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Por su Resolucién XI, la XXVIII Reunién del Consejo Directivo
(1981) pidid al Director que informara a la XXI Conferencia Sanita-
ria Panamericana sobre las medidas adoptadas en relacién con el

Plan de Accién. En este documento se destacan algunas de las
. principales actividades emprendidas para que la OPS empiece a

ejercer la funcién catalizadora que le incumbe en este empefio a
escala continental,

En el documento se resumen los principales métodos y se sefiala
la organizacién de una serie de seminarios-talleres multidiscipli-
narios de alto nivel. Ademds, se describen someramente otras
actividades importantes emprendidas para puntualizar las reper-
cusiones del Plan de Accién y orientar la labor de la Organizacién
hacia las metas y objetivos de las Estrategias Regionales.

La Conferencia Sanitaria Panamericana puede, si lo estima opor-
tuno, utilizar este resumen como base para sus deliberaciones.

Estructuras y operaciones a la luz del Plan de Accién

Paralelamente al establecimiento, el examen y la aprobacién del
Plan Regional de Accidén por los Gobiernos Miembros de la OPS se han
tomado ya medidas para adaptar a la Organizacién a las empresas que se
le presentan. Desde que la XXVII Reunién del Consejo Directivo (1980)
aprobd las Estrategias Regionales se ha hecho hincapié en la adopcidn
de un método interdisciplinario, interdivisiones y '"horizontal" para
la cooperacién técnica de la OPS. Se ha involucrado y sigue involu-

. cridndose intensamente al personal administrativo y técnico de todos
los niveles en actividades conjuntas relacionadas con las Estrategias
Regionales y el Plan de Accidén. Aunque el "Estudio de las estructuras
de la OMS en relacién con sus funciones'" es parte del mismo proceso,



CcsP21/26 (Esp.)
Pigina 2

se ha pedido hasta ahora al Director que informe por separado sobre el
desarrollo de ese estudio. El asunto se examinard en relacién con el
tema 14 del programa provisional de la Confereuncia.

Para que la OPS disponga de 1la flexibilidad necesaria en la
reasignacién de sus recursos de acuerdo con el Plan de Accién, el
Director prepard y sometié a los Cuerpos Directivos un proyecto de
programa y presupuesto de transicidén para 1982-1983. Ese proyecto de
programa y presupuesto fue aprobado por la XXVIII Reunién del Consejo
Directivo (1981). Uno de sus rasgos mis destacados fue la inclusién de
seis proyectos especiales de desarrollo para apoyar actividades impor-

tantes e innovadoras que faciliten el cumplimiento del Plan de Acccién
Regional durante este perfodo de transicién.

Esencialmente puede decirse que la mayorfa de las actividades
actuales de la Organizacién se orientan hacia el fortalecimiento de su
funcién catalizadora en cada pafs y en la Regién en general, segin lo
recomendado en el Plan de Accién. Algunas de esas actividades se desta-

can en el presente resumen como ejemplos del tipo de acciones que ya se
han iniciado.

Nuevos proyectos interpaises

Sobre la base de las medidas que la XXVIII Reunién del Consejo
Directivo recomend§ encarecidamente a los Gobiernos y pidié al Director
que adoptara (Resolucién XX), se han identificado seis 4reas especfficas
de cooperacién técnica. Asf, el Director ha propuesto y el Consejo
Directivo ha aprobado seis proyectos especiales interpafses (AMRO) para

promover y apoyar el cumplimiento del Plan de Accién. Esos proyectos son
los que seguidamente se indican:

1. Fomento y proteccién de la salud de grupos humanos especiales

(AMRO 1800)

Las actividades que se emprenderdn en este sector del programa
se refieren a los grupos humanos prioritarios identificados en
las Estrategias Regionales de salud para todos (mujeres, nifios,
trabajadores, personas de edad e impedidos). Las actividades
se orientardn hacia la determinacién de las necesidades parti-
culares de esos grupos. Ademds, este proyecto entrafiaré
cooperacién con los gobiernos en el estudio y la aplicacién de

soluciones econémicamente factibles y socialmente aceptables a
esos problemas.

2. Organizacién y participacién de la comunidad (AMRO 4600)

El objeto de las actividades que se reglizardn conforme a este
proyecto es idear y aplicar métodos y procedimientos especi-
ficos de educacidén de la comunidad para que participe mds
activamente en lo que respecta a salud., Se dedicard atencién
particular a programas y métodos especificos de educacién que
aumenten la participacién de trabajadores, jévenes y mujeres
en actividades de salud de la comunidad.
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3. Desarrollo de 1la estrategia de atencién primaria de salud
CAMRO 5600)

El objeto de este proyecto es colaborar con los gobiernos en
la aplicacién y evaluacién de estrategias de atencién primaria
de salud, dentro del marco de las Estrategias Regionales. Se
trata asimismo de hacer comprender mejor las repercusiones,
dificultades, problemas y oportunidades inherentes a las
Estrategias y el Plan de Accién que los Gobiernos de las
Américas han aprobado y respaldado en distintos foros (OPS,
OMS, OFEA, WNaciones Unidas). Con cargo a este proyecto se
costeardn los 10 seminarios-talleres regionales sobre el Plan
de Accién que se describen mds adelante.

4. Aumento de la capacidad de operacién de los sistemas de salud
(AMRO 7500)

Se presentari apoyo a las actividades de los pafses para
reorganizar el sector de salud, destacando en particular el
fortalecimiento, 1la planificacién, la programacién vy la
evaluacién de los sistemas nacionales, asf como el desarrollo

de procesos administrativos, inclusive mecanismos de vigilan-
cia e informacién epidemiolégicas.

5. Establecimiento de vinculos intersectoriales (AMRO 7800)

La OPS colaborari en el estudio de principios y métodos para
reforzar los vinculos intersectoriales, en la difusién de

informaciones y en el adiestramiento del personal
correspondiente,

6. Desarrollo de tecnologfa apropiada (AMRO 8800)

La OPS promoverd el estudio sistemitico de soluciones tecnolé-

gicas eficientes y socialmente aceptables para ampliar 1la
cobertura de los servicios de salud a toda la poblacién, en el

marco de las estrategias de atencién primaria de salud y de
acuerdo con el Plan de Accién Regional,

Seminarios~talleres

Un requisito preliminar esencial para desarrollar el Plan de
Accién Regional en todas las Américas es la planificacidén y la ejecucién
de actividades orientadas hacia la aplicacién de las estrategias naciona-
les y regionales de salud para todos en el afio 2000. En consecuencia, la
OPS ha concebido un programa con el fin de conseguir que las altas autori-
dades y el personal de operaciones de los paises, asi como el personal
directivo de las representaciones de la OPS, tenga un conocimiento mis
completo y cabal del Plan de Accién.
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A tal efecto, la Organizacién ha iniciado una serie de seminarios-
talleres en los que se cambian impresiones sobre la interpretacién del
contenido del Plan Regional, sus consecuencias y las medidas necesarias
para su aplicacién. Especificamente, esos seminarios-talleres se orien-
tan hacia el logro de los siguientes objetivos: primero, interpretar los
conceptos y criterios de operacién del Plan de Accién Regional y determi-
nar la comparabilidad de este con los planes y acciones nacionales en el
sector de salud; segundo, analizar las medidas necesarias de iniciacién
del proceso de salud para todos; tercero, identificar las principales
repercusiones sectoriales, intersectoriales, politicoeconémicas y opera-
tivas del Plan de Accién a nivel nacional. ©Esos seminarios representan

una aportacién original de la OPS en el sistema de la Organizacién
Mundial de la Salud.

En la preparacién del material b&sico han colaborado mis de 40
miembros del personal profesional de la 0SP. Ese material representa un
anilisis preliminar de las repercusiones del Plan de Accidén y de las

medidas iniciales para aplicarlo. Estd constituido por documentos de
trabajo que se revisan constantemente segin la experiencia y las percep-
ciones adquiridas en cada seminario-taller.

Para el presente aflo estdn previstos 10 seminarios. En el momento
de redactarse el presente documento se ha celebrado ya seis de ellos, en
las siguientes fechas: 16~26 de febrero, 16~26 de marzo, 15-23 de abril,
10-18 de mayo, 7-15 de junio y 19-27 de julio. A las reuniones asistie-
ron mis de 100 representantes de 36 pafses y territorios, en particular:
Argentina, Bahamas, Barbados, Bolivia, Brasil, Canad4, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Chile, Dominica, Ecuador, Estados Unidos de América, Grenada,
Guatemala, Guyana, Haiti{, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panami,
Paraguay, Perd, Reino Unido (Islas Caim4n y San Cristébal/Nieves),
Repiblica Dominicana, Santa Lucfa, San Vicente y las Granadinas, Trinidad
y Tabago, Uruguay y Venezuela. Ademds, asistieron a los seminarios-
talleres miembros del personal de la OPS de los pafses y de la Sede, asfi
como funcionarios de la OMS/Ginebra.

Los seminarios restantes estdn previstos para las siguientes
fechas:

16~-24 de agosto

18-26 de octubre
8-16 de noviembre
6-14 de diciembre

La experiencia hasta ahora ha sido positiva, Los recientes
seminarios han dado lugar a deliberaciones muy fructiferas y al
intercambio de informacién e ideas entre autoridades de paises que se
encuentran frente a una meta comdin--la salud para todos en el afio 2000.
Es de esperar que para fines de 1982 haya en la Regién unas 250 personas
que tengan un conocimiento cabal y completo del Plan y de las medidas
necesarias. Es de esperar que, a base de los conocimientos adquiridos
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por los participantes en esos seminarios, el proceso continuard a nivel
subregional y nacional mediante actividades apropiadas del mismo tipo.

Estudios financieros y pautas presupuestarias

La OPS ha venido estudiando las repercusiones financieras vy
presupuestarias de las Estrategias Regionales y el Plan de Accién. Ese
estudio responde a la decisién adoptada por el Comité Ejecutivo en su 86a
Reunién (1981), de que el Director analizara el asunto e informara al
Comité Ejecutivo en su 88a Reunién. El1 an4lisis se sometié al Subcomité
de Planificacién y Programacién a Largo Plazo del Comité Ejecutivo, que
mds tarde informé al respecto al pleno del Comité. El estudio y el
proyecto de resolucién que el Comité Ejecutivo recomienda para aprobacién

por la Conferencia se examinardn en relacién con el tema 13.B del
programa.

El Director preparS ademds otro estudio indicativo de los crite-
rios y pautas de elaboracién del Proyecto de Programa y Presupuesto de la
OPS para 1984-1985 y del Anteproyecto de Presupuesto por Programas de la
OMS para la Regidn de las Américas correspondiente a 1984-1985. El estu-
dio fue también examinado por el Subcomité de Planificacién y Programa-
cién a Largo Plazo, que informé oportunamente al Comité Ejecutivo. La
Conferencia examinard un informe al respecto en relacién con el tema 29
del programa provisional.

Acciones al nivel del sistema internacional

El Director y otros altos funcionarios de la OSP se han ocupado
activamente de promover y explicar el Plan de Accién en otros organismos
del sistema internacional, y de obtener de estos apoyo para dicho plan.
Ha habido un nidmero creciente de presentaciones, reuniones mixtas de
personal y comunicacones de otro tipo entre la OPS y diversas organiza-
ciones internacionales, en particular 1la Organizacién de 1los Estados
Americanos, el Banco Interamericano de Desarrollo, el Banco Mundial, la
Comisién Econémica para América Latina y otros organismos de las Naciones
Unidas. A este respecto vale la pena seflalar, como indicio del empefio de
la OPS por mejorar el conocimiento de los problemas de salud en 1los
medios de relaciones exteriores de la Regidn, que este afio la Asamblea

General de la OEA, celebrada en Castries, Santa Lucia, apoyé oficialmente
el Plan de Accién.

La mujer v la salud

El Director ha tomado varias medidas con el fin de integrar el
Plan de Accién Regional de Salud para Todos y el Plan Quinquenal Regional
de Accién sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo. Se ha presentado
un informe sobre dichas medidas al Subcomité Especial de la Mujer en la
Salud y el Desarrollo y a la 88a Reunién del Comité Ejecutivo. El
informe del Director sobre el particular se examinard en relacién con el
tema 23 del programa provisional de la Conferencia.
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PLAN DE ACCION PARA LA INSTRUMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS REGIONALES DE
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Se adjuntan al presente documento las resoluciones adoptadas por la
Asamblea General de las Naciones Unidas (A/RES/36/43) v por la Asamblea
General de la Organizacidn de los Estados Americanos (AG/RFS. 559 (XI-0/81),
relacionadas con el tema del epigrafe.



-

¢

" '‘NACIONES
UNIDAS A
Asambiea General Distr.
GENERAL
A/RES/36/43

15 diciembre 1981

Trigésimo sexto periodo de sesiones
Tema 12 del programa
RESOLUCION APROBADA POR LA ASAMBLEA GENERAL
[sobre la base del intorme de la Segunda Comisidn (A/36/691)]

36/43. Estrategia Mundial de Salud para Todos en el Afio 2000

La Asamblea General,

kRecordando su resolucidén 34/58 de 29 de noviembre de 1979, relativa a la salud
. como parte integrante del desarrollo,
Observando con aprobacidn la resolucidén WHA 34.36 de la Asamblea Mundial de la

Salud, de 22 de mayo de 1981, por la cual la 34a. Asamblea aprobd por unanimidau ia
Estrategia Mundial de Salud para Todos en el Afio 2000,

Considerando gue la kstrategia Mundial reileja plenamente el espiritu de la
resolucidén 34/58 de la Asamblea General,

Considerando gue la paz y la seguridad son condiciones importantes para la
conservacidn y la mejora de la salud de todas las personas y gue la cooperacidn
entre las naciones respecto de problemas tundamentales de salud puede contribuir en
gran medida a la paz,

Observando ademds gue la Estrategia Mundial se basa en los principios de la
Declaracidén de Alma-Ata 1/ sobre atencidn primaria de salud, lo cual entrafia un
planteamiento global para la solucidn de los problemas de asistencia sanitaria y
requiere el apoyo y la participacidn mas totales de todos los sectores del
desarrollo econdmico y social,

1/ Véase Organizacidén Mundial de la Salud, Atencidn Primaria de Salud:
Iinforme de la Conterencia Internacional sobre Atencidn Primaria de Salud,
Alma-Ata, Unién de Republicas Socialistas Soviéticas, 6 a 12 de septiembre de 197¢

‘ (Ginebra, 1978).

81-36940 1592a (S) Soen
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Reconociendo gue la aplicacidn de la Estrategia Mundial constituira una
contribucidn valiosa al mejoramiento ae las condiciones socioecondmicas generales
y, por consigquiente, a la puesta en practica de la kstrategia Internacional del
Desarrollo para el Tercer Decenio de las Naciones Unidas para el Desarrollo 2/,

1. Hace suya la Estrategia Mundial de Salud para Todos en el Afio 2000
como una importante contribucidn de los Estados Miembros al logro del objetivo
social de dmbito mundial de salud para todos en el afioc 2000 y la puesta en practica
de la Estrategia Internacional del Desarrollo para el Percer Decenio de las
Naciones Unidas para el Desarrollo;

2. insta a todos los Estados Miembros a qgue aseguren la puesta en practica
de la Bstrategia Mundial como parte de sus esfuerzos multisectoriales para aplicar
las disposiciones contenidas en la Estrategia Internacional del Desarrollo;

3. Insta asimismo a todos los Estados Miembros a gue cooperen entre si y con
la Organizacidén Mundial de la Salud a fin de asegurar gue se adopten las medidas
internacionales necesarias para la aplicacidn de la Estrategia Mundial como parte
del cumplimiento de la Estrategia Internacional del Desarrollo;

4, Pide a todas las organizaciones y 6rganos competentes de. sistema de las
Naciones Unidas - incluidos el Fondo de las Naciones Unidas para la Intancia, la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacidn, la
Organizacidn Internacional del Trabajo, el Programa de las Naciones Unidas para el .
Desarrollo, el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, la
Organizacidn de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura, el
Fondo de las Naciones Unidas para Actividades en Materia de Poblacidn y el Banco
Mundial - qgue colaboren plenamente con la Organizacidén Mundial de la Salud en la
puesta en practica de la Estrategia Mundial;

5, Pide al Director General de la Organizacién Mundial de la Salud
gue asegure gue las medidas para aplicar la Estrategia Mundial se tomen en cuenta

en el examen y evaluacidn de la aplicacidn de la Estrategia Internacional del
Desarrollo 3/.

64a. sesidn plenaria
19 de noviembre de 1981

2/ Resolucidn 35/56 de la Asamblea General, anexo. .

3/ Véase resolucidn 35/56 de la Asamblea General, anexo, parr. 175.



AG/RES. 559 (XI-Q/81)
SALUD PARA TODOS EN EL aNO 2000

(Resolucién aprobada en la octava sesién plenaria,
celebrada el 10 de diciembre de 1981)

LA ASAMBLEA GENERAL,
VISTOS:

El documento AG/CP 293/81 "Plan Regional de Accién de Salud para To-
dos en el Afio 2000";

La resoluciém XX del Consejo Directivo de la Organizacidén Panameri-
cana de la Salud (X-0/80) que aprobé las Estrategias Regionales de Salud
para Todos; y

La resolucifn XI del Consejo Directivo de la Organizaciém Panameri-
cana de la Salud (X-0/81) que aprobd el Plan de Accién Regional de Salud
para Todos en el Affo 2000, que constituye un paso decisivo hacia el desa-
rrollo de la regién,

CONSTDERANDO;

Que la resolucién AG/RES. 232 (VI-0/76) y otras cinco resoluciones
subsiguientes endosan el propdésito y la necesidad de convocar a una Asam~
blea General Extraordinaria sobre cooperacién interamericana para el de-
sarrollo;

Que la salud es parte esencial del proceso del desarrollo y que es
un derecho bisico de todos los individuos el gozar de un nivel minimo de
salud que les permita participar en la vida econdmica y social de sus
paises;

Que la estrategia global de Salud para Todos en el Afio 2000 ha sido
adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud e incorporada en la Nueva
Estrategia Internacional del Desarrollo por la Asamblea General de las
Naciones Unidas;

Que los Estados miembros de la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud, organismo especializado de la OEA, han aprobado las estrategias na-
cionales y regionales para alcanzar los objetivos de Salud para Todos en
el Afto 2000, junto con un Plan de Accidn para su ejecucién;

Que el Plan de Accién iuncluye compromisos firmes para el desarrollo
socioecondmico integral; y

Que a pesar del progreso que se ha logrado en los dltimos decenios,
las enfermedades prevenibles y la innecesaria mortalidad alcanzan todavia
tasas inaceptablemente altas en muchas naciones de nuestra regidn.



RESUELVE:

1. Apoyar y endosar el Plan de Accidn de Salud para Todos en el Afo

2000 como la pauta a seguir a fin de -atisfacer las necesidades de salud
de los habitantes en las Américas.

2. Instar a los Estados miembros de la OEA a darle la mas alta
prioridad al cumplimiento de las metas y objetivos del Plan de Accién.

3. 1Instar a los Estados miembros de la OEA a dedicar los recursos
necesarios y orientar la asignacién de los mismos en apoyo de una mayor
equidad, eficiencia y eficacia en el fortalecimiento y reestructuracién
de los sistemas de salud de sus pafises.

4. TInstar a los Estados miembros de la OEA a promover el desarrollo
intersectorial, segin se estipula en el Plan de Accién como un elemento
critico no sélo para alcanzar los objetivos de Salud para Todos sino para
la consecucién del conjunto de objetivos del desarrollo socio-econdémico.

5. Pedir 1la cooperacién de las instituciones internaci.nales de
crédito y de las fuentes bilaterales y multilaterales de cooperacién para
apoyar los esfuerzos de los Estados miembros a fin de poner en ejecucién

el Plan de Accidn y unirse a ellos en la promocidén del desarrollo inte-
gral.

6. Solicitar a los Estados miembros de la OEA, instituciones inter-
nacionales de crédito y agencias bilaterales y multilaterales de coopera-

cibn, que examinen las implicaciones y alcances para la salud de sus pro-
pios proyectos y programas.

7. Instruir a la Secretaria General de la OEA a que examinz IGS
programas y actividades de ésta, a fin de determinar la mejor fcrma ¢n
que puedan coordinarse con los programas de la Organizacién Panamericand
de la Salud y obtener asi un mdximo impacto.




