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CENTENARIO DE ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

| dia Lunes 11 de Marzo tuvo lugar

en la sede del Gobierno del Muni-

cipio Habana Vieja el acto para el
lanzamiento del Centenario de la OPS en
Cuba, el cual estuvo presidido por el Minis-
terio de Relaciones Exteriores y tuvo lain-
tervencion de tres distinguidos represen-
tantes de la ciencia, la cultura y la salud
del pais, los doctores Ismael Clark, Pre-
sidente de la Academia de Ciencias, el
doctor Eusebio Leal, Historiador de la Ciu-
dady el doctor Carlos Dotres Martinez, Mi-
nistro de Salud Publica.

Estuvieron también presentes en el
acto, entre otras personalidades, la Inge-
niera Vilma Espin, Presidenta de la Fede-
racion de Mujeres Cubanas, el doctor José
Jordén, Héroe de la Salud de las Américas,
los siete profesionales designados por el
pais como Destacados de la Salud Pdblica
en el Centenario de la OPS, los doctores
Cosme Ordofiez, Francisco Rojas Ochoa,

Miguel Galindo, José Jordan, José Gutiérrez Mufiiz, Eduardo Bernabé Ordaz y Oscar Mateo de Acosta; asi como el doctor Gustavo
Kouri, miembro del Comité Asesor del Director de la OPS para el Centenario, la doctora Concepcién Campa, Presidenta del Instituto
Finlay y el Presidente de la Asamblea Municipal del Poder Popular de la Habana Vieja.

Por otra parte hubo una importante representacion del Cuerpo Diplomatico, de las Agencias del Sistema de las Naciones
Unidas, el Comité Intersectorial del Centenario, invitados del Sistema Nacional de Salud, de la Asamblea Nacional del Poder
Popular, la Universidad de La Habana, la Escuela Nacional de Salud Puablica, el Instituto Superior de Ciencias Médicas, el Instituto
de Medicina Veterinaria'y el personal que labora en la Representacion de la OPS/OMS en Cuba.

Fue trascendente para nuestra Organizacion contar con la presencia de este significativo auditorio que enaltecio el
lanzamiento del Centenario, por lo cual queremos aprovechar esta oportunidad para agradecer a quienes nos acompafa-
rony estimularon con su presencia en este acto, que abrio oficialmente las actividades conmemorativas de los 100 afios de

la Organizacion Panamericana de la Salud.

PRIMERA CONVENCION INTERNACIONAL DE LA SALUD PUBLICA

[ Ministerio de Salud Publica y la Organizacion Paname-
ricana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud han
organizado la | Convencion para conmemorar el Cente-
nario de la OPSYy ofrecer un espacio para el debate y la reflexion
sobre temas trascendentales de la salud pablica al inicio del
nuevo milenio
Dos eventos pre-convencion marcaran el inicio de las acti-
vidades, el primero, un Seminario Internacional sobre Desarro-
llo Municipal y la Cooperacion Técnica Descentralizada organi-
zado por la OPS/OMS y el Ministerio de Salud Publica los dias
28, 29y 30 de Abril en Varadero; y el otro, una Reunion sobre el

Impacto de las Reformas en las Enfermedades Infecciosas, se
realizaré los dais 29 y 30 de Abril en el Hotel PALCO organizado
por la OPS/OMS, la Universidad de Harvard y el Ministerio de
Salud Publica.

Eldia 1 de Mayo tendré lugar el acto de inauguracion de la
Convenciony la entrega de reconocimientos a personalida-
des destacadas de la salud publica del pais. La actividad
esta prevista desarrollarse en el Palacio de las Convencio-
nes de La Habana.

El dia 2 de Mayo se realizara la Sesion Especial por el
Centenario de la OPS para lo cual un panel integrado por el



doctor Gregorio Delgado, Historiador de la Salud Publica, el
doctor George Alleyne, Director de la OPS y una Autoridad Na-
cional disertaran sobre este importante aniversario. Asimismo
sera la oportunidad de presentar la publicacién “Conmemo-
rando 100 afios de salud “ preparada por el Profesor Gregorio
Delgadoy la colaboracion de la OPS/OMS en Cuba.

El dia 3 de Mayo en el salon plenario del Palacio de las
Convenciones se realizara una mesa redonda para presen-
tar los resultados de la reunién efectuada los dias 29y 30
de Abril sobre el impacto de las reformas en las enfermeda-
desinfecciosas.

El 4 de Mayo, también en el salon plenario se realizara la
mesa redonda para la presentacién de los resultados del semi-
nario sobre desarrollo municipal y cooperacion técnica descen-
tralizada que tuvo lugar en Varadero los dias 28, 29 y 30 de Abril.

Lariqueza de la Convencion esta dada ademas por el de-
sarrollo de importantes eventos dentro de su amplio marco de
convocatoria, los cuales estan programados para efectuarse
entre los dias 2y el 4 de Mayo en espacios y horarios que permi-
tiran a los participantes un acceso &gil y flexible de acuerdo a
sus intereses y prioridades. Al respecto puede informarse en
nuestra seccion de eventos.

\Sisllema Nacional cJe Salucj

SITUACION DE SALUD POR PROVINCIAS

MUNICIPIOS POR PROVINCIAS

1. Pinar del Rio (14)

2. LaHabana (19)

3. Ciudad de LaHabana (15)
4. Matanzas (14)

5. VillaClara (13)

6. Cienfuegos (8)

7. Sancti Spiritus (8)

8. Ciego de Avila (10)

n el presente nimero continuamos informando sobre

los perfiles de salud provincial iniciado en el Vol.4 No.3.

Corresponde en esta oportunidad presentar los
indicadores basicos de la Provincia de Cienfuegos.

PROVINCIACIENFUEGOS

La provincia Cienfuegos tiene un total de 395 000 habi-
tantes de los cuales 200 000 son del sexo masculino y

9.Camaguey (13)
10.Las Tunas (8)
11.Holguin (14)
12.Granma (13)
13.Santiago de Cuba (9)
14.Guantanamo (10)

15. Municipio Especial
Islade la Juventud (1)

195 000 del sexo femenino. La poblacién menor de un afio
es de 5000 y para los diferentes grupos de edades la distri-
bucion es la siguiente: de 1 a 4 afios, 21000; de 5 a 14, 60
000; de 15a 44, 192 000; de 45 a 64, 77 000; y de 65 afios y
mas 39000 habitantes.

En cuanto a los indicadores de mortalidad, la tasa de mor-
talidad general por 1000 habitantes fue de 7,0; la tasa de morta-
lidad infantil fue de 5,4 por 1000 nacidos vivos y la de menores de
5 afios mostrd un valor de 7,9.



La provincia tiene 12202 trabajadores del Sistema Nacio-
nal de Salud, existe una relacion de 182 habitantes por médico,
1171 por estomatologo; 1 098 medicos de familia que atien-
denal 100 %.

Por otra parte el nimero de enfermeras por 10 000 habi-
tantes es de 66,7, y cuentan con 899 enfermeras universitarias
(licenciadas).

Cienfuegos cuenta con 7 hospitales, 18 policlinicos y 7
clinicas estomatolégicas. El niUmero de habitantes por cama

es de 206, con 9,7 consultas médicas por habitante y 2,2
consultas estomatoldgicas por habitante. Tiene una Facul-
tad de Medicina, un Instituto Politécnico de la Salud y 55 érga-
nos de informacion de Ciencias Médicas.

Sus principales actividades econémicas son la azucarera, la
pesca, industria del combustible y materiales de la construccion.
Las principales producciones son azticar crudo, café, viandas y hor-
talizas, energia eléctrica, piensos mezclados, captura de pescado,
camarony langosta, cemento, citricos, petréleo crudo y fertilizantes.

MORTALIDAD INFANTIL EN CUBA

Tasa de 6,2 por mil nacidos vivos en el 2001 (Granma, 2 de enero del 2002)

Por: JoséA. dela Osa

mortalidad infantil, junto a Canada, al registrarse afines
del 2001 unatasa de 6,2 por mil nacidos vivos, la mas
baja alcanzada en la historia del pais.

Es una decision del Gobierno cubano colocar en primer
lugar de su atencién la salud de la poblacién y en especial de la
madre y el nifio.

El' médico de la familia, junto al obstetra, comienza a ofre-
cerle cuidados especializados a la mujer gestante a partir de
las 14 semanas de embarazo, tanto en la consulta como en su
propia casa.

Cuando el periodo gestacional se desarrolla normalmen-
te, las embarazadas reciben entre 8 y 10 consultas. Las emba-
razadas que son calificadas de riesgo, por padecimientos de
diabetes, hipertension arterial o infecciones vaginales, y se les
realizan tantos controles como cada una de ellas requiera.

A todas las embarazadas se les hacen pesquisajes de
malformaciones congénitas utilizando métodos de ultrasonido
y de medicién de alfafeto proteinas. También electroforesis de

% uba se sitia como el pais de las Américas con mas baja

hemoglobina para la deteccion de la sicklemia, pruebas de VIH
para diagnostico de SIDA, serologia para la sifilis y antigeno de
superficie para conocer si son portadoras de hepatitis B.

Al momento de nacer se realizan estudios a los nifios
para conocer la posible existencia de hipotiroidismo. Entre los
5y 15 dias de nacido se les hace la prueba de fenilcetonuria.

Los nifios en Cuba nacen con el derecho de lactancia
materna durante seis meses, pues por ley se les confiere a las
madres una licencia con salario durante un afio.

Durante el primer afio de vida, reciben como promedio 25
controles médicos, en los que se sigue de cerca el crecimiento
y desarrollo del nifio. Durante esa etapa se le administran vacu-
nas contra 13 enfermedades: para las formas graves de tuber-
culosis, el haemophilus influenzae, hepatitis B, difteria, tos ferina,
tétanos, antimeningocdcica tipos B y C, paperas, rubéola, sa-
rampion y la antipolio.

La baja tasa de mortalidad infantil alcanzada por Cuba en
el afio 2001 constituye una expresion de que la salud del pue-
blo cubano es el primero de los derechos humanos.

EL DENGUE HA SIDO ERRADICADO DE CUBA

(Granma, 28 de marzo del 2002)

Por: Alberto Nufiez y Reinold Rassi

I dengue ha sido erradicado de nuestro pais y el mosquito

practicamente liquidado”, proclamé el Comandante en

Jefe Fidel Castro durante el acto efectuado anoche en el
teatro Karl Marx, para resumir la etapa intensiva de la batalla
victoriosa que se libra contra la mortal enfermedad y el mosquito
Aedes aegypti.

Tras 75 dias de ardua batalla de todo el pueblo contra el
mosquito Aedes aegypti, en Cuba no se reporta hoy un solo
caso de dengue, mientras el indice de infestacion del peligroso
enemigo de la salud ha sido reducido a la minima expresion.

Durante la actividad, el primer secretario del Partido en la
capital, Esteban Lazo, recordd como en apenas 72 horas, y a
partir de las precisas orientaciones dadas por Fidel el 8 de ene-
ro de este afio, se organizaron las fuerzas y los recursos para
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iniciar el dia 12 esta gran ofensiva, que s6lo en Ciudad de La
Habana, movilizé a casi 11 000 combatientes por la salud, entre
ellos 1 600 cuadros profesionales del Partido, las organizacio-
nes de masas y la UJC, 1 800 constructores, bajo la guia del
Contingente Blas Roca, 1 437 delegados del Poder Popular,
cientos de combatientes del EJT y miles de graduados y estu-
diantes de las Escuelas de Trabajadores Sociales existentes
en el pais, entre otras fuerzas.

Como usted dijo Comandante, la tarea fue dificil y comple-
ja. Pero aqui estamos hoy con la misién cumplida y demostran-
do una vez mas que el derecho ala vida y a la salud esta plena-
mente garantizado en nuestra Patria, subrayd Lazo.

La doctora Elia Rosa Lemus, representante del Consejo
de Estado en esta camparia, hizo una explicacion de la situacién
del mosquito y de la enfermedad del dengue en diversos paises
del mundo; en particular los del clima tropical. Y a continuacion
se refirié a los brotes detectados y combatidos en nuestra capi-
tal a partir de 1981 hasta el 2001.

Posteriormente expuso la situacion existente con el Aedes
aegypti en la Ciudad de La Habana en enero de este afio y las
medidas higiénico sanitarias adoptadas como parte de esta
campafia, las etapas en que se dividio, las fuerzas y medios
participantes en cada unay los resultados que se fueron alcan-
zando con la participacion masiva de la poblacién capitalina,
todo lo cual ha permitido reducir el indice de infestacién al 0,01 %y
lleva a la afirmacién de que se ha cortado la transmision de la
enfermedad al sumar ayer el dia 35 en que no se reporta ningn
NUEVvo paciente.

Los extraordinarios logros y el nivel de cientificidad que se ha
seguido en la estrategia se complementaran con las medidas que
se adoptaran en lo adelante con las fuerzas, experiencia y recursos
destinados al seguimiento de la lucha contra el vector.

Por su parte, el doctor Damodar Pefia, jefe del Estado Ma-
yor Nacional de la Campafia, destacé que gracias al colosal
esfuerzo de miles de hombres y mujeres, dedicados por entero
a esta lucha mafiana, tarde y noche, sin descansar, sabados y
domingos, se pudo detener la transmision de la enfermedad y
luego erradicarla de manera progresiva.

Sin contar a Ciudad de La Habana, donde se registro el
mayor nimero de casos, explicd, solo hubo reportes confirma-
dos de dengue en otras cinco provincias: La Habana, Pinar dei
Rio, Santiago, Guantanamoy Las Tunas.

Casila totalidad de los enfermos se ubicaron alrededor de
las terminales de trenes y émnibus, y en contraste con lo ocurrido
enla capital; los brotes tuvieron un comienzo rapido y desaparecie-
ron en corto tiempo. Hoy podemos afirmar que ademas de no ha-
ber dengue en Cuba, el indice de infestacion actual en el conjunto
de las capitales provinciales es de solo 0,017, muy inferior a lo
considerado permisible por la Organizacion Mundial de la Salud.

En el acto, un grupo de entidades recibieron diplomas de
reconocimiento por su destacado aporte en esta batalla de ma-
nos del Comandante en Jefe. También los primeros secretarios
del Partido de cada uno de los municipios capitalinos, el Contin-
gente Blas Rocay el Ejército Juvenil del Trabajo.

Otros estimulos fueron entregados por pioneros a orga-
nismos e instituciones.

Laguerrade todo el pueblo.

Lo que se ha hecho merece el nombre de batallay expre-
sa la forma en que librariamos la batalla por la defensa de la
Patria, afirmo el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz ante una
representacion de las fuerzas que intervinieron en la etapa in-
tensiva contra el dengue y el transmisor de la enfermedad.

Mas que felicitarlos -expreso el lider de la Revolucion a los
hombres y mujeres que durante 75 dias se entregaron a la
mision sin limite de horario, les damos las gracias, porque
ustedes han enriquecido nuestra experiencia y han corrobora-
do el concepto extraordinario que tenemos de nuestro pueblo.

Fidel sefial6 que esta fue la guerra de todo el pueblo, una
batalla compleja desarrollada en medio de una dificil situacion
economica, dada los bajos precios del azlcar y otros productos
esenciales, ala que se adiciond el azote del huracan Michelle y
las batallas politicas que desarrolla el pais dentro y fuera del
escenario nacional.

El pueblo demostro otra vez que es capaz de hacer cosas
impresionantes, de luchar en varios frentes a la vez y triunfar, recal-
¢4, y manifestd su confianza en que la poblacion tendra conciencia
para sostener los niveles de saneamiento alcanzados y luchar
contra las indisciplinas sociales. El mosquito esta fuera de comba-
te, eso se puede apreciar con toda claridad, asevero.

Reconocio la justa y merecida satisfaccion que debemos
sentir los habitantes de la capital y todo el pais, porque el virus
del dengue ha sido erradicado en nuestra Patria. Del indice de
infestacion reportado el 11 de enero, 0,6%, se ha logrado un
asombroso 0,01%.

Al respecto considero que los organismos internaciona-
les de la salud podran extraer lecciones de la campana librada
por los cubanos. En tal sentido, prestigiosas revistas de otras
naciones han dedicado articulos cientificos de elogio hacia el
esfuerzo de los cubanos y agrego: Estamos orgullosos de lo
hecho por la Ciudad de La Habana. Sera una gloria mas en
nuestra historia.

Tras reconocer la solidaridad expresada por fuerzas de
otras provincias y la unidad lograda, Fidel se pregunté qué pais
es capaz de formar médicos con la conciencia internacionalista
de los galenos cubanos que cumplen misiones en diversas
partes del mundo.

Puso el ejemplo del apoyo brindado por nuestros médi-
cos y técnicos frente a la epidemia de dengue ocurrida en El
Salvador, de la cual se deriv6 un libro Campana por la espe-
ranza, lalucha contra el dengue, cuya autora principal es la
doctora Elia Rosa Lemus, y que fue obsequiado a los partici-
pantes en la batalla.

Acto seguido, el Comandante en Jefe sugirio escribir otro
texto sobre la batalla contra el dengue en la capital cubana.

Como un récord, una proeza, una medalla olimpica, califi-
cd lo realizado en los ultimos 75 dias.
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PROGRAMA INTEGRAL DE SALUD (PIS) COLABORACION

MEDICA CON HONDURAS.

Dr. Alberto Gozalez Polanco

on el paso del devastador Huracan Mitch por la her-

mana Republica de Honduras todavia bajo sus gra-

ves consecuencias, el dia 3 de Noviembre del afio
1998, llega la primera brigada médica cubana con 14 trabaja-
dores de la salud, 6 toneladas de medicamentos, dos hospita-
les de campafia y material gastable para socorrer a las victi-
mas del desastre natural, tanto en el orden clinico como en
materia de prevencion y promocion de salud para preveniry
controlar epidemias de enfermedades transmisibles, caracte-
risticas en los desastres.

En los dias siguientes arriban otras brigadas médicas
hasta llegar a 7, con 119 trabajadores de la salud cubanos,
para cubrir todas las zonas afectadas. Siendo ubicadas enla
Mosquitia, Tegucigalpa, Atlantida y Coldn, Intubucay la Paz, San
Lorenzoy Choluteca, Yoro y Olancho. También Cuba aporta
material bioldgico para el control de vectores y vacunas contra
la leptospirosis.

En septiembre 30 de 1999 se produce el retorno a Cuba
de estas brigadas por presiones del Colegio Médico de Hondu-
ras, sin embargo, por una solicitud del Gobierno, llega a Hon-
duras una brigada con 32 colaboradores para dar continuidad
ala ayuda del pueblo cubano, los que fueron ubicados en el
valle de Sula, que era afectado por nuevas inundaciones.

Con la firma del convenio 199/99 en materia de salud en-
tre las Republicas de Honduras y Cuba, se incrementa progre-
sivamente la colaboracion en las diferentes areas y especiali-
dades. En sucesivos andlisis se fueron incrementando hasta
alcanzar al cierre del afio 2 001 la cifra de 216 especialistas
cubanos, distribuidos de la siguiente forma:

Regi6n Metro. 37 Region N° 5 38
RegionN°.1 13 Region N° 6 12
RegionN° 2 37 Region N° 7 14
RegionN° 3 30 Region N° 8 23
RegionN° 4 12 TOTAL 216

La inmensa mayoria esta en zonas muy alejadas de los
nucleos poblacionales, en zonas fronterizas con Nicaragua, El
Salvador y Guatemala. Los Departamentos de Gracias a Dios,
Intibuca y Lempira son los que mayor nimero de especialistas
tienen. Todas las Regiones (exceptuando la de Atlantida-Col6n
gue renuncié al recurso) tienen epidemiélogos, como elemen-
to importante para los controles de enfermedades y formacion
de cuadros a nivel de la base.

Se incorpor6 un equipo de ingenieros y técnicos de
electromedicina que reparan equipos y preparan en Servicio un
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importante nimero de compafieros de Honduras para la conti-
nuidad del trabajo. Se participa en un area docente para la pre-
paracion de 18 técnicos nacionales en la especialidad de
electromedicina.

El62.8 % de los colaboradores son Especialistas de Me-
dicina General Integral, los que unidos a las restantes especia-
lidades que realizan sus funciones en la Atencién Primaria de
Salud representan el 74.6 %.

El resto son importantes especialistas en el sistema de
atencion secundaria, como son, urélogos, anestesiologos, car-
diélogos y rehabilitadores que laboran en los centros TELETON.

A mediados del afio 2000, nos enfrentamos junto a los
colegas hondurefios a la epidemia de dengue hemorréagico,
que conllevo al reforzamiento del personal y equipos especiali-
zados, CUBA envié 3 vuelos que aportaron 54 Termo
nebulizadores para la fumigacion, equipo que no se utilizaba
en el pais y que resulta muy beneficioso. Ilgualmente se entre-
garon dos laboratorios de alta tecnologia con 15 mil kits diag-
nostico de dengue y 100 galones de insecticida. Ademas de
asesores por un periodo de 3 meses para capacitar a personal
hondurefio en técnicas de diagndstico de dengue y uso de los
equipo de Micro Elisa. Se reforzd la Capital con 14 especialis-
tas de MGI, dos entomologos y un epidemiologo adicional, asi
COmMO un experto en control de dengue.

El personal médico cubano durante la epidemia atendi6 a
12 387 pacientes, se diagnosticaron 310 casos de dengue cla-
sico y 47 hemorragico. Se procesaron 5 770 muestras de san-
gre para Micro Elisa de dengue en los 2 equipos SUMA dona-
dos, con un 34.88 % de positividad y un 94.0 % de compatibili-
dad con los métodos tradicionales, anteriormente utilizados.
Se fumigaron con los termo nebulizadores donados, 1 012 000
viviendas, de las 148 000, lo que representa el 75.68 % de las
viviendas de la capital, asi como a centros priorizados.

Al concluir el afio 2001 y el tercer aniversario de la coope-
racion medica cubana en Honduras presentamos un resumen
de los resultados alcanzados.

Principales Impactos

- Participacion en la Reducciéon de la Mortalidad Infantil de 42.0
por cada 1 000 nacidos vivos en al afio 1999 a 35.41 en el
2000y 34.14 en el 2001, lo que representa, que dejaron de
morir 1 477, menores de 1 afio.

- Contribucién a la reducciéon de la mortalidad materna e infan-
til, registrandose en las comunidades, unidades y salas don-



de laboran especialistas cubanos una tasa de mortalidad
materna de 20.5 defunciones por cada 10 000 nacidos vivos y
una tasa de mortalidad infantil de 10.9 por cada 1 000 naci-
dos vivos.

- Aporte a la disminucién de la mortalidad hospitalaria, al
registrarse una tasa de 1.5 defunciones por cada 1 000
ingresos en los centros hospitalarios donde labora el
personal cubano.

- Presencia de 169 especialistas de primer grado de diferen-
tes especialidades en unidades y zonas geograficas donde
no se contaba con los servicios de salud, de ellos 103 son
especialistas de medicina general integral.

Apertura de nuevos servicios y especialidades:

- Hospital Nacional San Felipe: Dermatologia, Otorrinolarin-
gologia y Prétesis - Ortesis Ortopédica

- Hospital Gabriela Alvarado: Ortopedia y Traumatologia.

- Clinica de Desintoxicacion y Deshabituacién a la Drogadic-
cién Proyecto Victoria: Psiquiatria.

- Hospital Nacional Psiquiatrico Santa Rosita: Terapia Ocu-
pacional Psiquiatrica.

- Hospital San Marcos de Ocotepeque: Servicios Quirdrgicos
de Ortopedia, lo cual reduce la remision de pacientes a
otros hospitales.

- Introduccion de la técnica de anestesia peridural.

- Participacién en la docencia de pre-grado y post-grado, en
especialidades como Anestesia, Cirugia General, Ortope-
dia, Facultad de Medicina y Maestria de Salud Publica.

- Introduccidn de la cirugia de columna vertebral en el Hospi-
tal de Santa Barbara Integrado.

- Participacion en la capacitacion del personal no médico de
la salud, promotores y parteras.

- Reapertura del Servicio de Hemodialisis del Hospital Es-
cuela mediante la recuperacion e instalacion de la planta
de 6smosis inversay 11 rifiones artificiales lo que repre-
senta un ahorro de 144 914.28 ddlares.

- Reparacidn, mantenimiento e instalacion de 2 063 equipos
médicos gue representan un ahorro de mas de 1, 700
000.00 dolares.

- Introduccion de la cirugia ambulatoria en intervenciones
quirdrgicas mayores.

- Realizacion del Segundo Forum Cientifico de la Coopera-
cién Médica Cubana. Se presentaron mas de 100 investiga-
ciones en eventos regionales y 32 en el evento nacional con
una amplia participacion de profesionales y técnicos hon-
durefios en calidad de autores, coautores de investigacio-
nes, conferencistas, miembros de los tribunales
evaluadores y como participantes, resultando varios pre-
miados.

ANALIZAN LA COOPERACION BILATERAL EN SALUD

ENTRE CUBA - GUATEMALA

Comunicado de Prensa
Guatemala, 4 de diciembre de 2001

on la presencia del Ministro de Salud y Asistencia

Social de Guatemala, Dr. Mario Bolafios; el Embaja-

dor de Cuba, Sr. Damodar Pefia y los Representan-
tes de OPS/OMS de Cubay Guatemala, se dio inicio ayer a la
reunion conjunta entre ambos paises para analizar la experien-
cia de la cooperacién en salud entre Cuba y Guatemalay plan-
tear acciones operativas que mejoren el aprovechamiento bila-
teral de este proceso.

En el encuentro, que tiene una duracién de dos dias asis-
ten ademas la delegada del Ministerio de Relaciones Exterio-
res de Cuba, altos funcionarios de los Ministerios de Salud de
Cubay Guatemala, Directores de Area, Coordinadores Munici-
pales de Distritos de Salud, personal de las Brigadas Médicas
Cubanas, el Dr. Hugo Prado de la Oficina de la Subdireccion de
la OPS/OMS y funcionarios de la Organizacién Panamericana
de la Salud de Cuba y Guatemala.

Durante la jornada de ayer, las diferentes mesas de traba-
jo identificaron como resultados positivos la presencia de las
Brigadas Cubanas en el pais, la ampliacion de cobertura de los
servicios de salud, el fortalecimiento de los hospitales

distritales, la optimizacion de los recursos en los centros de
saludy el mejor uso por parte de la comunidad de los recursos
sanitarios basicos.

Como debilidades sefialaron la necesidad de mejorar la
comunicacion y la coordinacion de actividades entre las autori-
dades locales de salud y las Brigadas.



La presencia de los médicos cubanos fue solicitada por el
Gobierno de Guatemala, a partir de 1998 a raiz de los desas-
tres causados por el huracan Mitch; en ese afio ambos paises
establecen un programa de cooperacion que permite la presta-
cién de los servicios de salud para las comunidades mas pos-
tergadas. Tres afios después las Brigadas (médicos, enferme-
ras, ingenieros y expertos en estadisticas) reportan, que con su
cooperacion, se han atendido méas de 4 millones de consultas
y cubierto al 20 % de la poblacion guatemalteca, mientras las
comunidades han participado en numerosas actividades de
capacitacion para la prevencion de enfermedades.

Por su parte, la Dra. Yiliam Jiménez, Jefa del Departamen-
to de Cooperacidn Internacional del Ministerio de Relaciones
Exteriores y Coordinadora del Programa Integral de Salud de
Cuba, afirmé que “con la cooperacién técnica en salud la Isla
gana muchisimo porgue nuestros trabajadores al venir a Gua-
temala a atender estas poblaciones tan apartadas, en estrecho
vinculo con los profesionales de la salud de este pais, han

logrado también un enriquecimiento cultural y cientifico y una
vision de la salud en condiciones diferentes a la nuestra. Para
Cuba es importante que nuestros medicos regresen con ese
enriquecimiento y esas lecciones aprendidas.”

Para el Dr. Patricio Yepez, Representante de la OPS/OMS
en Cuba, entre las lecciones importantes de la cooperacion
bilateral Cuba - Guatemala es importante resaltar la voluntad
politica de los dos paises, el trabajo conjunto, la vigencia que
esta experiencia da a la estrategia social de la atencién prima-
ria, y la puesta en marcha del nuevo enfogue de la salud enten-
dida no s6lo como la ausencia de las enfermedades.

La reunion finaliz6 con un documento que dio cuenta de la
experiencia de la Cooperacién Cuba — Guatemala, el cual ten-
dra suma importancia no solo para garantizar la sostenibilidad
del programa, sino también para la OPS, porque puede trazar
nuevas lineas para mejorar el trabajo conjunto y de coopera-
cién entre los Gobiernos y la Organizacién a través de la Coope-
racién Técnica entre Paises (CTP).

Coopemcién écnica OPS/OMS

SALUD Y CALIDAD DE VIDA

n elafio 2001 la Direccién de la Organizacion Paname-

ricana de la Salud aprobd recursos complementarios

para apoyar en el ambito local iniciativas vinculadas
con la salud y la calidad de vida, para en esta forma continuar
dando respuesta a la decision del gobierno nacional expresada
através de unaresolucién del Consejo de Ministros (2000) so-
bre este importante tema.

Para el efecto se identificaron nueve Consejos Popularesy
un Municipio en diferentes provincias del pais a los cuales se
les proporciono la metodologia para la formulacién de proyectos
através del marco logico y se utilizé la capacidad instalada del
Sistema Nacional de Salud y de la OPS/OMS (Puntos Focales
Territoriales) para capacitar a los miembros de los gobiernos
locales en este proceso.

Asi se incorporaron el municipio Trinidad de Sancti
Spiritus a través del proyecto Salud, Turismo y Tradiciones,
esta localidad esta incluida dentro del proceso de desarro-
llo municipal y es reconocida como Patrimonio Histérico por
la UNESCO.

En el municipio de Santa Clara fue incorporado el Consejo
Popular El Condado con amplia experiencia y logros en el desa-
rrollo social a través de la movilizacion y la participacion organi-
zada de la comunidad.

En la provincia de Camagtiey se incorporaron tres Conse-
jos Populares, a saber: Siboney del municipio Sibanicu; Jesus
Suarez Gayol del municipio Santa Cruz del Sur; y Playa Florida
del Municipio Florida.

Enla Provincia Las Tunas, el Consejo Popular No. 1 del
municipio Puerto Padre y en la provincia Granma, los Consejos
Populares Dos Rios en el municipio Jiguani y Rosa La Bayamesa
del municipio Bayamo.

En la provincia Ciego de Avila se inici6 una vinculacion im-
portante y significativa con dos Consejos Populares vinculados
ala actividad azucarera, Bolivia en el municipio del mismo nom-
bre y Ecuador en el municipio Baragua.

Lo significativo de esta iniciativa es lograr que en el &mbito
local tenga su expresion concreta la salud y calidad de vida a
través de la participacién comunitaria, la accion intersectorial, la
descentralizacion y una participacion activa del Consejo Popu-
lar, todo ello orientado en la busqueda de lograr bienestar para
comunidad y sostenibilidad de todo el proceso.

En el segundo semestre del afio 2002 se realizard una
aplicacion del instrumento de evaluacion para medir el grado de
progreso de estos territorios y valorar su contribucién a su pro-
pio desarrollo, asimismo servira de base a ampliar esta iniciati-
va a otros Consejos Populares en diferentes municipios del pais.



MUNICIPIO PRODUCTIVO:

ALTERNATIVA PARA LA SEGURIDAD ALIMENTARIA.

n el mundo actual existe una persistente y creciente

complejidad en los problemas de la alimentacion y

nutricién muy relacionados no sélo con los cambios
demogréficos sino también con las situaciones socio-econd-
micas y epidemiol6gicas que se presentan.

La Seguridad Alimentaria, es el estado en el cual todas
las personas gozan de forma oportuna y permanente de acce-
so a los alimentos en cantidad y calidad para su adecuado
consumo Y utilizacién biol6gica que les garantice una situa-
cién de bienestar que contribuya al desarrollo humano, no es
en estos tiempos una realidad para millones de personas. La
misma, vista en términos de causas y efectos, conlleva ade-
mas alas posibilidades de la produccién y por ende la dispo-
nibilidad de los alimentos el grado de accesibilidad que ten-
gala poblacion dado la existencia de factores de caracter cul-
tural, social, educativo, biolégicoy econdmico que afectan la
aceptabilidad, el consumo y el aprovechamiento. Estos ele-
mentos, gue le dan el caracter de necesarios para un buen
proceso alimentario-nutricional, deben cumplimentar el gra-
do de suficiencia con la integracion de acciones dirigidas a
promover las mismas y obtener condiciones ambientales que
garanticen la sostenibilidad.

Desde el punto de vista de las consecuencias, la
malnutricion no sélo se relaciona con la morbilidad y la morta-
lidad por diferentes enfermedades sino también con un inade-
cuado desarrollo fisico y mental.

Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado, las tres
vertientes esenciales para la Seguridad Alimentaria deben
proyectarse hacia el proceso de produccidn, preferentemen-
te tratando de garantizar la alimentacion en el @mbito local,
la accién mantenida que asegure la inocuidad en todo el
proceso de la cadena agroalimentaria y una vigilancia sis-
tematica que ademas de recogida de datos e informacién,
permita hacer inteligencia en pos de la salud y el bienestar de
la poblacion.

La OPS/OMS en Cuba contintia desarrollando la coopera-
cién con el Instituto de Medicina Veterinaria (IMV) en la exten-
sion y consolidacion del Proyecto de Municipios Productivos,
dirigido a lograr una suficiente disponibilidad de proteina de
origen animal en el &mbito local (Consejos Populares), garan-
tizar una adecuada inocuidad de los alimentos y el fortaleci-
miento de la vigilancia epidemiolégica para contribuir a mejorar
la calidad de vida de la poblacion.

A partir del monitoreo y evaluacion conjunta realizada en el
Gltimo afio del proyecto en el &mbito local, por funcionarios del
IMV, el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) yla OPS/OMS, se
constataron los siguientes resultados:

- Al cierre del afio 1999 se encontraban incorporados al Movi-

miento 11 municipios con 20 Consejos Populares y ninguno
de ellos bajo cooperacion con la OPS/OMS. Al finalizar el
afno 2001 la cifra de incorporados ascendia a 74 con 147
Consejos Populares y una poblacion beneficiada de
5'465,997 habitantes (48,7%), de los cuales 32 con 62 Con-
sejos Populares y una poblacion de 2'869,550 habitantes
(25,6 %) estan bajo cooperacion con la OPS/OMS.

- Laiintersectorialidad se ha fortalecido en el trabajo de co-

operacién con los Ministerios de Salud Publica, de Ciencia,
Tecnologiay Medio Ambiente, la Agriculturay con la Defensa
Civil, dirigida a las areas de vigilancia, proteccion del medio
ambiente y mitigacion de desastres, educacion alimentaria,
nutricional e higiénico-sanitaria.

- El perfeccionamiento de los Recursos Humanos, que

constituye uno de los ejes centrales de la cooperacion,
se ha dirigido a las temaéticas de Gerencia, Enfoque
Logico, Inocuidad de los alimentos, nutricion y zootec-
nia entre otros.

- Para el intercambio de experiencias de la region Centro-

Oriental (incluye 7 provincias) se efectuaron 3 eventos de
productores sobre las especies aviar, porcina y cunicola, lo
que permitié no solo el conocimiento del trabajo en los dife-
rentes territorios sino la busqueda de soluciones a proble-
mas comunes en el ambito local.

- Como elemento metodoldgico para la identificacion de

los principales problemas que afectan el desarrollo del
Movimiento y el planteamiento de soluciones, se desa-
rroll6 un Taller Nacional de Reflexiones con el objetivo de
adecuar el marco tedrico-practico del mismo sobre la
base a la experiencia adquirida. Los resultados de este
intercambio sirvieron de instrumento para la formulacién
de un Plan de Accién Nacional a ejecutar por el IMV en
todos sus niveles.

- Enla proyeccion internacional se realizaron en Cuba 2 Talle-

res, sobre Municipios Productivos y Seguridad Alimentaria,
presentandose las experiencias y los estudios acumulados
en este proceso. De igual forma se expuso este modelo de
Municipio Productivo en la Reunion Interamericana de Mi-
nistros de Salud y Agricultura (RIMSA XXII) que se celebré en
Brasil en mayo del 2001, con una positiva valoraciéon como
alternativa de solucion al problema alimentario.



COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

ESTADO ACTUAL DE PROYECTOS CTP PARA EL PERIODO 2001-2002 REPORTE 30-04-02

NOMBRE DEL PROYECTO PAIS

Validacion de la prueba de potencia in vitro de la vacuna cubana Anti hepatitis B

Recombinante

Promocién de salud en a&mbitos locales.

Ciencia y Técnica

Fortalecimiento de la Promocion de Salud para el Desarrollo Local.
APA y residuos solidos.

Programa de Cooperacion bilateral en el &rea de salud.

Desarrollo municipal.

Promocién de la seguridad alimentaria y nutricional.

Biblioteca Virtual en Medicina Tropical
Proyecto Colaboracion en Leptospirosis
Economia de la salud.

Informacion de codificadores de mortalidad.

Fortalecimiento del servicio de oncologia y mantenimiento de equipos.

TCC sobre salud reproductiva
Salud mental

Descentralizacion y desarrollo local
Municipios productivos
Mantenimiento de equipos
Observatorio de recursos humanos

Formacién y practica de la salud publica

Municipios productivos
Seguridad alimentaria y desarrollo humano local

Brasil
Canada

El Salvador
Ecuador
Haiti
Venezuela
Rep. Dominicana
Salvador
Honduras
Guatemala
Cuba
Panama
Honduras
México
Chile
Bahamas
Venezuela
R. Dominicana
Guatemala
Colombia
Haiti

Chile

Brasil
Cuba

Chile
Venezuela
Cuba
Uruguay
Grupo 77

*  APROBADO
** EN NEGOCIACION

Qeseﬁas

PROYECTO "FORMACION INTEGRAL DE DOCENTES DEL AREA DE SALUD

PARA AMERICA LATINA’

| Encuentro Universidad Latinoamericanay Saluddela  decenal, a partir de los cuales un grupo de trabajo
Poblacion realizado en Noviembre del 2000 en LaHaba-  interinstitucional constituido por el Instituto Superior de Cien-
na, generd los lineamientos estratégicos paraunplan  cias Médicas de La Habana, la Escuela Nacional de Salud PU-




blicay la Universidad de La Habana, con la cooperacion de la
Representacion de la OPS/OMS, procedid a formular pro-
puestas concretas para viabilizar el proceso de esta impor-
tante iniciativa.

Al respecto, se decidio que la vertiente de investigacion se
incorpore a lainiciativa que estaba promoviendo la Union de
Universidades de América Latina a través de la Red PUISAL; y
asumir como tarea fundamental la vertiente para la formacion
integral de docentes del area de salud para América Latina.

Con este proposito se convoco dentro del marco de la
Convencion Internacional de Educacién Superior 2002, a un grupo
de trabajo para analizar y discutir la propuesta del proyecto de
formacion integral de docentes. La mencionada reunién tuvo
lugar del 5 al 8 de Febrero y cont6 con la participacion de las
siguientes organizaciones e instituciones:

+ Unién de Universidades de América Latina (UDUAL):

Dr. Juan Vela Valdés. Vicepresidente y Rector de la Universidad
de La Habana.

Dr. Juan José Sanchez Sosa. Secretario General

Dr. José Peralta. Coordinador Académico

Dra. Rosa Maria Najera. Secretaria Ejecutiva de la Asociacion
Latinoamericana de Facultades y Escuelas de Enfermeria.

Dr. Romeo Vasquez. Secretario Ejecutivo de la Asociacion Lati-
noamericana de Facultades de Medicina.

Dr. Nelson Contreras. Secretario Ejecutivo de la Organizacion
de Facultades de Odontologia de América Latina.

Dr. Rolando Collado. Coordinador Red PUISAL

Dr. Luis Calegari. Coordinador Red PUISAL Cono Sur

Dra. Hilda Maria Gonzalez. Coordinadora Red PUISAL Méxicoy
Caribe.

* Asociacion Latinoamericana y del Caribe de Educacionen
Salud Publica.

Doctor Radamés Borroto. Vicepresidente.
Doctor John Flores. Ejecutivo de ALAESP

«Instituto Internacional de Educacion Superior de la UNESCO.

Dr. Claudio Rama. Director

Dra. Maria Isabel Rodriguez. Consejera de IESALC/UNESCOYy
Rectora de la Universidad Nacional de El Salvador.

Dra. Elvira Martin Sabina. Consejera de IESALC/UNESCOYy Di-
rectora del CEPES-UM

*OPS/OMS.

Dr. Pedro Brito. Coordinador de Recursos Humanos, OPS/OMS
Dr. Patricio Yepez. Representante en Cuba

El grupo estuvo coordinado por el doctor Jorge Gonzélez,
Rector del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Haba-
na, con la participacion de un grupo de expertos tanto naciona-
les como internacionales que aportaron significativamente ala
reunion.

El grupo de trabajo entre sus conclusiones reconocio la
significacion de la convocatoria a todas las organizaciones
vinculadas con la educacion en el rea de salud en la Union
de Universidades de América Latina; asimismo la insercion
de este proyecto en la Coordinacién Académica de la UDUAL
y en forma operativa en una sede central ubicada en Cuba,
en el Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana
con el apoyo de la Escuela Nacional de Salud Publicay la
Universidad de La Habana a través del Centro de Perfeccio-
namiento Profesoral, la cual ademas tendra accion en el
Caribe.

El propoésito del proyecto seré promover el fortalecimiento
del compromiso social de las comunidades universitarias de
las areas de salud en América Latina, incorporando las necesi-
dades de sus pueblos a la formacién integral y continua de
educadores y educandos para que contribuya a la elevacion de
la calidad de la educacion y a la participacion de esta comuni-
dad universitaria en la gestion de salud, el bienestar y la cali-
dad de vida de la poblacién.

Por otra parte, se avanzo en la seleccion de las subsedes
regionales, siendo la Universidad de la Republica de Montevi-
deo, Uruguay, para el Cono Sur; la Universidad Central del Ecua-
dor para el Area Andina; la Universidad Nacional de El Salvador
para Centroameérica; y por designar las Universidades sedes
de Brasil y México.

Desde el punto de vista de estrategias de financiamiento,
se partié de la disponibilidad de recursos humanos y materia-
les en cada una de las sedes y en las 158 Universidades miem-
bros de la UDUAL, asi como la necesidad de realizar ajustes a
la propuesta del Proyecto Regional y la preparacion de carpe-
tas de proyecto para la movilizacion de recursos, para cuyo fin
se aprovechara la reunion que el Gobierno de Cuba ha realiza-
do parala lll Conferencia de Movilizacién de Recursos del 17 al
21 de Junio; ademas se utilizaran otros mecanismos que posi-
biliten acceder a recursos para el desarrollo del proyecto.

Por otra parte, se considero prioritaria la utilizacion de las
tecnologias de informacién y comunicacion (universidad,
campus Y biblioteca virtual) para el desarrollo de la red del pro-
yecto de formacién integral de docentes, asi como otros recur-
sos disponibles en la Regién para esta finalidad.

El plan de trabajo se ha formulado para un periodo de
diez afios con proyectos bienales de ejecucion, lo cual permi-
tird en forma coherente avanzar en un proceso que aporte
contenidos humanisticos, cientifico-técnicos y sociales a los
responsables de la formacion de los profesionales de la sa-
lud en nuestra Regidn.
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[V ENCUENTRO DE ECONOMISTAS SOBRE GLOBALIZACION

Y PROBLEMAS DEL DESARROLLO.

alV edicion sesiond en su sede habitual del Palacio

de las Convenciones de la Ciudad de La Habana, en-

tre los dias 11 y 15 de febrero del 2002, con la presen-
cia de casi 400 delegados extranjeros, procedentes de 49 pai-
ses, 600 economistas cubanos y mas de 500 estudiantes. Se
conto con la asistencia de expertos del Banco Mundial, el BID, el
FMI, la UNCTAD, y otros organismos de integracion y agencias
especializadas de las Naciones Unidas, hasta un total de 15
instituciones internacionales.

El evento se privilegio con la presencia de los Profesores
Joseph Stiglitz, y Robert Mundell, Premios Nobel en Economia,
asi como del Dr. Adolfo Pérez Esquivel, Premio Nobel de la Paz.
Gran interés desperto entre los asistentes un video, filmado es-
pecialmente para el Encuentro por el destacado economista
Jeffrey Sachs, con sus reflexiones sobre temas centrales del
desarrollo. Representando a la OPS/OMS, el Economista
Rubén Suarez, Asesor Regional de Economia y Salud, de-
sarroll6 el tema de Salud y Desarrollo. En todas las sesio-
nes plenarias se conto con la presencia del Jefe de Estado
cubano, Dr. Fidel Castro Ruz.

Durante el periodo transcurrido entre el llly IV Encuentro
destacan varios elementos en el panorama internacional: rece-
sion econdmica en los tres polos econdmicos principales,
agudizada a partir de los hechos del 11 de septiembre; incre-
mento de laincertidumbre, acentuada por el desencadenamiento
de la guerra de Estados Unidos contra Afganistan; auge de mo-
vimientos antiglobalizacion; acuerdo de iniciar una Ronda de
Negociaciones Comerciales Multilaterales, como resultado de
la Reunion Ministerial de la OMC en Doha; consolidacion de la
integracion monetaria europea con la puesta en circulacion del
euro; auge del debate sobre la financiacion al desarrollo con
vistas a la celebracion de una cumbre mundial auspiciada por la
ONU; crisis del modelo econdémico y del régimen monetario ar-
gentino; progresos en las negociaciones técnicas del ALCA.

Los aspectos més debatidos fueron los dilemas entre el
desarrollo y la globalizacion, los impactos del desarrollo tecno-
l6gico sobre el medio ambiente, los modelos de integracion
econodmica, la situacion financiera internacional, las relaciones
comerciales internacionales, la situacion laboral a nivel mundial
y la crisis en Argentina.

El profesor Stiglitz sefial6 su preocupacion por la direc-
cion que sigue el mundo al tomar la globalizacién como un
fin en si mismo mientras él la ve como un medio para lograr
«el tipo de sociedad que queremos, con un desarrollo sos-
tenible, mayor justicia social y solidaridad». Por su parte, el
Profesor Mundell hablé de la necesidad de redisefiar el sis-
tema monetario internacional, con una especie de moneda
global y un Banco Central Mundial que la regule. Para ello
debe haber un paso intermedio de monedas regionales
como el Euro del cual espera, que en un futuro equipare e
incluso sobrepase al délar.

Por su parte, en las presentaciones del Banco Mundial,
del FMly el BID, que impulsaron amplios debates, se escucha-
ron criterios de especialistas respaldados por una amplia gama
de estadisticas que demuestran lo que todos sabemos, mas
pobreza, mas desigualdad, més inestabilidad social, menos
desarrollo sostenible. Mantienen al mercado como la solucion
atodos estos problemas, principalmente el FMI, pero se not6
una aparente diferencia entre los técnicos y académicos de
estas instituciones y los decisores politicos al proponer accio-
nes ante las crisis.

En el caso de Cuba, ademas del desarrollo de programas
sociales al alcance de todo el pueblo, hablaron las cifras, con un
crecimiento del 3% del PIB en el 2001, un superavit en la cuenta
de capital de 770 millones de délares y el crecimiento en 12
millones de ddlares de las reservas internacionales. También
crecieron las importaciones y exportaciones que mantienen el
incremento en los Ultimos tres afios.

CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE BIOTECNOLOGIA Y GENOMICA

aimportancia de esta convocatoria realizada por la

OMS fue labusqueda de alternativas y estrategias para

enlazar los avances cientificos con las necesidades

de salud de los paises en desarrollo, a través de un balance

entre las aplicaciones médicas de la biotecnologia y la genémica

y un acercamiento a la investigacion clinica, epidemioldgicay a
la salud publica.

Entre los objetivos de la conferencia se destacan el propor-

cionar ala OMS asesoria y guia para laimplementacion de las
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recomendaciones del Informe sobre Gendémicay Salud Mundial,
promover la transferencia de tecnologia y adiestramiento entre
los cientificos, asi como la creacion de redes internacionales.

Esta conferencia constituy6 un espacio de intercambios,
reflexion y debate sobre los adelantos cientificos y tecnoldgicos,
los aspectos éticos, politicos y legales de la bioinformatica, la
genéticay la biotecnologia.

Por otra parte, los expertos abordaron el impacto de la
biotecnologia en las enfermedades mas importantes que afec-



tan a las poblaciones del tercer mundo como son: malaria, tu-
berculosis, SIDAy dengue.

Fue resaltada la importancia de la conferencia al valorar
que la cienciay la tecnologia se han convertido en importantes
piezas sociales, politicas y econémicas que inciden en la salud
y el ambiente y en general en nuestras vidas. La administracion
de los productos de la ciencia y la tecnologia es por tanto una
alta responsabilidad de las naciones y las organizaciones para
avanzar hacia un futuro de sostenibilidad y seguridad.

Los paises en desarrollo a menudo han quedado aislados
de los diversos campos de la ciencia y la tecnologia, con
disparidades en el acceso a la informacion, con recursos limita-
dos para lainversion en investigacion y limitada capacidad para
incorporar sus resultados en la formulacién de politicas, progra-
masy planes.

Se destaco que esta conferencia se inscribe en los princi-
pios de la cooperacion sur-sur y por ende en la necesidad de
potencializar las capacidades de los paises del tercer mundo
para buscar respuestas adecuadas a las necesidades de
salud de las poblaciones aprovechando los adelantos de la
cienciay la tecnologia en general y de la biotecnologia y la
gendmica en particular.

Al mismo tiempo se resalta laimportancia y la significacion
de la cooperacion sur-sur, se hizo referencia a la Reunion de

Ministros de Salud de los Paises No Alineados realizada en La
Habana en 1998, que en su declaracion final sefialaba (cita)
«como estrategia se impone no so6lo fomentar la cooperacién
sur-sur, sino que se requiere también propiciar la cooperacion
norte-sur fundamentada en los mismos principios de sobera-
nia, dignidad y equidad y centrada en el logro de relaciones jus-
tas y de beneficio mutuosx(fin de cita), de ahi que esta convoca-
toria mundial realizada por la OMS permitié disponer de una
amplia representacion de paises del sury del norte, en el marco
de unimportante y trascendente espacio de reflexion y debate,
en el cual distinguidos expertos y cientificos de Sudéfrica, Ghana,
Zimbabwe, Chile, Mexico, Argentina, Canada, Estados Unidos,
Jamaica, Costa Rica, Brasil, Irdn, Marruecos, Egipto, Italia, Fran-
cia, Esparia, Inglaterra, Suiza, Thailandia, India, Filipinas, Malasia,
de la OMS y sus diferentes oficinas regionales, junto con los
anfitriones de Cuba, tuvieron la oportunidad de aportar sus am-
plios y profundos conocimientos sobre la biotecnologia y la
genomica en funcion de las necesidades de salud de las pobla-
ciones de los paises en desarrollo.

De esta Conferencia surgieron un conjunto de recomenda-
ciones que ayudaran a la Organizacion Mundial de la Salud en la
formulacion de su politica en relacion con la genémica y la
biotecnologia. Ademas de ideas e iniciativas para desarrollar
acciones concretas y especificas entre los paises en desarrollo.

VACUNA CUBANA CONTRA LA

HEPATITIS B VALIDADA POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

acampana de vacunacion en Cuba comenzé con una
g doble estrategia: realizar campafias masivas para

garantizar en un corto periodo altas coberturas de va-
cunacion en la poblacion infantil y, simultineamente, instaurar
un programa de inmunizacion de forma permanente.

En la actualidad el programa de inmunizacion que desa-
rrolla el Ministerio de Salud Pablica de Cuba, con el apoyo de la
comunidad en su conjunto, abarca la proteccion de 13 enferme-
dades. Eso quiere decir que cada nifio cubano recibe 19 dosis
de vacunas en sus dos primeros afos de vida.

De acuerdo a reportes de organismos internacionales la
hepatitis B afecta alrededor de medio millén de personas por
afio en América Latina y el namero de portadores de la enferme-
dad se sita entre un 5y un 8 % de la poblacién mundial.

A partir de los avances de la biotecnologia, el Centro de
Ingenieria Genética y Biotecnologia obtuvo a gran escala la va-
cuna recombinante de alta eficiencia contra la hepatitis B.

Este logro de la biotecnologia cubana ha permitido rea-
lizar masivas y sistematicas campafas que permiten hoy
gue la poblacion menor de 21 afios se encuentre inmunizada
y también los grupos considerados de riesgo, como los tra-
bajadores de la salud, pacientes sometidos a didlisis, entre
otros.

A partir de 1998 el 100% de los nifios que nacen en
Cuba son vacunados contra la hepatitis B, programa que se
inicio en 1992. Ello ha permitido que en los menores de 15
afios la incidencia de esa enfermedad se haya reducido en
un 98%.

Los 143 528 nacimientos registrados en Cuba el afio pa-
sado, recibieron la vacuna contra la hepatitis B.

En diciembre del 2001, la vacuna recombinante cubana
contra la hepatitis B fue validada por la Organizacion Mundial de
la Salud e incluida entre los productos biolégicos que provee
Naciones Unidas.
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PRESENCIA DE LA OPS EN LA XI FERIA INTERNACIONAL DEL LIBRO

DE LA HABANA 2002.

el 7 al 17 de febrero de 2002 tuvo lugar la XI Feria

Internacional del Libro de La Habana. Entre las activi-

dades por la celebracion del centenario de la OPS, su
Representacion en Cuba present6 un stand con el objetivo de
exhibir y promover las publicaciones de la OPS y la OMS asi
como conmemorar el Centenario de la Organizacion.

Se exhibié ademés una muestra de las publicaciones que
elabora la propia Representacion como son, el Boletin de la
PWR, publicaciones de la Serie Desarrollo de la Representa-
ciény de la Cooperacion Técnica en el pais, se mostraron las
vias de acceso a la Biblioteca Virtual en Salud y sitios web de
OPS 'y OMS.

Se conmemord la celebracion del Centenario de la OPS
con la exhibicion de videos, entrega de materiales como, calen-
darios, separadores, bolsas y catalogos de publicaciones. Tam-
bién se entregaron libros, revistas y suscripciones gratuitas por
un afio a la Revista Panamericana de Salud Publica que fueron
enviados por el Programa de Publicaciones de la OPS para apo-
yar esta actividad.

Bajo el lema “Leer es crecer”, la Feria, el mas importante
evento de la industria editorial cubana, tuvo lugar en la Fortaleza

de la Cabafia, sitio arquitecténico construido en el siglo XVIII,
cuya monumentalidad y belleza lo van convirtiendo en uno de los
principales centros culturales y turisticos de la capital cubana.

El stand fue visitado por cientos de miles de personas na-
cionales y extranjeras interesadas en conocer acerca de la labor
de la OPS en el continente.

Dia Mundial de la Salud

Como parte de los actividades del Centenario Y con motivo del Dia Mundial de la Salud, el sbado 6 de abril se realizd

lo caminata en todas las provindas y municipios del pals a excepcddn de Ciudad Habana que se llevd a cabo el
sdbado 13 bajo la conduccion del Instituto Nacional de Deportes, el Ministerio de Salud Publica y los Gobiernos
Locales.

Por otra parte, el acto nacional en saludo al Dia Mundial de la Salud se realizd en el municipio Yaguajay de la
provindia Sancti Spiritus, el cual fue seleccionado por el trabajo desarrollado en la promodidn de la salud, el bienestar
Y la calidad de vida de su poblacidn.

La Representacdon de la OPS/OMS aprovechd la ocasion para hacer la entreqga de un certificado otorgdndole la
condicdn de MUNICIPIO CENTENARIO DE LA OPS a Yaguajay.

Se solicité a los Gobiernos Provinciales seleccionar, entre los municipios que se encuentran en proceso de fortale-
dmiento | desarrollo con la cooperacidn técnica de la OPS/OMS, el mds destacado para otorgarle esta condicion.

DOCTOR MIGUEL GALINDO SARDINAS RECIBE PREMIO INTERNACIONAL
POR SERVICIOS DISTINGUIDOS. (Granma, 3 de abril del 2002)

José A. delaOsa

DECLARA

El Dr. Miguel Angel Galindo Sardifia, responsable durante mas de dos décadas del Programa Nacional de Inmunizacion, del
Ministerio de Salud Publica, acaba de recibir el Premio Internacional por Servicios Distinguidos IHMEC 2002.

EL IHMEC, siglas en inglés del Consorcio de Educacion Médica en Salud Internacional, es una institucién creada en 1991
que agrupa a 65 escuelas de medicina en Estados Unidos y Canada e integran mas de 500 miembros en activo.

La decision de entregar al cientifico cubano tan alta distincion fue sustentada por el IHMEC en los logros alcanzados por el programa
de vacunacion en el pais, que ha contribuido a salvar en cuatro décadas — destacan — unas 18 500 vidas, evitando que 1 800 nifios
pudieran ser aquejados de cardiopatias severas, 2 000 quedaran ciegos e igual nimero sordos y otros 10 000 menores suffir de parélisis
como consecuencia de la poliomielitis.

Abordado por el peridédico Granma el epidemidlogo cubano valoré como “un alto honor recibir este premio del pueblo norte-
americano y canadiense a través de sus organizaciones cientificas”, e indicé que lo aceptaba no a titulo personal, sino en nombre
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de la Revoluciény muy en especial del Comandante en Jefe Fidel Castro, por la voluntad politica mantenida a favor de la salud de
nuestro pueblo, y en particular de las madres y los nifios.
Es también un reconocimiento a los médicos y enfermeras de familia y a las organizaciones de masas que tan decididamente
han apoyado los programas de inmunizacion, dijo.
Médico internacionalista, con una amplia hoja de servicios a favor de la salud de los pueblos, el profesor Galindo recibid
recientemente el Premio OPS - de Inmunizacion.

EVQ I”IJ[OS

- Convencion Internacional de Salud Publica 2002. Sede: Palacio de
Convenciones. 1ro al 5 de mayo del 2002. Eventos que laintegran:
- V Congreso Nacional de Higiene y Epidemiologia.
- lllCongreso Nacional de la Sociedad Cubana de Salud Piblica.
- Simposio 100 Aniversario de la OPS.
- Conferencia Reformas de los Sistemas de Salud.
- Simposio Programa Integral de Salud en Centroaméricay el Africa
Subsahariana.
- Congreso de la Sociedad Cuban de Ingenieria Sanitariay Ambiental.
- V Reunion Interamericana de Centros de Saludy Vivienda.
- Simposio Taller Carencias de Micronutrientes: retos para el siglo XXI.
- Encuentro de Epidemiologia Cuba-USA-Canada.
- Simposio Fluoruracion: Salud Bucodental.
- |l Comité de Gerencia del Programa CARMEN OPS/OMS.
- Conferencia Internacional Reformas en la Atencion Primariaa Urgen-
cias Médicas.
- Seminario Internacional Informética en Salud.

- VIIl Seminario Internacional de Atencion Primaria de Salud. Sede: Pala-
cio de Convenciones. 17 al 21 de junio del 2002.

- Congreso Interacional de Medicina Tradicional y Natural Bioenergética.

Sede: Holguin, 26 al 28 de junio del 2002.

- XIV Congreso Nacional de Estomatologia. 1er Encuentro de Odontélogos

de la Regién del Caribe. 1er Simposio Internacional de Salud Bucal. 1er
Encuentro Internacional de Técnicas de Atencion Estomatoldgica. Sede:
Centro de Convenciones Plaza América, Varadero, 27 al 31 de mayo del
2002.

- Conferencia sobre Movilizacion de Recursos. Sede: LaHabana, 17 al 21

de junio del 2002.

- Reunién sobre Politicas de Recursos Humanos. Sede: LaHabana, 16 al

18 de octubre del 2002.

- Evento de Negociacion sobre Ciencia y Tecnologia parala Salud. Sede:

La Habana, 16 al 18 de octubre del 2002.

- | Congreso Nacional de Salud Integral en la Adolescencia. Sede: Palacio

de Convenciones, 28 octubre al 1 de noviembre del 2002

- XVI Congreso Latinoamericano de Microbiologia (ALAM). VI Congreso

Cubano de Microbiologiay Parasitologia. Il Congreso Cubano de Medi-
cina Tropical. Sede: Instituto de Medicina Tropical, 11 al 15 de noviem-
bre del 2002.

- Congreso Mundial de Sexologia. Marzo 2003.

Dula'icaciones

» Bulletin Biotechnology

- Memorias. Encuentro
Universidad Latinoamericana
y Salud de la Poblacién.

» Alcance y Aplicacion de la
Economia de la Salud.

- Aportes al desarrollo de la
Odontologia en América Latina.

+ Conmemorando 100 Afios de
Salud
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Gl b dh B
! o BT

15




\/isijlas y Asesopias

Noviembre 2001 - Abril 2002

PARTICIPANTES

EVENTOS

FECHAS

Gladys Monge
Alberto Arango
Nelson Reascos

Mauricio Landaverde
Victor Caceres
Ana Granados
Monica Bolis
Claudio Sosa
Giselle Tamaso
Santiago Santos
Eduardo Smith
Juan Cossio
Andre Gemal
Eduardo Chaves
Jacques Louis
Alicia Salomé
Carlos Pozo
Mariana Galarza
Salomé Gordillo
Pedro Birito,
Directivos UDUAL,
IESAL/UNESCO,
ALAESP y Expertos
Mauricio Landaverde
Alberto Arango
Ruben Suarez

Antonio Méndez

Reyna Gonzalez
Alejandro Costa
Claudio Miranda

Javier Bengoa
Zoila Lopez

Dr. Tikki Pang y
52 expertos

Josefa Ippolito
Gloria Rivera

Lila Jara

Carmen Alegre
William Erdhl

Eric Boswell
Carolina Bascones

Pedro Brito

Mirta Roses,
Representantes y
Delegados de

Bolivia, Brasil, Ecuador,
Honduras, Guatemala,
México, Rep. Dominic.
y PDHL

Daniel Lépez Acufia Y
50 expertos

Asesoria CTP Cuba-Haiti-CEPIS

Asesoria Instituto Superior de Ciencias Médicas
Asesoria Reunidon Puntos Focales Descentralizacion,
Iniciativas interagenciales y Proyecto ISCM La Habana
Visita estudio vacuna IPV

Asesoria CTP Cuba-Salvador Salud y Vivienda
Congreso de Turismo y Salud
Curso Perinatologia

Asesoria curso optimizacién de tratamiento a pacientes con IMA.
Simposio Internacional Salud y Trabajo.

Visita CTP Cuba/Brasil sobre calidad de inmunobiolégicos.

Asesoria a curso sobre inmunologia de enfermedades infecciosas.
Visita y conclusiones CTP-Cuba-Ecuador promocion
de salud y desarrollo municipal.

Grupo de trabajo proyecto UDUAL para formacion
integral de docentes de salud.

Asesoria estudio de inmunogenicidad de la vacuna IPV
Asesoria Proyecto Tocororo de Ciencias Médicas.

IV Reunion Internacional de economistas sobre globalizacién
y problemas del desarrollo.

Visita sobre base de datos sobre ocurrencia de enfermedades
de animales.

Asesoria proyectos interagenciales para desarrollo local.
Visita sobre produccién de vacuna meningococcica.

Asesoria en Congreso Panamericano de Psiquiatria

y Psicologia Infanto Juvenil.

Reunion del Consorcio Internacional sobre Educacion Médica.
Congreso Patologia Clinica.

Conferencia Mundial sobre Biotecnologia y Gendémica para el
mejoramiento de la salud en los paises en desarrollo.
(Argentina, Brasil, Chile, Canada, Costa Rica, Espafia, Estados
Unidos, Filipinas, Ghana, India, Iran, Jamaica, Malasia, Mexico,
Morocco, South Africa, Suiza, Tailandia, United Kindon)

Il Taller regional sobre promocion y educacion en ambito
escolar

Taller encuestas sobre uso del tiempo.

Reunion interagencial de oficiales de compra.

Asesoria movilizacion de recursos al proyecto formacion
integral de docentes de salud.

Asesoria Proyecto UDUAL sobre formacion integral de docentes de salud.

Seminario Internacional sobre Desarrollo Municipal y
Descentralizacion de la Cooperacion Técnica.

Reunién sobre el impacto de las Reformas en las
Enfermedades Infecciosas.

10 — 17 Nov. 2001

11 al 24 Nov. 2001
11 al 21 Nov. 2001
11 al 18 Nov. 2001
18 al 23 Nov. 2001
21 al 27 Nov. 2001
24/11 al 2/12, 2001

25/11 al 2/12, 2001
9 al 14 Dic. 2001

10 al 15 Dic. 2001

12 al 17 Dic. 2001
12/1 al 19/2, 2002

4 al 8 Feb. 2002

4 al 8 Feb. 2002
9 al 16 Feb. 2002

11 al 15 Feb. 2002
25/2 al 1/3, 2002

1 al 15 Marzo 2002
1 al 7 Marzo 2002
4 al 8 Marzo 2002

12 al 14 Marzo 2002
19 al 21 Marzo 2002

25 al 27 Marzo 2002

25 al 29 Marzo 2002
9 al 13 Abril 2002
21 al 27 Abril 2002
22 al 27 Abril 2002

25 al 27 Abril 2002
28 al 30 Abril 2002

29 y 30 Abril 2002
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