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VEINTE ANOS DE LA DECLARACION DE

50/] feﬂ/do SALUD PARA TODOS 1977-1997

En el afio 1977 la Asamblea Mundial de la Salud aprobé la
resolucion WHA.30.43. Meta Salud para Todos en el Afio
2000 y planteé que para fin de siglo la poblacién del mundo
alcance un nivel de salud que le permita llevar una vida social
y econdmicamente productiva. La meta asi expresada hace
veinte afios sirvié de base para la formulacién de la
estrategia de atencién primaria, la misma que con valor social
se sustentéd en los siguientes elementos bdsicos: a) la
participacidn activa, permanente y genuina de la comunidad
en el proceso de desarrollo de la salud; esto es, desde la
determinacién de las necesidades sentidas por la propia
comunidad en el proceso de desarrollo de la salud; pasando
por la priorizacién de tales necesidades, la formulacién de los
proyectos correspondientes, la participacién en la produccién
de actividades, hasta la supervisién, la evaluacién y el control
social de los recursos y los programas de salud.; b) la
descentralizacién como una expresién concreta de la
transferencia del poder y los recursos desde el nivel central
a los niveles locales; c) la accién multisectorial y la conjuncidn
de esfuerzos. Salud es una dimensién social que requiere
este abordaje integral y no solamente unisectorial; y d)
formas alternativas de enfrentar los problemas a través de
tecnologias apropiadas, esto es, de acuerdo con los factores
que condicionan una realidad, y de acuerdo con la
disponibilidad en cantidad, calidad y uso de los recursos que
la sociedad asigha para el enfrentamiento de los problemas
de salud.

Al cumplirse veinte afios de la resolucién de la Asamblea
Mundial de la Salud, consideramos que se deben redoblar
esfuerzos para avanzar hacia su consecucién, teniendo como
principio esencial la equidad y como valor sustantivo la
solidaridad; por otra parte para que esta meta sea posible, es
necesario retomar y privilegiar los elementos bdsicos que
fundamentaron la estrategia de la atencion primaria ya
sefialados anteriormente. Requerimos de una firme decisién y
voluntad politica para lograrlo; ademds dimensionar la salud
como una cuestion de Estado y un derecho ciudadano, que
trasciende los periodos legislativos y de gobierno, y cuya
orientacidn debe estar dirigida a producir salud, o sea a
promover y cuidar la salud de la poblacidn, a prevenir las enfermedades y garantizar la recuperacion de la salud a través de
respuestas adecuadas y apropiadas a cada una de las realidades. Salud para Todos en una meta, es un reto y compromiso de todos.




Salud para Todos puede trascender de la utopia a una dimensién concreta y alcanzable, tal como se ha demostrado en Cuba
con los niveles de salud que ha alcanzado la poblacién, de alli que este vigésimo aniversario debe estimularnos para avanzar con mayor
decisién y firmeza en el logro de este compromiso social.

Dr. Patricio Yépez, Representante OPS/OMS en Cuba.

DESARROLLO DE LA COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OMS EN CUBA.

La estructura del programa de cooperacion técnica de la OPS/OMS en Cuba en 1997, responde a tres ejes
fundamentales relacionados con la movilizacion de recursos, la accion intersectorial y la descentralizacion. Este
programa tiene su expresion en el APB a través de dos proyectos prioritarios, el uno relacionado con el apoyo al
desarrollo municipal, y el otro con el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud. En este boletin informativo
se ha sistematizado la informacion vinculada con cada uno de ellos para que de esta forma se pueda visualizar la
orientacion que el trabajo de la cooperacidn realiza en el pais en apoyo al Sistema Nacional de Salud.

Se han incorporado otros temas que si bien no tienen una insercion especifica en los dos proyectos
mencionados, se inscriben dentro del proceso general de nuestra cooperacion.

ACTIVIDADES VINCULADAS CON EL DESARROLLO MUNICIPAL
MUNICIPIOS POR LA SALUD

Entre el 2 y 6 de junio se realiz6 en el Palacio de las Convenciones de La Habana, el Il Congreso de Secretarios
Municipales de Salud de las Américas con la asistencia de 890 delegados procedentes de 22 paises, de ellos
302 cubanos. EIl Congreso tuvo como propdsito fundamental actualizar a los participantes en los conocimientos
sobre la salud y los municipios, los desafios, contribuciones y realidades en los albores del Siglo XXI.

Se presentaron conferencias importantes como, “El municipio como espacio de las politicas, renovacion del
paradigma” y “El movimiento internacional de municipios y comunidades saludables”; asi como aspectos
importantes relacionados con los procesos transformadores de salud en el nivel primario; la organizacion de
sistemas y servicios de salud dirigidos al desarrollo institucional para la gestién de salud; el trabajo desarrollado
en los diferentes paises con la cooperacion de la OPS/OMS sobre las comunidades y municipios saludables. La
movilizacion de recursos hacia los niveles locales y la descentralizacion de la cooperacion técnica para apoyar el
desarrollo local.

Otros aspectos importantes del Congreso fueron las presentaciones de paneles para transmitir las experiencias
particulares de los paises; asi se pudieron conocer los esfuerzos desarrollados con las nuevas proyecciones
de trabajo y el papel protagénico que deben desempefiar los municipios ante los procesos de reforma del sector
salud, el papel de los seguros sociales y la aparicion de nuevos conceptos como la desestatizacion, competencia
de mercado y descentralizacion, las dificultades presentes en el panorama sanitario y la necesidad de abordar los
proyectos a través de una vision epidemioldgica y de investigaciones especificas sobre salud municipal. Otras
tematicas movilizativas fueron la formacion de recursos humanos; los indicadores de calidad de vida y
determinantes; la crisis del sector salud y sus factores expansivos en la mayoria de los paises; la accion
municipal en funciéon del adulto mayor; el sistema de atencién médica de urgencias municipal y la lucha por
la calidad en la atencion primaria. Se hicieron también intervenciones en temas como las experiencias de la
colaboracién médica y cooperacidn técnica entre paises y la necesidad del intercambio cientifico - técnico.

Los participantes y los organizadores seguirdn con interés los esfuerzos para intercambiar experiencias sobre el
movimiento municipal por la salud en € afio 1999, en Canaday se tendra un contacto intermedio en México, en
1998. Como acuerdo del Congreso se suscribié la“ Carta de la Habana'.

CARTA DE LA HABANA

Alma Ata, 1978; Otawa, 1986; Bogota, 1992; Trinidad Tobago, 1993; Fortaleza, 1995; son los marcos
referenciales en el concepto de Salud para Todos como derecho fundamental del ser humano.

Los 890 participantes de 22 paises que asistieron al Il Congreso de Secretarios Municipales de Salud de las
Américas que sesiond en la tierra de José Marti entre los dias 2 y 6 de junio de 1997, dandole seguimiento a los
acuerdos tomados en Fortaleza, Brasil, e inspirados en los suefios de integracion del Libertador Simén Bolivar y
de los demés proceres americanos, sefialan con claridad que en los albores del Siglo XXI, millones de personas
de Nuestra América, carecen de las mas minimas posibilidades de acceso a los sistemas y servicios de salud y
no poseen los ingresos para satisfacer otras necesidades humanas basicas.



En una perspectiva global, de cara al siglo XXI, se observa una profundizacion de las inequidades asi como de
los conflictos politicos, econémicos, culturales y étnicos tanto hacia el interior como entre los paises.

El resultado de la aplicacion de una politica de libre mercado al campo de la salud, ha agudizado la falta de
acceso a los servicios y ha disminuido la inversion en los programas sociales, de salud publica y promocion de la
salud.

Esta tendencia de convertir la salud en un bien de consumo, implica evadir la responsabilidad del Estado y el
mandato de las instancias de gobierno, con la promocidn y la proteccién de la salud y del ambiente. Es asi, que
hoy se mantienen elevados indicadores de mortalidad y pobreza material y espiritual que atenta contra el
desarrollo de las potencialidades del ser humano.

Frente al desafio de buscar la solucion a los problemas, las autoridades locales con el concurso de la poblacion,
abrazaron la descentralizacién de la gestién y asumieron la toma de decisiones sobre el uso de los recursos.

Es decir, que la otra cara del proceso de globalizacion ha sido el fortalecimiento del poder local. La
consolidacion del nivel local ha contribuido a la construccion de un nuevo modelo de gestion mas humano,
participativo, solidario y con una visién integral de la salud. De ahi un concepto de salud con calidad de vida
como proceso de produccién social.

EXPERIENCIAS
Frente a esta crisis y al desgaste del modelo mercantilista de la salud, se observan avances en el desarrollo de
un modelo local integral con una propuesta de gestion participativa, descentralizada e intersectorial.

Sin negar las grandes diferencias entre los paises del continente americano, se observa una tendencia a
establecer alianzas en busqueda de soluciones a problemas comunes. Es asi como se dan movimientos
regionales y subregionales entre los paises de Centro América, del Area Andina, Cono Sur y el Caribe, para
implementar acciones intersectoriales de promocion de la salud y de atencién integral a la salud.

Las experiencias de formacion de redes nacionales y estatales de municipios saludables en diversos paises de la
Regién de las Américas; bien como la reciente creacién del Centro Colaborador sobre Municipios y Ciudades
Saludables entre la Universidad de Laval y la de Quebec de Ciudades y Pueblos Saludables.

Asi también se evidencié el avance en las redes de gestores locales de salud, como la Cooperaciéon Nacional de
Secretarios Municipales y Distritales de Salud (COSESAM) de Colombia y el Consejo Nacional de Secretarios
Municipales de Salud en Brasil (CONASEMS).

El Il Congreso de Secretarios Municipales de Salud realizado en La Habana, es producto de los avances
histéricos desde el Congreso de Fortaleza en el fortalecimiento de esa nueva pauta que privilegia la salud como
calidad de vida.

Se evidencié el camulo de conocimientos y experiencias en la gestién local de salud con participacion social en
casi todos los paises de la Region de las Américas.

DECLARACION

1. Construir y elevar el paradigma de la salud a partir del concepto social de salud, la intersectorialidad, y la
participacién social en casi todos los paises de la Regiéon de las Américas.

2. Facilitar los modelos integrales, solidarios, equitativos, sostenibles y eficientes.

3. Fortalecer los gobiernos locales dotandoles de mayor autonomia para la toma de decisiones a nivel local.

4. Favorecer la real descentralizacién politica-administrativa asegurando los recursos humanos y financieros
correspondientes.

ACUERDOS

El encuentro de la Habana nos ha permitido identificar los temas en torno a los cuales buscaremaos construir

conceptos e intercambiar experiencias empoderando los municipios en sus construcciones de soluciones vy

proyectos de desarrollo humano y social. En una sintesis muy general apuntamos los siguientes temas de

trabajo para los préximos afios.

1. Andlisis y proposiciones de estrategias y procesos de descentralizacion, desconcentracion y autonomia. La
relacion entre los varios niveles de gobierno en el escenario de descentralizacién.

2. Definir estrategias de formulacion participativa de las politicas a nivel local.

3. Democratizacion, institucionalidad y poder local. Participacion y control social de la salud.

4. Comprension del espacio geogréafico del municipio, en su dimension politica y social, fortalecimiento de la
gestion social de los territorios.

5. Construcciéon de una nueva hegemonia, de un nuevo paradigma hacia la satisfaccion de las necesidades
sociales que oriente las politicas, servicios y sistemas de salud, con énfasis en la promocién de la salud.



6. Desafios de la gestion, planificacién y programacion de salud en el nivel local, considerando el imperativo de
la intersectorialidad en la promocién de la calidad de vida.

7. Elaboracion de estrategias para disminuir las inequidades en los municipios a partir de politicas redistributivas
orientadas hacia el desarrollo social integral.

8. Analisis econdmico de las alternativas de atencion a la salud, evaluando los impactos de las medidas de
privatizacion, pago de servicios a terceros, seguros prepagados, y otros.

9. Analisis comparativo de los marcos legales, juridicos y constitucionales y de la organizacion de los servicios
de salud en los distintos paises, buscando una estructura y organizacion mas integral y participativa en cada
pais para fines de un didlogo que impulse el cambio.

El desarrollo del debate en torno a estos temas debera animar la agenda de trabajo para los préximos eventos.
Asi también en torno a estos temas buscaremos el intercambio de informacion, conocimientos y experiencias de
orden técnico y de procesos cooperativos.

Para ello se acord6 crear una Red de Secretarios Municipales de Salud que anime la discusion - reflexiéon y la
cooperacion entre los municipios, para el desarrollo de la salud, apoyada por una secretaria a cargo del
CONASEMS de Brasil, secundada por la ALAMES y OPS.

Para la continuidad de este movimiento, proponemos la realizacion del Ill Congreso de Secretarios Municipales
de Salud de las Américas, en la ciudad de Quebec, Canada, en julio de 1999, teniendo como anfitriones, la red
de Quebec de Ciudades y Pueblos Sanos y la Universidad de Laval. Para evolucionar hacia el 11l Congreso
proponemos la realizacién de un seminario tematico en el Municipio de Acapulco, México en junio de 1998.
Alternar los Congresos de Municipios y Comunidades Saludables, asi como buscar la articulacion de estos dos
movimientos.

Acordamos que nuestro publico se constituye por los representantes institucionales de los gobiernos locales
(Alcaldes, Prefectos, Presidentes Municipales, etc.); de las autoridades de salud locales y a todos los niveles de
gobierno relacionado con la salud municipal; representantes de los consejos populares de salud; representantes
de instituciones formadoras de recursos humanos en salud y representantes de los organismos internacionales.
Creemos en el fortalecimiento y creacion de asociaciones nacionales de secretarios municipales de salud o su
equivalente, con el objetivo de ampliar nuestro movimiento.

Nos pronunciamos por un modelo equitativo, participativo y solidario que se oponga a todo tipo de agresién que
atente contra la salud, la integralidad y el bienestar de los pueblos, como el caso de Cuba, que con un sistema
nacional de salud integral, universal, equitativo y accesible a toda la poblacion, lucha por preservar sus
incuestionables avances ante el impacto del genocida bloqueo impuesto por los Estados Unidos de Norteamérica
desde hace ya mas de 35 afios.

La Habana, 6 de junio de 1997
DESARROLLO HUMANO LOCAL. MUNICIPIO HABANA VIEJA

Inscrito en el Plan Maestro de la Habana Vieja se inicid la ejecucion del proyecto sobre Desarrollo Humano Local,
el cual tiene la conduccién del Gobierno Municipal, la participacion de Ministerios de Inversidon Extranjera y de
Salud Publica, el financiamiento del gobierno de Italia y la cooperacién técnica de la Organizacion Panamericana
de la Salud.

El desarrollo humano local busca contribuir con las localidades el logro de aspectos prioritarios, tales como, la
microplanificaciéon con participacién comunitaria, la educacion; la promocion y prevencion de salud; el cuidado
ambiental; la cultura y la recreacion; y el apoyo a las iniciativas de trabajo.

El planteamiento constituye una respuesta a las resoluciones de la Cumbre de Copenhague sobre Desarrollo
Social y espera a través de este esfuerzo conjunto, lograr avances significativos en el desarrollo humano a nivel
local.

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD

ECONOMIA DE LA SALUD

El 11l Simposio Internacional de Economia de la Salud se celebré en la ciudad de Santiago de Cuba entre el 14y
17 de mayo del presente afo.



Constituy6 la actividad culminativa del proyecto “Incremento de la Eficiencia Econdmica del Sector de la Salud
en Cuba”. En el evento participaron 280 delegados e invitados, contandose con la presencia del Ministro de
Salud Publica, Dr. Carlos Dotres Martinez y otras autoridades del Ministerio de Salud Publica, Ministerio de
Economia, Finanzas y Precios.

Por la OPS/OMS en Cuba particip6 su Representante, Dr. Patricio Yépez y por la Oficina Central de la
OPS, los Doctores Antonio Casas y Amparo Gordillo.

Los temas tratados en el Simposio son expresién de la prioridad que tiene la Economia de la Salud en el sector y
abarcaron los siguientes aspectos:

- Reforma del sistema de salud.

- Costos de la atencion de salud.

- Financiamiento y presupuesto en el sector salud.

- Planificacion de salud.

- Técnicas de evaluacion econdémica.

- Administracion estratégica de recursos humanos.

- Superacién y capacitacion en economia de la salud.

- Efectos del bloqueo sobre el sistema de salud cubano.

Conjuntamente con la actividad cientifica se efectuaron varias reuniones de trabajo:

La evaluacion del trabajo de las filiales de la Sociedad Cubana de Economia de la Salud, con 700 afiliados y 13
filiales; la reunidn sobre investigacion en economia de la salud. Estuvo presente el investigador Dr. Philip
Musgrove; en ella fueron abordados los problemas conceptuales y metodoldgicos en este campo, evidencian-
dose la produccion de investigaciones sobre la base de la demanda creada por hospitales y servicios de salud
en el campo de la microeconomia y la necesidad de investigar el costo de la formacion de los recursos humanos.
En e simposio qued6 demostrada la voluntad de Cuba de continuar apoyando el desarrollo de la economia de la
salud.

LA “INICIATIVA DE SALUD”

El proceso de la “Iniciativa para el Sector Salud de Cuba” terminé la fase de elaboracion y aprobacion del Plan
Maestro de Inversiones en Salud con el apoyo de la OPS/OMS. El documento cuenta con una cartera de 150
perfiles de proyectos para resolver o mitigar los problemas de salud identificados segln las cinco estrategias y
cuatro programas priorizados por el MINSAP.

La préxima fase de la Iniciativa sera la celebracion de la conferencia internacional “ Movilizacion de Recursos
" bajo el lema: LA SALUD: UNA OPCION PARA LA AMISTAD Y LA SOLIDARIDAD, auspiciado por los
Ministerios de Salud Publica, Relaciones Exteriores, Inversion Extranjera y Colaboracion; asi como por el
Instituto Cubano de la Amistad con los Pueblos, y el coauspicio de las agencias que integran el sistema de
las Naciones Unidas radicadas en el pais. La Conferencia se que se celebrara los dias 24 y 25 de noviembre
en el Palacio de las Convenciones de La Habana. Se espera la presencia de agencias de cooperacion de los
gobiernos, organizaciones no gubernamentales, organismos internacionales y personalidades interesadas en el
desarrollo del sistema de salud cubano.

DATOS BASICOS DE SALUD

El uso de la informacion estadistica para la gerencia, investigacién, docencia y comunicacién, mas que una
necesidad se torna una obligacion. La Direccidn Nacional de Estadistica del Ministerio de Salud Publica de Cuba,
en colaboracién con la Representacion de la OPS/OMS en el pais, ha disefiado y publicado un plegable con el
titulo de: “Situacién de Salud en Cuba. Indicadores Bésicos, 1996”, en él se presentan 138 indicadores
agrupados en seis secciones: indicadores generales del pais, demogréafico, socioeconémico, mortalidad,
morbilidad e indicadores de recursos, servicios y cobertura. Ademas, se plasma un acapite bajo el nombre de
notas aclaratorias en las que se hacen comentarios sobre algunos de ellos.

El analisis de la informacion permite obtener conocimientos sobre el estado de salud del pais y las provincias,
convirtiéndose esta publicacién en un poderoso instrumento para el quehacer salubrista.

SALUD Y AMBIENTE

« A partir del Andlisis Sectorial de Residuos Solidos desarrollado en agosto de 1996 por los Ministerios de
Economia y Planificacién, Salud Publica, Ciencia Tecnologia y Medio Ambiente y la participacion de otros



organismos de la Administracion Central del Estado, se identificaron una serie de aspectos criticos en el
sector para los cuales se plantearon perfiles de proyectos, orientados a resolver situaciones que requiere
accion inmediata y proyectos que pueden ser implementados a corto y mediano plazo con un bajo uso de
recursos econdémicos y de equipos. El ASRS ha sido discutido y sus lineas de accién fueron aprobadas por el
Gobierno. El documento estd en proceso de ser publicado para divulgacion; dentro de esto se destaca el
Plan Director de Residuos Soélidos para Ciudad de la Habana en el que se trabaja con un equipo
multisectorial y el apoyo de OPS.

< EIl Estudio de Letrinizacién para la Republica de Cuba, coordinado por el Instituto Nacional de Recursos
Hidraulicos, la participacion de otros organismos y el apoyo de la OPS, esta en fase de terminacion. Las
provincias seleccionadas para este estudio fueron Pinar del Rio, Villa Clara, Santiago de Cuba y
Guantdnamo.

% Lall Reunidon de Secretarios Municipales de Salud en las Américas se celebro los dias 2 y 5 de junio en

la Ciudad de la Habana. El Ing. Horst Ottersteter, Director de la Division de Salud y Ambiente de la sede de la
OPS ofreci6 una conferencia del tema Salud y Ambiente, enfatizando la importancia del desarrollo en el pais
de la Atencion Primaria Ambiental (APA); a su vez sostuvo reuniones de trabajo con autoridades del
Ministerio de Salud Publica en las que expresé la voluntad de la Organizacion Panamericana de la Salud de
colaborar con el pais en el desarrollo de las actividades de salud ambiental.
Como resultado de los acuerdos tomados durante la visita del Ing.Ottersteter, la Representacién de
OPS/OMS en el pais, ha comenzado a trabajar conjuntamente con el Ministerio de Salud Publica en el
desarrollo de la APA. Para ello se han visitado 6 municipios en los que se han ofrecido conferencias
relacionadas con el tema salud y ambiente; a la vez se ha abordado la estrategia de implantar esta
actividad hasta los consultorios de médico de familia, area de salud y consejos populares. Hasta la fecha se
han capacitado en estos municipios mas de 80 personas pertenecientes al sector salud y a otros organismos
relacionados con la misma.

% Se celebr6 en la Habana del 13 al 21 de Junio el Taller de Manejo de Residuos Hospitalarios Peligrosos
el cual fue realizado en el INHEM del MINSAP, este taller fue auspiciado por OPS y participaron en el mismo
los Ing. Francisco Zepeda de OPS y Alvaro Cathede de CEPIS asi como 20 expertos en la materia, de pais.

[l REUNION DE LA RED REGIONAL DE LABORATORIOS DE CONTROL NACIONAL DE
VACUNAS Y | REUNION DE LAS AUTORIDADES DE CONTROL NACIONAL
DE VACUNAS.

Durante los dias 9 y 10 de junio del presente afio, se celebr6 en Cuba la lll Reunion de la Red Regional de
Laboratorios de Control Nacional de Vacunas, con la asistencia de 9 paises latinoamericanos: Argentina,
Chile, Cuba, Ecuador, Meéxico, Pera, Colombia, Republica Dominicana y Venezuela. Canada participd en
calidad de invitado. La reunién también conté con la asistencia de funcionarios de OMS Y OPS.

En el transcurso del evento se examinaron varios temas como: analisis de la situacion y de las actividades de los
laboratorios de la Red; situacion y resultados de los estudios colaborativos para el desarrollo de patrones y
materiales de referencia regionales; control de calidad de nuevas vacunas; red electronica de comunicaciones;
sistemas de calidad en los laboratorios de control de vacunas y validacion de métodos in vitro.

Los resultados mas relevantes de la reunion fueron:

1. Fortalecimiento de vinculos entre los laboratorios de control de los paises miembros de la Red.

2. Se acord6 dotar a la Red de un programa de computacion para el control de los datos de todos los lotes de
vacunas recibidas.

3. Se trazaron estrategias y acciones futuras a desarrollar por parte de los paises miembros de la Red.

4. Todos los paises participantes se comprometieron a mantener un activo intercambio de informacién técnica y
cientifica a través de la Red.

A continuacién se celebré la | Reunién de las Autoridades de Control Nacional de Vacunas, en la que

participaron: Argentina, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, ElI Salvador, México, Nicaragua, Perl, Republica

Dominicana y Venezuela. En Calidad de invitado participé Canada.

Los logros fundamentales alcanzados fueron:

1. Identificacion de todos los paises participantes con el objetivo de la armonizacion regulatoria en la Region.

2. Creacion de un Comité Técnico de las Autoridades Nacionales de Control que trabajara entre otras, las
cuestiones relacionadas con la armonizacion de la Region.

3. Eleccién de Cuba para presidir el Comité Técnico.



TELEMATICA E INFORMATICA

Con los auspicios del Ministerio de Salud Publica y la Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacién
Mundial de la Salud, se efectu6 entre el 2 y 6 de junio el Taller “La Telematica y la Universidad en el Desarrollo
de los Sistemas Locales de Salud”. Entre sus objetivos estaba analizar y hacer recomendaciones acerca del uso
de la red electrénica para promover y diseminar | os productos informativos y las opciones de
comercializacién de los mismos y revisar temas relacionados con la capacidad de la infraestructura tecnolégica
nacional para apoyar las necesidades informativas del sistema de salud.

Durante el transcurso del taller, se analiz6 la situacion de la infraestructura nacional tecnol6gica requerida para la
Red de la Salud y el papel y opciones en la utilizacién de las redes electrénicas en la comunicacion; la educacion
a distancia; la administracion descentralizada y el acceso a base de datos cientifico técnica regionales,
nacionales e internacionales.

Como resultado del Taller, se discuti6 un documento con recomendaciones estratégicas sobre el tema y se
elabora un informe final que recogera las intervenciones y presentaciones realizadas por los participantes que
serd publicado por la OPS, que debe ser de utilidad para los gobiernos, los organismos de cooperacion técnica y
los profesionales en Latinoamérica y el Caribe.

Estuvieron presentes figuras de prestigio internacional procedentes de Inglaterra, Canada, México, Costa Rica,
Estados Unidos, y de la OPS/OMS.

BIOCIENCIAS EN CUBA

Biociencias en Cuba es el Directorio de las organizaciones nacionales y extranjeras radicadas en Cuba,
relacionadas con las biociencias. Permite conocer mediante sus 317 pefiles, el universo de actividades de las
ciencias de la vida en el pais, desde la investigacion hasta la comercializacion incluidas la produccién, la
docencia y el trabajo editorial; de ahi que describe la actividad principal de las instituciones que realizan
biociencias, los productos que desarrollan y/o comercializan, temas de investigacién que ejecutan, cursos que
imparten y otras informaciones Utiles.

En él se encuentran descritos centros de investigacion, empresas productivas, facultades universitarias, centros
de informacion y consultoria, asociaciones y firmas comerciales.

OTRAS ACTIVIDADES DE COOPERACION TECNICA

ORIENTACIONES ESTRATEGICAS Y PROGRAMATICAS PARA LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD EN EL PERIODO 1999-2002

La OPS se encuentra en proceso de elaborar las OEP 1999-2002, que representan las orientaciones de politica
en materia de salud para los paises y la Secretaria. Las OEP deben responder a la vision de Salud para Todos y
a la Mision de la Organizacion, a las necesidades generales y especificas de los paises en salud, tomando en
cuenta las condiciones y caracteristicas propias de la Region.

En la renovacion de Salud para Todos se destaca que el tema de salud debe ser esencial y explicito en los
procesos de desarrollo humano sostenible. Los valores de equidad, solidaridad y sostenibilidad son elementos
orientadores de la accion en salud. La voluntad politica para avanzar en ese sentido es uno de los factores
principales para impulsar los objetivos generales y especificos en cada pais.

Para la elaboracion de las OEP, la Organizacion debe actualizar su conocimiento sobre la situacion de salud y
otros campos relacionados, evaluar el cumplimiento de los compromisos y mandatos; asi como analizar
criticamente algunos aspectos del quehacer diario. Periddicamente la Organizacion efectla distintos analisis de
situacion con motivo de la programacion de la cooperacion técnica, tanto en el ambito de los paises, como a
escala regional, los cuales se registran en los Presupuestos Bianuales por Programas (BPB). Actualmente se
viene trabajando en la actualizacion de las Condiciones de Salud en las Américas, en la evaluacién de las
Estrategias de Salud para Todos en el afio 2000, en la evaluacion de las OEP 1995-1998 vy en el Informe
Cuadrienal del Director. De esta manera se debe lograr la renovacién de la Cooperacion Técnica Internacional
en Salud. Dada la relacion entre las OEP y el Programa General de Trabajo de la Organizacion Mundial de la



Salud, el 9no. PGT deberé continuar guiando la orientacion de las OEP, de manera que responda regionalmente
a las politicas globales mundiales de salud adoptadas por la Asamblea Mundial de la Salud.

Por constituir una estructura practica que abarca todos los campos del quehacer de la Organizacién, se
conservara la categorizacion de las metas en las actuales cinco Orientaciones Estratégicas: la salud en el
desarrollo humano; desarrollo de los sistemas y servicios de salud; promocion y proteccion de la salud;
proteccion y desarrollo ambiental y prevencion y control de enfermedades.

MOVILIZACION DE RECURSOS PARA LA INVESTIGACION CIENTIFICA

Con auspicio de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud, el Ministerio de
Salud Publica y el Centro de Inmunologia Molecular del Polo Cientifico de Cuba, sesion6 en La Habana, del 4 al
8 de agosto de 1997, un grupo de trabajo para producir un intercambio inicial de ideas sobre el tema de la
movilizacion de recursos para la investigacién cientifica en salud. Participaron expertos de Brasil, Cuba,
Ecuador, México, Venezuela, la OPS y la OMS.

La movilizacién de recursos se refiere a la accion de convocar esfuerzos y articular acciones conjuntas alrededor
de un programa, proyecto o actividad de apoyo a la politica de desarrollo. La disponibilidad de informacion y
conocimiento de las caracteristicas de procedimientos de las agencias u organismos que aportan financiamiento
para la colaboracion, es crucial. Movilizar recursos implica conocer la informacion existente y esta actividad
requiere altos niveles de profesionalismo.

La movilizacién de recursos para la Ciencia y la Técnica se ha convertido en una tecnologia en si misma, que
es necesario dominar; y también es un proceso complejo que es necesario estudiar. Para contribuir al maximo
con las capacidades de los paises de la regidén en esta compleja tarea, el grupo identifico tres lineas de accién
complementarias, a un conjunto de acciones de cooperacidn técnica que pueden integrarse en un proyecto de
cooperacion entre paises; b) un proyecto de investigacion que amplie y actualice conocimientos sobre el proceso
de movilizacion de recursos, las fuentes de financiamiento, las politicas de las instituciones donantes y su
relacion con las necesidades de los paises; y, ¢) un proyecto de estudio a nivel macro que evalle el impacto del
contexto macro-econémico y sociopolitico actual sobre la extensién y funcionalidad de las capacidades de
investigacion cientifica para la salud.

Para concretar lo sefialado se adelantan gestiones con la OPS y la OMS a través del “Nucleo Coordinador” en la
Direccién de Ciencia y Técnica del Ministerio de Salud Publica.

VISITA DE ESPECIALISTAS DEL CENTRO DE DOCUMENTACION OPS/OMS
A BIREME

Las Lcdas. Caridad Lépez y Amparo Zequeira, especialistas en Informacion Cientifico Técnica y Bibliotecologia
del Centro de Documentacion de esta Representacion visitaron Bireme los dias 4 al 8 de agosto con el objetivo
de conocer diferentes areas que comprenden los servicios de sala de referencia, almacén, servicio de
conmutacion bibliografica por INTERNET, servicio de fotocopias y de multimedia. Profundizaron en aspectos de
la metodologia del sistema SeCS, de la actualizacién de términos para el tesauro DeCS, nuevos aplicativos
gue se incorporan a las ediciones del CD-ROM, las estructuras jerarquicas de los calificadores; asi como otros
aspectos técnicos de gran interés. La visita ofrecié a las visitantes una amplia visién del alcance y proyeccion
del Sistema Latinoamericano y del Caribe en Ciencias de la Salud, destacandose la importancia de la
participacién del Centro de Documentacion de la Representacion como Centro Cooperante del mismo.

TALLER PARA BIBLIOTECARIOS DE LOS MUNICIPIOS EN EL PROYECTO
DE COOPERACION MINSAP/OPS

La informacion cientifica es otro de los aspectos que actualmente se descentraliza a los municipios en los
proyectos de cooperacion Ministerio de Salud Publica/Organizacion Panamericana de la Salud. Por ello, el
Centro de Documentacién de la Representacion, ofrecio un Taller a los bibliotecarios de los municipios
seleccionados.

El taller permitié a los participantes conocer el acceso a la informacion disponible en las bases de datos del
Centro de Documentacion de la Representacion; Biblioteca Médica Nacional, INFOMED (red electronica de



informacion en ciencias médicas); los centros de documentacion de la FAO y UNICEF los que tienen en sus
colecciones documentos relacionados con problemas de la comunidad.

Se realizaron ejercicios de servicios de informacion por perfiles, acordes a los problemas de salud de los
territorios, intereses de usuarios colectivos e individuales; elementos bésicos para la confeccion de planes de
compras y adiestramiento a los usuarios en la busqueda bibliografica de sus necesidades informativas, asi como
un fructifero ejercicio de intercambio de experiencias.

VISITA A CUBA DE LA DRA. MIRTA ROSES SUBDIRECTORA DE LA OPS

Subdirectora de la OPS visité Cuba para conocer los avances de la cooperacién técnica con el Sistema Nacional
de Salud. Durante el periodo comprendido entre el 8 y 11 de septiembre la Dra. Mirta Roses, acompafnada de la
Dra. Mariela Vargas, tuvieron oportunidad de cumplir un amplio programa de trabajo que incluyd una entrevista
con el Ministro de Salud Publica, la presentacion de la Iniciativa de Salud de Cuba expresada a través del Plan
Maestro de Inversiones y la Conferencia Internacional a desarrollarse los dias 24 y 25 de noviembre. Asi mismo
hubo oportunidad de visitar en Santiago de Cuba el punto focal de descentralizacion de la cooperacién técnica
para el territorio oriental; recibir una informacién actualizada sobre la epidemia de dengue que afecté a dicho
municipio, conocer la organizacion y operacion del subsistema de urgencia y visitar los proyectos de desarrollo
municipal en el Il Frente y en el Municipio Santiago de Cuba.

En la Habana la Dra. Roses intercambié con los integrantes del punto focal del territorio occidental con sede en la
Facultad de Salud Pdublica; recibié informaciéon sobre el proyecto de movilizaciobn de recursos para la
investigacion cientifica que adelanta el pais, junto con México, Brasil, Venezuela y Ecuador.

La visita constituyd también una oportunidad, para que el personal de la Representacion intercambiara
informacién con la subdirectora y conocer aspectos de interés y actualidad relacionados con la marcha de la
OPS.

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES AMPLIA SU AMBITO DE ACCION

Cuba con el apoyo de la OPS/OMS ha ampliado en el afio 1997 el &mbito de accion en la modalidad de trabajo
identificada como “cooperacion técnica entre paises”, esto significa movilizar horizontalmente las potencialidades
y los recursos de dos 0 mas paises, para generar acciones que produzcan conocimientos, informacién, planes y
programas de acuerdo a los intereses especificos identificados por las partes. En 1997 se han formalizado y
estan en ejecucion proyectos de cooperacion técnica con Chile, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Venezuela; y
estan en proceso de negociacién Ecuador y Republica Dominicana. Con el propésito de revisar el mecanismo
de cooperacion y las experiencias obtenidas, se aspira en 1998 realizar un encuentro sobre el tema en Cuba.

ENTREGA DE MEDALLAS DE LA OPS/OMS

Recibieron el reconocimiento de la Organizacién Panamericana de la Salud en 1997 dos funcionarios de nuestra
Representacion , por haber trabajado durante 15 y 10 afos respectivamente, Mihosotti Alayon Bergery quien
comenzo en la oficina en el afio 1982 desempefiando exitosamente sus funciones de secretaria inicialmente y de
auxiliar de finanzas en los Ultimos afios; y Candido Diaz Suarez quien ha desarrollado una intensa y fructifera
tarea como responsable de tramites de viajes en sus 10 afios en la Organizacion.

En sencillo pero sentido reconocimiento, fueron entregadas a estos funcionarios las respectivas medallas por los
afios al servicio del exitoso desarrollo de la Cooperacién Técnica entre la OPS y el Ministerio de Salud Publica de
Cuba.

PREMIO ADMINISTRACION 1997 DE LA OPS

Fue otorgado al médico cubano Dr. Bernabé Ordaz, el Premio Administracién 1997 de la OPS, por sus esfuerzos
pioneros en el establecimiento de programas de rehabilitacién y en la humanizacién de la atencion hospitalaria
para personas que sufren enfermedades mentales cronicas. El acto de la entrega del mencionado premio
se realizd en la sede de la OPS en Washington, durante la reunién del Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud el dia martes 23 de septiembre del presente afio.



DIRECTORES DE LA OMS Y LA OPS VISITARAN UBA EN EL MES DE NOVIEMBRE

Con motivo de la reunion sobre “movilizacién de recursos” de la iniciativa de salud de Cuba y el VI Seminario
Internacional de Atencion Primaria, visitaran el pais a partir del 24 de noviembre los doctores Hiroshi Nakashima,
Director General de la OMS, y Sir George Alleyne, Director de la OPS. Estas visitas dardn mayor relieve a los
eventos mencionados y pondran nuevamente de manifiesto el compromiso de las dos Organizaciones con el
Sistema Nacional de Salud en su proceso de fortalecimiento y desarrollo.

EVALUACION CONJUNTA DE LA COOPERACION TECNICA REALIZARAN EL
MINSAP Y LA OPS/OMS

Entre el 11 y el 13 de noviembre se realizara la reunién de evaluacion conjunta de la cooperacion técnica de la
OPS/OMS. Este importante ejercicio se inscribe en los mandatos de los Cuerpos Directivos de la Organizacion y
estd dirigido a realizar los analisis retrospectivo y prospectivo del proceso de la cooperacién, con la finalidad de
adecuar el mismo a la dindmica del Sistema Nacional de Salud, a las orientaciones estratégicas y programaticas
de la OPS/OMS vy a la cooperacion técnica entre paises. El Dr.David Brandling Bennett, Director Adjunto de la
OPS presidira la mision a esta importante actividad.

VI SEMINARIO INTERNACIONAL DE ATENCION PRIMARIA

El Ministerio de Salud Publica con el auspicio de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud esté organizando el VI Seminario Internacional de Atencién Primaria, el mismo tendra lugar
en el Palacio de las Convenciones de la Ciudad de La Habana entre el 25 y el 28 de Noviembre de 1997. Al
evento han sido invitados altos dirigentes de la salud mundial y del continente, tanto de la OPS, OMS, UNICEF,
PNUAP y WONKA.

La tematica esta vinculada al tema de la Salud para Todos y coincide con los veinte afios de la resolucion de la
Asamblea Mundial de la Salud sobre la Meta SPT 2000. EI comité organizador ha estructurado un importante
programa de trabajo en el cual seran aspectos relevantes los siguientes: La Situacién de Salud en Cuba; la
Situacion de la Salud Mundial; la Reforma del Sector Salud en América Latina, que se abordara a través de un
panel conducido por la Division de Sistemas y Servicios de Salud de la OPS; otro panel coordinado por la Oficina
de Planificacion Estratégica de la OPS tratara el tema de la renovacién de la salud para todos.

También serdn temas de gran importancia a analizar durante el seminario los relacionados con la Atencién
Primaria Ambiental a cargo de la Division de Salud Ambiental de la OPS; dos temas relacionados con la
Universidad y la Salud de la Poblacion; y el proceso de Reforma de la Educacién y Practica Médica.

Sera oportunidad en la que Cuba expondra sus experiencias en relacion con la Atenciéon Primaria y aspectos
relevantes de la estrategia como son el programa del médico de la familia, el subsistema de urgencias, el hogar
materno, el ingreso domiciliario, la organizacion de la red de servicios, el proceso de revitalizacion de los
hospitales entre otros.

El Comité Organizador invita fraternalmente a todos los trabajadores de salud del continente a participar en este
evento e intercambiar experiencias sobre este esencial derecho ciudadano de cara al Siglo XXI.

EVENTOS

ANO 1997

e Curso de entrenamiento en el sistema SCAN (schedules for clinical assessment in neuropsychiatry) 1 al 5 de
septiembre, 1997. Sede: Centro de Neurociencias

e |l Encuentro Nacional de Reorientacion de la Psiquiatria. 24 al 26 de septiembre, 1997. Sede: Palacio de las
Convenciones.

e Congreso Internacional de las Ciencias Forenses. 6 al 11 de octubre de 1997. Sede: Palacio de las
Convenciones.

e INFO’'97 Congreso Internacional de Informacion. 13 al 17 de octubre de 1997 Sede: Palacio de las Conven-
ciones.

e Congreso Internacional de Ciencias Basicas Médicas y 35 Aniversario de la Fundacion del Instituto de
Ciencias Basicas y Preclinicas “Victoria de Gir6n” (CIBAMED - 97): La Salud Humana: Causa y



consecuencias del desarrollo. 13 al 17 de octubre de 1997 Sede: Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas
“Victoria de Girén.”.

Il Reunién de la Red Interamericana de Centros de Salud en la Vivienda y Simposio Técnico Interamericano
sobre Salud en la Vivienda. 20 — 24 de octubre, 1997. Sede: Auditorio del Instituto de Higiene, Epidemiologia
y Microbiologia.

VIl Congreso Latinoamericano de Fibrosis Quistica. 20 al 24 de octubre de 1997. Sede: Palacio de las
Convenciones.

Pediatria’97. Del 27 de octubre al 1ro. de noviembre de 1997.

XIl Congreso Latinoamericano de Parasitologia. 17 de noviembre de 1997.

Conferencia Internacional “Movilizacion de Recursos” Bajo el lema “La Salud: Una opcién para la amistad y la
solidaridad”. 24 y 25 de Noviembre de 1997. Sede: Palacio de las Convenciones.

VI Seminario de Atencion Primaria de Salud. 25 -28 de noviembre de  1997. Sede: Palacio de las
Convenciones.

e |l Taller Bienestar, Salud y Desarrollo, 26 al 29 de noviembre de 1997. Sede: Universidad de La Habana.

¢ |l Jornada Nacional de Bioestadistica. 1al 5 de diciembre de 1997. Sede: Sala de Conferencias del Ministerio
de Salud Publica.

e BIOTECNOLOGIA HABANA'97. 1 al 6 de diciembre de 1997. Sede: Palacio de las Convenciones.

ANO1998

e Il Congreso AMECA'98. “LA SALUD DEL TRABAJADOR”. 8 — 11 de abril de 1998. Sede: CIMEQ.

¢ VI Congreso Nacional de Nefrologia, Il Jornada de Enfermeria en Nefrologia, | Simposio de Prevencion de
las Enfermedades Renales en Latinoamérica y Ill Seminario Internacional de Dialisis y Transplante Renal.
18 al 22 de mayo de 1998. Sede: Santiago de Cuba.

e Xl Congreso Nacional de Estomatologia; Il Congreso Nacional de Periodontologia; | Jornada
Latinoamericana de Estomatologia Pediatrica. 8 al 12 de junio de 1998. Sede: Palacio de las
Convenciones.

ANO 1999

o VI Congreso de la Asociacion Latinoamericana de Obstetricia y Ginecologia de la Infancia y la
Adolescencia. 17 — 21 de mayo de 1999. Sede: Palacio de las Convenciones.

ANO 2000

e [X Congreso Latinoamericano de Medicina Social. 26 al 30 de junio del afio 2000. Sede: Palacio de las
Convenciones.
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