laboracidn de otros organismos internacionales.

Programa de Agua Potable

Dentro de las actividades en este campo se destacan dos en las cuales
ha existido estrecha relacidén entre la OEA y la OPS/OMS. La primera se re-
fiere al programa de la Cuenca del Rio Santa Lucia en Uruguay, cuyo objetivo
es el de obtener el mdximo aprovechamiento de este recurso para usos miltiples,
incluyendo fundamentalmente los aspectos de saneamiento. El proyecto se desa-
rrolla con la participacién de la OEA, la OPS/OMS y el Gobierno del Uruguay.
Se han recolectado y analizado los datos basicos y se ha efectuado un estudio
preliminar sobre los alcances del abastecimiento de agua a Montevideo. Una
v:z definido el Plan Tripartito de Operaciones se establecerd el programa
definitivo a ser realizado en el futuro.

El segundo proyecto se refiere a los estudios sobre el Rio Guayas en
el Ecuador, para los cuales la OPS/OMS dard la asesoria necesaria para el
conocimiento sobre problemas de control de contaminacion de corrientes,
abastecimiento de agua y disposicidn de aguas servidas, calidad de aguas
para otros usos y determinacibén de enfermedades epidemioldgicamente relaciona~-
das con el agua.

Seguridad Social

La OEA promueve el mejoramiento y extension de los sistemas nacionales
de seguridad social, asi como su coordinacidén con otras entidades socio=-
econdbmicas. A su vez, la OPS/OMS estimula la coordinacidén de las prestaciomes
médicas de los ministerios de salud y las correspondientes a los servicios de
seguridad social. Constituye una area en que ambos organismos han desarrollado
1n101at1vas conjuntas en estudios de problemas de interés comin y en la forma-
cién de grupos de expertos sobre mecanismos que faciliten la coordinacidén men-
cionada y la asesoria a los Gobiernos. El objetivo final es el de colaborar en
el establecimiento de sistemas armdnicos de operacidn que permitan el mejor
empleo de los recursos asignados a salud, cualquiera que sea la institucidn de
donde procedan, ampllando asi la cobertura a la poblac:Lon y los beneficios a
la misma. 8i la 51tua01on de salud en algunos paises y la decisidn de las
autoridades nacionales asi lo acaonsejan, el objetivo seria el de establecer un
servicio fnico de salud. En los proximos afios se prevé que varios palses soli-
citarén asesoria técnica para efectuar estudios tendientes a la integracidm de
un servicio nacional de salud. Los planes también contemplan el continuar
facilitando a la OFA el adiestramiento de personal nacional de los seguros
sociales en los cursos de planificacién de la salud que desarrolla la OPS/OMS.

Estadisticas

La OEA esta laborando en % Areas principales: el desarrocllo y mejora-
miento de las estadisticas nacional es, adiestramiento de personal y distribu-
cién de informacidén estadistica. El intercambio de informacidn correspondlente
a las areas de responsabilidad de la OFA y OPS/OMS se incrementara en los pro-
ximos afios. También se ampliarad la colaboracidén mutua del Centro Interamericano
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de Ensefianza de Estadistica establecido en Chile, con los cursos gque sobre
Estadisticas Vitales y de Salud se dictan en la Escuela de Salud Piblica del
mismo pais con el auspicio de la OPS/OMS.

Poblacidn

Los programas de la OEA tienden a estimular la formulacién de politicas
de poblacidn en cada pais, asi como a su materializacidén en el contexto de los
planes de desarrollo. La OPS/OMS participa en los comités interagenciales al
igual que en los seminarios que sobre el tema desarrolla la OEA. La OPS/OMS
también estd preparada para prestar su colaboracidén en la medida que ella se
demande, en la ensefianza de demografia y planificacidén familiar en las escuelas
de trabajo social en Latinocamérica, asi como en los estudios que se realicen
para establecer la relacidn entre la alta fecundidad y los problemas de patolo-
gia social. También estad dispuesta a contribuir a todos aguellos estudios es-
peciiles que sobre demografia y salud y/o planificacidén familiar se proyecten
para el futuro.

Desarrollo Comunal y Bienestar Social

Los programas de la OEA en este campo tratan de lograr la participacidn
de los sectores publicos y privados, tanto al nivel nacional como internacional.
Por su parte la OPS/OMS, con base en la experiencia obtenida en varios paises,
entre los cuales se puede mencionar Peril, Colombia, Ecuador y algunos de Centro-
américa, contempla en sus planes para los prdéximos afios intensificar su colabora-
cidn a los Gobiernos para el desarrollo de la infraestructura de salud, sobre to-
do en las areas rurales. Confia en elaborar y desarrollar sus planes en relacidn
al proyecto de la OEA conocido como "Desarrollo de la Comunidad".

En bienestar social la OPS/OMS estd desarrollando estudios que le permi-
tan definir concretamente las relaciones entre salud y bienestar social a fin
de asegurar una coordinacidn adecuada entre los programas y servicios de ambos
campos. Ello también permitiria ampliar las acciones de trabajadores sociales,
socio-antropblogos, enfermeras, educadores sanitarios y otros. La 0PS/OMS podria
también prestar su cooperacidén en los aspectos de salud en el desarrollo del
Centro de Adiestramiento que la OEA propone para México, Centroamérica y Pananmi.

Programa Regional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico (10)

En su declaracibén de Punta del Este, en 1967, los Presidentes de América
destacaron que: Y“La ciencia y la tecnologla sor instrumentos del progreso para
la América Latina y necesitan un impulso sin precedentes en este momento. Este
esfuerzo demanda la cooperacion interamericana dada la magnitud de las inversiones
requeridas y el nivel alcanzado para esos conocimientos'". Como parte de esta ini-
ciativa se cred el Programa Regional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico cuyos
elementos son: (a) Estimular el adelanto de la ciencia y tecnologia en forma tal
que acelere el desarrollo econdémico y el bienestar de sus pueblos; (b) Adoptar
medidas que permitan el fomento de la investigacidén, la ensefianza y la difusidén
de la ciencia y de la tecnologia; (c) Ejecutar el programa a través de las agen-
cias nacionales e internacionales, piblicas o privadas; (d) Proponer la creacién
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de institutos multinacionales de capacitacidén e investigacidén en ciencia y
tecnologia para post-graduados y el fortalecimiento de los institutos de

esta naturaleza existentes en América Latina; (e) Crear un Fondo Interamericano
para la formacidn cientifica y tecnolégica.

Al Consejo Interamericano Cultural, en cooperacidn con CIAP, se 1le
asignd la responsabilidad de desarrollar dicho programa que se financiara
con contribuciones de los Estados Miembros, de instituciones internacionales,
universidades, fundaciones e individuos. EI1 presupuesto recomendado por el
Consejo Interamericano Cultural es de 15 millones de délares para el periodo
1968-1969 (11).

Cabe destacar que dentro de los campos que deben recibir el apoyo del
programa se consideran los de bioquimica, genética, microbiologia, fisiologla
y rutricidn. Tomando como premisa el hecho de que todo programa en ciencia y
+ecnologila para la América Latina, para estar debidamente configurado desde el
punto de vista conceptual y practico, debe incluir también las ciencias de la
vida, la OPS/OMS expresé a la QFA, en 1967, su decidido interés en participar
en los aspectos bioldgicos y de salud, del programa regional. Con base en los
términos de referencia de dicho programa, se propuso que la OPS/OMS asumiera
la responsabilidad por los proyectos relacionados con las ciencias bioldgicas
y de la salud. Si este planteamiento se aceptara, la OPS/OMS podria contribuir
con el conocimiento que tiene sobre los problemas existentes en el Continente,
sus relaciones con la comunidad cientifica, asi como con sus propios recursos
humanos y materiales tales como asesoria cientifica, intercambio de profeso-
res y becas, a fin de complementar el ya citado programa regional. Hasta el
momento se encuentra en consideracidn un proyecto en el campo de nutricidn,
por 4O mil ddlares. Es de esperarse que la programacidn coordinada que se
propone, puede llegar a concretarse mediante la canalizacidén de los esfuerzos
y recursos a través del Fondo Especial OPS/OMS para la Investigacidn, autoriza-
do por la Resolucién XVI, de la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana y rea-
firmada en la recomendacidn especifica de la Reunidn de Ministros, celebrada
en Buenos Aires en 1968.

Proteccidn a la Nifiez

Para este fin,la OEA cuenta con el Instituto Interamericano del Niiio,
que actiia como centro de accidn social, documentacidn, estudios, asesoria e
informacién. Desarrolla programas en educacidn, legislacidn social, servicio
social y estadistica. Las relaciones con la OPS/OMS se han orientado esencial-
mente al intercambio de informacidn y a la realizacidn de algunos proyectos con-
juntos, sobre todo cursos de adiestramiento en aspectos especificos de la infan-
cia y en el campo de nutricidn. Para el futuro se espera continuar laborando
en esas mismas &reas, incluyendo la posible participacién de la OPS/OMS en los
estudios que, en problemas sociales del ambiente, se espera desarrolle el
Instituto.

Conse jo Interamericano FEcondmico y Social (12)

Organismo de la OEA que tiene como propdsito el de promover el bienestar
. . 3 4
econdémico y social entre los paises miembros de la OFEA a través de una cooperacidn
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efectiva que permita el mejor uso de los recursos naturales, el desarrollo de
la agricultura e industria, asi como el incremento de los niveles de vida de
la poblacién. Cuenta con un comité permanente multilateral que desde 1963 pro-
mueve y coordina la materializacidn de los objetivos de la Carta de Punta del
Este, denominado Comité Interamericano de la Alianza para el Progreso (CIAP).
Este Comité realiza estudios anuales para cada pais a fin de evaluar los pla-
nes y determinar las necesidades financieras. En ellos participan funcionarios
de alto nivel del pais estudiado; representantes de entidades financieras como
el BID, el BIRF y el AID; observadores de otros palses y de organismos especia-
lizados entre los cuales se encuentran el PNUD, OIT, FAO y OPS/OMS. Los obser-
vadores participan en el debate y pueden presentar documentos y recomendacionese.

La coordinacién de los planes inmediatos y a largo plazo de la OPS/OMS,
con las iniciativas que promueve CIAP para el desarrollo integral en Latinoamérica,
se proyecta incrementar mediante un mecanismo actualmente en consideracibén por
amba~ entidades y que contempla los siguientes puntos:

- Intensificar la participacidn de la OPS/OMS en los Subcomités del
CIAP para estudios de paises.

- En mutuo entendimiento, y de acuerdo con los gobiernos respectivos,
seleccionar tres o cuatro paises para realizar estudios en profundi-
dad del sector salud, analizando la relacién de éste con el desarro-
1llo econdmico y social del pais. Para ello el Representante local
de la OPS/OMS se incorporaria como elemento activo de las misiones
de expertos que envia el CIAP a los palses para hacer los estudios y
evaluacidén anual.

- La OPS/OMS prepararia los capitulos sobre salud para los documentos
de la Secretaria del CIAP.

- La OP3/OMS participaria en las sesiones de los subcomités, haciendo
la presentacidén del capitulo de salud y participando en la reunidn
interagencial que determina la asistencia técnica y financiera que
requiere el pais dentro de su proceso de desarrollo econdmico y so-
cial.

- Mediante este plan, en un plazo de cuatro o cinco afios, se haria un
andlisis en profundidad de la situacidn de salud en relacidén con el
desarrollo de cada uno de los palses y se considerarian las acciones
OPS/OMS en el campo de salud con el resto de los planes de otras
agencias.

Proyectos de Integracidn Regional

Como parte de las iniciativas tendientes a acelerar el proceso de desa~
rrollo, los Presidentes de las Américas en su reunidén celebrada en 1967, adop-
taron la decisidén conjunta de estimular los planes sobre integracién regional
mediante proyectos multinacionales, dentro de los cuales se consideran las
cuencas hidrograficas internacionales.



Pégina 15

En la reevaluacidn general que hiciera CIAP en 1968 de los planes
existentes en este campo, se ha decidido dar mayor impulso a los cuatro mo-
vimientos de integracidén: (a) Asociacidén Latinoamericana de Libre Comercjo
(ALALC) 3 (b) E1l Mercado Comin Centroamericano (MCC); (c¢) El Grupo Andino de
ATALC y (d) La Zona del Caribe de Libre Comercio. Analizando estas tenden~
cias a la luz de los planes de salud y de los problemas existentes se puede
identificar cinco dreas problema que deberén considerarse en la planificacién
conjunta: (a) Aquella que es resultante del incremento comercial entre paises,
particularmente en lo que se refiere a alimentos y drogas; (b) La que se ori-
gina como resultado de los grandes movimientos migratorios estimulados por ni-
cleos de desarrollo econdmico intensivo; (¢) La que produce la demanda inusi-
tada de servicios de salud de la poblacidén migratoria; (d) La referente a dis-
ponibilidad de recursos humanos en salud y (e) La derivada de la diversidad
de la legislacidn sanitaria y la adaptacidn de ésta a las necesidades del de-
sarrollo.

Un proyecto de desarrollo regional, en la cual la coordinacién con
las agencias del sistema interamericano constituye un elemento destacado, es
el referente a la Cuenca del Rio de la Plata. Los palses de dicha Cuenca:
Argentina, Bolivia, Brasil, Paraguay y Uruguay, han acordado llevar a cabo el
estudio conjunto de la misma, con miras a la realizacién de programas multina-
cionales, bilaterales y nacionales Gtiles al progreso de la regidén. Colaboran
los organismos especializados del sistema interamericano y de las Naciones
Unidas, incluyendo la OPS/OMS. La participacidén de esta tiltima tiene su fun-
damento en la necesidad de conocer los problemas de salud que determina el de~
sarrollo de un programa basado en el aprovechamiento miximo de recursos hidrau~
licos, tanto desde el punto de vista de la interrelacién entre abastecimiento de
aguas y descarga residuales, como de enfermedades transmisibles epldem:.ologlca—
mente vinculadas al agua y a otros problemas de saneamiento. Dicha colaborac:.on
estard condicionada a la politica que definan los paises de la Cuenca, asi como
a la solicitud que formulen los mismos para obtener la asistencia de la OPS/OMS.
En la 6a. Reunidn de Ministros de Salud de la citada Cuenca (13) celebrada en
1968, se establecidé una pauta de trabajo que en concreto sefiala los siguientes
puntos:

- La participacidén activa y permanente del sector salud en el estudio
conjunto y en la elaboracidn y ejecucidén de los planes de desarrollo
de la Cuenca.

- La formulacidn de un plan conjunto de trabajo en funcidn del progra-
ma de desarrollo de la Cuenca.

~ Diseflar modelos metodoldgicos que permita programar las actividades
de salud consideradas como de apoyo a los proyectos de desarrollo,
permitiendo contribuir por este medio a la determinacidn de las
prioridades entre los proyectos. Este tipo de acciones estaran in-
tegrados con los programas nacionales de salud de los paises.

Los planes generales de la Cuenca contemplan asimismo el desarrollo de
los recursos humanos necesarios para el proceso y la atencidén inmediata a las
poblaciones con los servicios existentes.
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lLas actividades de colaboracidén que la OPS/OMS proyecta realizar en
este programa tendrin como pauta los puntos acordados por los Ministros y se
coordinardn con las acciones propuestas por los organismos especializados y
de financiamiento.

Banco Interamericano de Desarrollo

Los programas que llevan a cabo los paises con la colaboracién de la
OPS/OMS y el financiamiento del BID, asi como los planes que con este recur-
so se proyectan para los afios venideros, se fundamentan en la politica que en
materia de salud ha establecido dicha institucidn. Esta politica, que se de-
finid con la colaboracidén de la OPS/OMS, y se aplica en estrecha relacidn con
este organismo, se describe en un documento distribuido oportunamente a los
servicioc de salud de los paises del Continente.

La politica en el campo de salud del BID (16) se basa en el reconoci-
miento de que el mejoramiento de las condiciones de salud de la Regidn contri-
buirin a alcanzar el progreso econdmico y social. Indica asimismo, que el
Banco consideraréd propuestas en el campo de salud siempre que las mismas for-
men parte de los planes nacionales de salud y que demuestren el impacto que
causan en la solucidn de problemas de salud.

Campos de Accidn

Son varias las areas que el Banco ha considerado como posibles para
sus programas de financiamiento. Las mismas han sido determinadas como re=—
sultado de las discusiones mantenidas con la OPS/OMS y sirven de base tanto
para las actividades actuales como para la planificacidn inmediata y futura.

l. Aspectos sanitarios del desarrollo rural

Comprende el desarrollo de la infra-estructura con facilidades
adicionales para adiestramiento de personal e investigacidn.
También la ejecucidn de programas especiales de saneamiento ru-
ral, erradicacién de la malaria, erradicacién de la viruela,
control de zoonosis, control de fiebre aftosa y otros programas
de aplicacidn masiva.

2. Construccidn y/o modernizacién de hospitales

Debe constituir un componente importante del plan integral del
pais o contener un elemento esencial del programa de ensefianza
médica, orientado hacia la formacidn de profesionales y personal
auxiliar necesarios para la ejecucidn del plan nacional de salud.

5. Programas de agua potable y alcantarillado
E]l desarrollo de sistemas de agua potable y alcantarillado en las

zonas urbanas dentro de los planes de salud también se consideran
junto con los programas rurales.
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L, Desax.'rc?llo de industrias de productos farmacéuticos, biolédgicos,
nutritivos y de equipo médico.

5. Formacidn y capacitacién de personal de salud

La escasez y desigual distribucién geogrifica del personal sanitario
en todc_) nivel limita la ejecucién eficaz de los planes de salud y el
uso eficiente de las instalaciones existentes. E1 Banco considerard
propuestas siempre que éstas tengan alta prioridad dentro del plan
nacional de salud.

6. Los aspectos de salud del desarrollo econdmico y social

El Banco estd interesado especialmente en los aspectos sanitarios
del desarrollo econdmico y social. Un proyecto de aprovechamiento
de recursos hidridulicos puede no alcanzar los efectos esperados a
menos que se dé la debida atencidn a la reduccidén o eliminacidén de
las enfermedades que limitan la productividad del trabajador. Los
aspectos de salud deben recibir suficiente atencidén en los proyectos
de colonizacidn rural o de desarrollo urbano.:

7. BEstudios de pre-inversién

Como parte de su apoyo a los estudios de pre-inversidén, el Banco pro-
cura que se incluyan estudios del aspecto salud cuando los préstamos
globales contemplen disposiciones relacionadas con este campo. Tam-
bién procura que en el programa de pre-inversidn se apoye a proyectos
que tiendan a promover la planificacidén de la salud y los estudios de
factibilidade.

Con el propésito de ilustrar sobre las acciones que en forma coordinada
se han llevado a cabo con el BID, a continuacidn se sintetizan algunos de los

proyectos de mutuo interés.

Agua Potable y Saneamiento

En la mayoria de los casos la Organizacidn ha proporcionado asistencia
técnica a los paises en la preparacidn de los planes y proyectos de desarrollo
de sistemas de agua potable y alcantarillado. Ya se ha indicado que el primer
préstamo adjudicado por el Banco fue a Arequipa en 1961 y que desde esa fecha
se han aprobado programas por un valor de 421 millones de ddlares que comprenden
la construccidén de 3,595 acueductos y 265 sistemas de alcantarilliados que bene-
fician a 48 millones de habitantes de dreas rurales y urbanas. Debe hacerse no-
tar que el incremento de poblacidn obligard a cambiar los planes elaborados en
1961 para alcanzar las metas de Punta del Este. Con base a estimados hechos en
1967, en los prdéximos afios habrid la necesidad de proporcionar agua potable a 35
millones de poblacién urbana adicional y a 45 millones de personas mas que viven
en dreas rurales. Ello significard inversiones totales por mis de 2,000 millones
de ddlares para los siguientes afios. La OPS/OMS ha efectuado un anilisis gene-
ral de la situacién y planificari sus acciones en estrecha relacién con el BID,
una vez que los paises decidan las medidas a tomar para resolver esta nueva
faceta del problema.
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Modernizacidn de los Servicios de Asistencia Médica

Varios son los proyectos en que la OPS/OMS ha colaborado con los Gobiernos
para la preparacidén de las propuestas al Banco. Algunos de ellos se encuentran
bajo consideracidn:

El programa para el Hospital Escuela de Honduras, cuyo financiamiento
por el Banco alcanza la cantidad de 3 millones de dblares, fue elaborado con la
asistencia de la OPS/OMS. Forma parte del plan nacional de salud y facilitard
el desarrollo de los recursos humanos necesarios, médicos y enfermeras, para
el sector salud. En El Salvador, a su vez, se prepara un plan similar para el
Hospital Escuela. E1 BID también adjudicd un préstamo de 3 millones de dSlares
para el mejoramiento del Hospital de Clinicas '"José de San Martin' en Buenos
Aires, Argentina.

En lo que se refiere a programacidn futura y coordinacién, debe destacar-
se q. la materializacidn de los planes nacionales de salud, a medida que el pro-
ceso se incremente en los paises, determinarid la necesidad de recurrir a fuentes
de financiamiento tanto nacionales como internacionales, debido a que los recur-
s0s actuales del sector plblico en muchos casos limitan 1la posibilidad de imple-
mentar los programas.

Educacidn

El BID estéd dando financiamiento a 15 paises (15) para programas de me-
joramiento de sus universidades, particularmente en las &reas relacionadas con
el establecimiento y ampliacidén de las instalaciones para la ensefianza de cien-
cias bésicas, dentro de las cuales se incluye las ciencias de la salud. Ejemplos
de este tipo de colaboracidén son: laUniversidad de Chile donde la Escuela de
Salud Piblica recibid un fuerte apoyo financiero y la Universidad Auténoma de
Santo Domingo, en el area de enseflanza de medicina. Sobresale también el campo
de educacidén el programa de la OPS/OMS de textos de medicina, cuyos objetivos
son proveer libros de texto a bajo costo a un total aproximado de 85 mil estu-
diantes de medicina de alrededor de 130 facultades Latinocamericanas. Ello su-
pone la formacidén de un fondo rotatorio que asegure la ejecucidn y continuidad
del programa. El mismo ya se ha iniciado en forma auspiciosa y se adelantan ne-
gociaciones con el Banco a fin de que otorgue el apoyo financiero que demanda
la magnitud del proyecto.

Produccidén de Bioldgicos

A solicitud de los Ministerios de Salud de los palses de Centroamérica
y Panami, la OPS/OMS preparé un informe técnico sobre la posibilidad de esta-
blecer un Instituto de Prcduccidn de Bioldgicos que cubra las necesidades de
los Servicios de Salud del drea. Dicho documento se aprobd en la X Reunibén de
Ministros de Salud Pdblica de los paises de Centroamérica y Panami, habiéndose
designado a Guatemala como sede de esta entidad. La OPS/OMS ha designado un
Consultor especificamente para colaborar en la formulacidén definitiva del pro-
yecto, cuyo estudio de factibilidad se realiza actualmente con el financiamiento
del Banco Centroamericano de Integracién Econdmica. En cuanto al proyecto de-
finitivo esté listo, estos paises piensan solicitar un préstamo al Banco
Interamericano de Desarrollo para complementar financieramente la edificacidn y
equipamiento del Instituto.
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También en esta 4rea, la OPS/OMS ha venido colaborando con las auto-
ridades sanitarias del Per@i en la preparacidén del proyecto para la edificacidén
y equipamiento de los nuevos Institutos Nacionales de Salud recientemente orga-
nizados por el Gobierno del Perti. Contempla la organizacidn y desarrollo de
los Institutos de Diagndstico, Investigacidn y Produccidén, y Control de
Bioldgicos al servicio de los organismos de salud y sanidad animal del pais.

El Gobierno ha expresado su intencidén de solicitar un préstamo al Banco
Interamericano de Desarrollo para complementar el financiamiento de este pro-
yectoe

Control de Fiebre Aftosa vy Zoonosise

AdemAs de los factores de salud que significa la disponibilidad de pro-
teina animal, el Banco se ha preocupado por el problema econdmico que causa a
la ganaderia de los paises Latinoamericanos las enfermedades del ganado. Des-
Laca dentro de ellas la fiebre aftosa, por las pérdidas que ocasiona, las res-
tricciones que impone al ganado y sus productos, asi como la amenaza a los pai-
ses libres. Con la colaboracidn del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa que
administra la OPS/OMS, el Banco elabord una politica de préstamos para finan-
ciar campafias contra 1la fiebre aftosa. También se prepararon en forma conjun-
ta las guias y criterios para la elaboracién y andlisis de las solicitudes, al
igual que las bases de evaluacidén de los programas.

La politica establecida por el Banco reconoce la importancia de la en-
fermedad y sus repercusiones en la disminucién de la productividad en el sector
ganadero, asi como las limitaciones que impone a la expansidén de los mismos la
exportacidén, constituyendo un obsticulo a la integracidén del Mercado Comin
Centroamericano, donde no existe la enfermedad. Reconoce el Banco que en esta
empresa debe funcionar permanentemente un mecanismo de accidén conjunta con la
OPS/OMS a través del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. Hasta el momento el
Centro ha colaborado con los paises en la preparacidén de sus programas, de las
solicitudes y, posteriormente, en la ejecucidn y evaluacidn de los citados pro-
gramas. Hasta la fecha el BID ha concedido préstamos a Chile por 2.5 millones
de dd8lares para financiar los 4 primeros afios de un programa cuyo costo es de
13.5 millones de délares; a Paraguay por 2.8 millones también para cubrir los
gastos de los primeros L afios de un programa que costard 7.5 millones de déla-
res; a Argentina por 10.5 millones de délares por los primeros 4 afios para un
programa cuyo costo serid de 48.5 millones de ddlares.

Con la ayuda del Banco y la colaboracidn del Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa se han preparado los siguientes proyectos:

- Brasil. Con un programa de gran envergadura que cubriri 7 estados
y que sera sometido al Banco durante el segundo trimestre de 1969.

- Perfi. Que presentari un programa durante el segundo trimestre del
afio en curso.

- Bolivia. Que proyecta incluir ademis de fiebre aftosa, rabia para-
1itica y brucelosis, se sometera al Banco durante el segundo tri-
mestre de este aiio.



CE61/4 (Esp.)
Pagina 20

- Ecuador. Actualmente prepara un proyecto y espera presentarlo al
Banco en agosto del afio en curso.

- Colombia. Estd elaborando un programa y confia someterlo al final

de 1969.

- Uruguay. Incluirad junto con fiebre aftosa, hidatidosis, que cons-
tituye un problema serio en el citado pais, en un proyecto que po-
siblemente sea sometido en el curso de los primeros meses de 1970, y
finalmente,

- Venezuela. Que tiene un programa elaborado y que esti considerando
actualmente la conveniencia de obtener el financiamiento por parte
del Banco.

Las proyecciones futuras de accién conjunta se orientarin fundamental-
mente al apoyo necesario para la correcta ejecucidén de los programas, la eva-
luacidn peribddica y la redefinicidn de nuevas areas programdticas. En la me-
dida que los gobiernos decidan atender los problemas de enfermedades de anima-
les transmisibles al hombre, tales como rabia, hidatidosis, tuberculosis y bru-
celosis; y el Banco y otros organismos financieros decidan aportar capital para
este propdsito, la asesoria de la Organizacidn se canalizard a través del Centro
Panamericano de Zoonosis.

Para finalizar, es evidente que una revisidén del documento del Banco
Interamericano de Desarrollo sobre politica de salud, revela las diversas posi-
bilidades de utilizacidén de este recurso, en relacidén con los problemas de ma-
yor incidencia en las Américas. Como es natural, de la capacidad de crédito de
cada pals y de la importancia que le conceda el gobierno a las inversiones en
salud dependerad la factibilidad de llevar a la, practica aquellos programas que
las caracteristicas de los problemas lo demanden. Lo realizado hasta aqui mues-
tra la trascendencia que ha tenido el Banco en el breve lapso de su creacidn en
el desarrollo econdémico y social del Continente.

V. SINTESIS DE PROCEDIMIENTOS

Con el propdsito de consolidar la coordinacidén eficiente y oportuna
entre las agencias del sistema interamericano y la OPS/OMS, los procedimien-
tos en aplicacidn podrian resumirse como sigue:

- Intercambio de informacidn sobre programas en estudio y formulacidn,
para asegurar tanto la incorporacidn del sector salud como estable-
cer la relacidn que éste tendria dentro de los planes de desarrollo.

- Participacidén de la OPS/OMS en los estudios que con la colaboracidn
del CIES/CIAP se efectlian en los paises en cuanto a proyectos espe-
cificos y planes nacionales de salud se refiere.

~ Participacidn mis activa de la OPS/OMS en las revisiones amnuales del
CIAP, incluyendo la elaboracidén de los documentos del Secretariado.
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- Analisis conjunto y periddico sobre planes en ejecucidn en los
que el factor salud esti o podria ser considerado. Redefinicién
de areas prioritarios de colaboracién OPS/OMS.

- La aplicacidén de la politica de salud del BID y la coordinacién
permanente entre éste y la OPS/OMS continuardn acelerando la so-
lucidn de aquellos problemas que por su magnitud e inversiones
requieren el aporte de capital exteriore.

- Mayor participacidén de la OPS/OMS en el programa de ciencia y
tecnologia de la OEA, en todos aquellos proyectos relacionados
con ciencias bioldgicas y de la salud.
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