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31 de octubre de 2000. El texto definitivo se publicara en las Actas del Consgjo.
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The meeting was called to order at 2:30 p.m.
Seabrelareunion alas2.30 p.m.
PREPARATIONS FOR THE THIRD SUMMIT OF THE AMERI C;AS
PREPARATIVOS PARA LA TERCERA CUMBRE DE LASAMERICAS

The PRESIDENT introduced Mr. Peter Boehm, Canadian Ambassador to the
Organization of American States, and asked him to address the Meeting on the preparations
for the Third Summit of the Americasin 2001.

Mr. BOEHM (Ambassador of Canada to the Organization of American States),
reporting on the preparations for the Third Summit of the Americas, to be held in Quebec in
April 2001, sad that the forthcoming Summit would build on the work accomplished at the
earlier Summits in Miami and Santiago, and particularly the commitments entered into by the
countries participating in those Summits. The periodic meetings of the Presdents and Prime
Minigters of the CARICOM countries had aso been very helpful in terms of setting out and
defining an agenda for the Summit.

Snce the Miami Summit, the media had devoted most of their atention to the
development of the free trade area of the Americas, but there had also been much activity in
infrastructure areas such as energy and transport. Recently, the mayors of the Region had
a0 been medting to suggest activities that might take place a the municipd leve, chiefly in the
socid policy sector, induding hedth.  In view of the amount of activity going on, it had

become clear that there was a need to coordinate the work being done by ingtitutions and
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countries.  Sometimes there were pardle agendas. The preparation, implementation and

monitoring of summits mandates could not Ssmply be left to countries, because governments

came and went, but inditutions continued to exist as inditutions, and could take on many of
the priorities and much of the technica assstance that might be required.

Canada believed that there should be a focus on redistic objectives. There was no
need to ded with everything, but credibility was an issue, and Canada had attempted to
engage civil society in a series of conaultations leading up to the Summit at Quebec to look at
democretization issues.

He reiterated Canada s invitation to al Member States that had participated in the
earlier Summits and hoped they would be able to attend the forthcoming one. Canada was
aware that inditutions and participating countries had limited resources, and had therefore
looked for multisectora partnerships and set up a streamlined, redigtic plan of action,
recognizing and reinforcing linkages in order to have action aress that involved democracy,
prosperity, and trade. But there could be no prosperity without education and hedth and no
politica stability and democratic consolidation without human security and the development it
involved. The challenge was to ensure consistency and coordination and to ensure that action
was not compartmentalized by country, sector or inditution. Obvioudy, in terms of socid
policy or structura and technologicd issues, PAHO had an important role that could be

devel oped.
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“Connectivity” was a term that his country would like to promote at the Summit. It
meant networking, and eaborating capacities and technologies in the Americas to strengthen
governments, democracy, accountability, access, and transparency, and to increase
prosperity. Much of that was dready taking place between Minidries of Hedth in the
Hemisphere. However, much more could be done. The question was how it could be done
better.

ITEM 43:  ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME (AIDS) IN THE
AMERICAS (continued)

PUNTO 4.3: SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) EN
LAS AMERICAS (continuacion)

The Deegate of TRINIDAD AND TOBAGO thanked PAHO for its efforts in
asssting Member States to curb the spread of HIV/AIDS and to respond to the increased
demands for care. The proposa to set up a Regiona Revolving Fund to make anti-retrovira
drugs more readily available in order to increase the qudity of life of persons with HIV/AIDS
would positively impact to reduce the hedth inequities of the Region. Her Deegation
supported the resolution contained in Document CD42/7.

Trinidad and Tobago believed that collaboration and partnerships were essentid in
combating the menace of HIV/AIDS and for that reason had included as a member of its

Delegation the Coordinator of the Caribbean Regiona Network of People Living with

HIV/AIDS. She caled on the Coordinator to continue her Delegation’ s statement.



CD42/SR/6
Page 7

The Representative of the Caribbean Network of People Living with HIV/AIDS
commended the Government of Trinidad and Tobago for its foresght in including persons with
HIV/AIDS in the nationa struggle to control the pandemic. She dso thanked PAHO for its
assigtance in edablishing the Caribbean Regiona Network. The Network, together with
PAHO and other agencies, had made sgnificant progress in the Region, paticularly in the
aress of policy making, developing relevant programs, and changing attitudes to the issue.
The 10th Conference, to be held in 2001 in Trinidad and Tobago, was timely and would
share lessons learnt and, seek to bring together the infected and affected communities,
businesses, and religious groups in a multisectord gpproach to the pandemic. It would aso
seek to foster drategic aliances and raise the awareness of people living with HIV/AIDS with
regard to their needs and rights. The support of PAHO and the Member States was critical
to the success of the Conference, and she hoped it would receive that support.

The Delegate of the BAHAMAS sad tha Dr. Zacharias's presentation had
highlighted the escdation of the problem of HIV/AIDS in the Region and in the Caribbean in
particular. In highly matriarcha societies such as the Bahamas, women were not only at the
center of home life, but were often the sole economic providers. AIDS had become the
commonest cause of death among women aged 24-30 years, thus exacerbating the

socioeconomic effects of the disease.
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Although the first documented cases of AIDS in the Bahamas had been found among
active homosexuals, it was at present prevaent throughout the population, those at highest risk
being women and infants. Reports showed that 35% of dl current cases were women.

The Government of the Bahamas had recognized the threat of the disease a a very
early stage and had indituted various measures such as setting up the Nationd Standing
Committee on HIV/AIDS and establishing an outpatient clinic in 1985. Since 1986, 10% of
al hospita beds had been redesigned and assigned to HIV/AIDS-infected persons. An
AIDS Secretariat had been set up in 1988. By 1990, zero-prevalence studies were being
carried out in prisons, public STI dlinics, amnong crack cocaine users, and, with voluntary
consent, among antenata patients at government dinics. The firsd AZT intervention program
designed to reduce mother-to-child transmission had been funded in 1995, and the results had
been very encouraging. Vertica transmisson studies were being carried out in coordination
with the Hospital for Sick Children in Toronto, Canada, and the Bahamas was currently the
site for studies by the Nationd Indtitutes of Health and the Abbott Drug Company. A number
of other projects, such as youth education on risky lifestyles, were under way. All of that
experience meant that the Bahamas had developed a considerable body of expertisein clinical
treatment to reduce vertica transmission, in contact-tracing, and in HIV counseling. Successes
in those areas had been noted and had resulted in a decline in the number of new cases of

AIDS.
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The Government of the Bahamas was deeply committed to the program and wished

to emphasize the success of its care-based services. It supported the resolution in Document
CD42/7, with the amendments proposed by Brazil and Argentina, while recognizing that the
cost of large-scde use of anti-retrovird thergpies might be prohibitive. The Bahamas dso
supported the establishment of a revolving fund for drug purchases, while recognizing that the

fund would involve more than just securing lower prices.

Le Déégué de la FRANCE saue les progrés importants enregistrés dans la réflexion
sur I'amédioration des systémes de surveillance, de prévention et de |’ accés aux soinsans que
de laqudité de la prise en charge de patients en fonction de leur environnemen.

La France a soutenu et continuera & soutenir la lutte contre le VIH/SIDA/IST dansla
Région atravers diverses initiatives a caractére bilatéral, notamment en Haiti, dans les pays de
I’OICS, au Brésil et au niveau régiond dans les pays du Cone Sud. Un assgtant technique
francais travaille sur ce théme au sein méme de I’ équipe de I'OPS au CAREC a Trinidad
depuis 1995. L’appui de la France dans la Région des Amériques a porté sur des domaines
auss vaiés que la eurité trandfusonndle, I'information/education/. communication, la
formation du personnd médicd e paramédicd, la réduction de la trangmisson materno-
foetde du VIH , I équipement de laboratoires et leur maintenance, les systémes d'information
et de survelllance épidémiologiques, I’ appui a la réforme des systémes de santé, la biogtique,

etc.
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La France est particulierement attentive a la question de |’ acces aux soins, y compris
aux meédicaments qui ont fait leurs preuves. Elle accueille donc les propostions reatives ala
mise en place dun fonds de roulement destiné a faciliter la mise a digpodtion des
médicaments. Par alleurs, une discusson a é¢é engagée avec I'OMS sur I’ organisation par la
France, en 2001, d’une conférence internationale sur | acces aux traitements pour les patients
affectés par le VIH.

Une évauation de la contribution francaise a la lutte contra le SIDA au cours des dix
derniéres années dans le monde est en cours et une évauation plus spécifique des efforts de la
France dans la région des Caraibes est prévue au cours du dernier trimestre 2000. Sur la
base de ces évauations, la France se prononcera sur les modalités de son implication dans les
années a venir. Un appui continu pourrait ére apporté au renforcement de la securité
transfusionnelle en collaboration éroite avec I’ OPS et un appui particulier pourrait ére prété a
I’amdlioration de la prise en charge des toxicomanes & a la réduction des risques de
transmission du VIH chez ces populations, notamment au Brésil.

El Ddegado de CHILE dice que su pais consdera la lucha contra la infeccion por €
VIH/SIDA y, en paticular, los esfuerzos en d ambito de la sdlud sexua como una prioridad
sanitaria, en concordancia con € proyecto de resolucion sometido ala consideracion del 42.°
Consgo Directivo. El sector de la saud tiene una amplia experiencia de colaboracion con

otros sectores del Estado y de la sociedad civil en los nbitos de prevencion y atencion. Se
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ha asignado un papel muy importante a las organizaciones representativas de |as personas que
viven con lainfeccion por d VIH/SIDA, |as cudes estan participando activamente en € grupo
temético del ONUSIDA en Chile, que a su vez esta llevando a cabo proyectos que permitan
mejorar la capacidad ddl sistema sanitario naciond para responder a este problema, asi como
fortalecer la capacidad de |as personas afectadas.
El acceso ala atencidn oportunay de buena calidad ha sido también una prioridad en
Chile, que incluso forma parte —junto con Uganda, Cote d'Ivoire y Viet Nam— de un
proyecto piloto colaborativo con € ONUSIDA sobre cdmo mejorar € acceso ala asstencia
de las personas con infeccion por € VIH/SIDA, d cud se evadud recientemente en Durban
(Sudafrica). Este proyecto, que puede ser de interés para la Region, tiene dos componentes
esenciaes. por una parte, e mayor acceso d tratamiento mediante la disminucion de precios
negociada con las empresas farmacéuticas y la redizacion de compras por intermedio del
PNUD, afin de aminorar los costos de importacion. Por otra parte, d fortdecimiento de la
capacidad de las personas aque adas de la enfermedad, con objeto de mejorar € tratamiento
y prevenir la transmison por medio de estrategias como d gpoyo y capecitacion de los
equipos de sdud y la facilitacion del trabgo entre pares. Otro aspecto central ha sido la
defensa de | os derechos de estos pacientes y la lucha contra su discriminacion.  Actua mente,

e parlamento chileno examina un proyecto de ley sobre d SIDA y los derechos de las
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personas, tema que forma parte de laley de derechos, deberesy garantias de las personas en
materiade salud.

Por otra parte, para Chile la cooperacion internaciona es muy importante como
medio de compartir y aprender experiencias positivas en las eferas de la prevencion, €
tratamiento y la vigilancia epidemiolégica; por ta motivo, desde 1996 participa en d Grupo
de Cooperacion Técnica Horizontal. Por lo tanto, la delegacion de Chile manifiesta su
adhesion a la sugerencia de la delegacion de Argentina en € sentido de que € Director
deberia promover iniciativas con d Grupo de Cooperacion Técnica Horizonta de América
Latina y apoyar los esfuerzos para eaborar estudios y propuestas tendentes a mgjorar las
respuestas naciondes frente a la infeccion por € VIH/SIDA. El orador aflade que, para
avanzar en d ambito de la atencion, le parece también fundamental gpoyar € pape activo de
la OPS y d ONUSIDA en las inicigtivas para aumentar € acceso a medicamentos y
suministros de las personas aguejadas por la infeccion.  Findmente, manifiesta que su
delegacion respalda @ proyecto de resolucion sobre € tema que se ha sometido a la
consideracion del Consgo, con las modificaciones propuestas por las delegaciones de Brasil
y de Argentina.

La dééguée d HAITI se référant a I'exposé du Professeur Zacharias en ce qui
concerne la volonté politique et la disponibilité des ressources dans la lutte contre le SIDA,

informe les Membres du 42° Conseil directeur de la ferme volonté palitique du Gouvernement
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haitien manifestée a maintes reprises par les prises de position publiques du Président de

République, du Premier Minigtre, de I’ épouse du Président et de personnaités politiques et de
lasocieté civile du pays en faveur de lalutte contre ce fléau.

Elle désire apporter au document CD42/7 rdatif au syndrome d immunodéficience
acquise dans les Amériques certaines précisions au niveau des chiffres fournis concernant la
Stuation de |’ épidémie du VIH/ SIDA en Haiti.

Au paragraphe traitant de la situation du SIDA aux Caraibes, il et mentionné que
certaines éudes révélent qu'en 1996, 13% des femmes enceintes étaient seropositives. |l faut
préciser que le chiffre de 13% n'avait éé retrouvé que dans un seul des 9 sites du pays ou
S éait déroulée I’ enquéte de seroprévalence; chez les femmes enceintes, la moyenne en éait
de 7. Elle prie donc insamment I’ auteur du rgpport, d’ introduire les corrections appropriées.
Elle souligne que bien qu’ Haiti soit un pays a forte prévaence de VIH, il faut ére précis. Une
nouvelle enquéte de seroprévalence rédisée au niveau des mémes stes en 1999 fat &at de
taux de prévadence de moins de 5%. Cette information est en train d' étre vaidée et ele sera
transmise au service concerné de la PAHO.

Au nombre des activités entreprises en Haiti, le Ministére de la santé publique et de la
population, en collaboration avec ses partenaires, a mis sur pied une vaste campagne de

senshilisation, ciblant les jeunes particulierement. Cette activité, appelée Caravane des
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Artigtes e des Jeunes contre le SIDA, est innovatrice et et un excellent moyen de fare
passer |es messages de prévention.

La vaccination anti-VIH va bientdt débuter au Centre Guesguieux, centre de
recherche et d’ excellence éabli dans le pays depuis plus de 20 ans. La mise en place éant
dgafaite, les essais vaccinaux commenceront des le mois prochain.

La prévention de la tranamission de la mére a I’enfant et une activité de prévention
qui ne peut étre n&gligée et des efforts sont déployés pour rendre disponible I' AZT pour les
fermmes enceintes séropogtives, non seulement au niveau des ingtitutions ciblées par le projet
en, cours d exécution, mais encore dans d autres inditutions partenaires.  Actudlement, il
N’ existe que quatre centres de traitements, bien peu devant I'immengité de latache. En outre,
le 2° plan stratégique nationale de Iutte contre le VIH/SIDA pour les 5 prochaines années est
en cours d' édaboration. |l sera conforme aux plans stratégiques caraibéens.  Ces activités, et
dautres, ne sgraient pas posshles sans des partenaires engagés, tant nationaux
gu'internationaux notamment la Banque mondide, I'ONUSIDA, I’'UNICEF, I' OPS/IOMS &
un pays ami, la France.

La Délégué fdicite 'OPS/OMS pour le projet de résolution CE126.R5 qui répond a
ses attentes et elle suggére au Directeur d'approuver les amendements proposes par le
Déégué du Brésl. Elle souhraite que les peuples les plus démunis du continent puissent avoir

acces au fonds de roulement non seulement pour 'acquisition de produits médicamenteux et
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des réactifs, mais égdement pour I'achat des subgtituts de lait maternel. Elle met fin a son
exposé en disant que "Haiti is no longer part of the problem, Haiti is part of the solution.”

The Delegate of BELIZE said his country had not escaped the HIV/AIDS epidemic
and was experiencing a stuation similar to that of the other Caribbean and Centrd American
countries. There had been a consistent upward trend in the number of HIV/AIDS cases since
the firgt in 1986, with a current cumulative total of 333 AIDS and 1,087 HIV positive cases,
modtly in the 15-44 age range, and mostly through sexud contact.

The Government of Bdize had demondrated politica will, responding to the Ministry
of Hedth by setting up a Nationd Aids Commisson, including the Minigtries of Hedth,
Human Development, Education, and Socid Services, the private sector and NGOs. A
nationa drategic plan and a national sectora plan had been developed and there had been
continued efforts to improve the HIV/AIDS survelllance plan.

With very scant resources, Belize had nonetheless developed a drategy for hedth
educetion, improved treatment and diagnosis, and ingtituted 100% screening of blood donors.
A large-scae project to prevent mother-to-child transmission had recently been set up with
the help of the Ministry of Hedlth of the Bahamas and UNAIDS. Asaresult, it was expected
that 40%-45% of newborns would be protected from infection. His Delegation supported the
resolution before the Council and thanked PAHO and the Caribbean countries, including

Cuba, Trinidad, and Guyana, for their support.
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The Delegate of JAMAICA reported that since the first case in 1982, there had been
a total of 6,434 cases of AIDS, amounting to 178 per 100,000 of the population. The
digtribution had been 61.6% maes and 38.4% femdes, with the femae fatdity rate so far
being 61%. The main mode of tranamisson had been heterosexua contact. The HIV rates
continued to rise since 1998 and, as in most other countries in the Region, the rate of increase
was higher in women than in men.

Neverthdess, the problem was beginning to be successfully addressed. Jamaica had
a well-gructured, comprehensive nationa program with an inditutional planning framework
and trained staff. Blood quality control was in place and blood transfusion now posed a
negligible threat. Safe sex was a widespread practice, reducing HIV as wel as syphilis risk.
There was consderable public awvareness and information among the population on
HIV/AIDS issues, and it was well understood that the epidemic represented a development
aswdl as ahedth problem.

The establishment of a joint UN/PAHO/WHO team had led to the elaboration of an
integrated plan of action to support the nationa control program. In that connection Jamaica
wished to offer specia thanks to Dr. Wint of CARICOM and to the Government of
Barbados for their help and support.

The lessons Jamaica had learnt so far were that the epidemic could not be controlled

on the basis of a purely biomedica control model and that community involvement was the
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most appropriate and cost-effective approach. Behavioral change had been shown to work

best in target groups, but it was a dow process that could only work in a supportive

environment. Therefore, prevention, care, and support efforts should be given equd

importance. As with any other disease, persons treated with compassion had better surviva
rates. They sought medical attention earlier and responded better to trestment.

In the area of reduction of mother-to-child transmisson, interventions were feasble
but only where good antenatal coverage was available. There was dso a need to sandardize
treatment procedures and protocols, and to work out legd frameworks and ingtitutiona
procedures for persons living with AIDS, their families, and their orphans.

Severa Deegations had expressed reservations about the feashility of large-scae
anti-retrovira therapies on the grounds of cost. There were also problems connected with
discrimination, confidentidity, and compassionate hedth care. In addition, it was important to
increasingly target those populations most at risk: commercia sex workers, same sex partners,
inner city inhabitants, and prisoners.

El Delegado de la REPUBLICA DOMINICANA afirma que e problema dd SIDA
en d Caribe, fundamentamente en laida de Hispaniola, que comprende Haiti y la Republica
Dominicana, rebasa € ambito de la sdud y abarca los campos econdmico y politico. Se
cacula que arededor del 2% de la poblacion dominicana esta infectada con € VIH. Como

consecuencia, también ha aumentado € nimero de casos de tuberculosis, en especia con
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farmacorres stencia maitiple, hasta d punto de que la principa causa de mortdidad materna
en la Republica Dominicana es la tuberculoss como complicacion de la infeccion por €
VIH/SIDA. Hudga decir que esta Situacion tiene una repercusion socid y sanitaria enorme.
El problema revige td importancia, que € Gobierno dominicano acaba de formar una
comision para que andice la Stuacion y formule politicas que ayuden a afrontarla eficazmente.
Sefida e orador que su pais acaba de concertar un préstamo con € Banco Mundia
por més de 20 millones de délares, tan solo para hacer frente d problema de la tuberculosis
como complicacién ded SIDA. También se harecibido ayuda de varios gobiernos de Europa,
asi como de Canada, los Estados Unidos, entre otros. S se considera que la Republica
Dominicana tiene una poblacion de arededor de 8 millones de habitantes, d nimero de
personas infectadas por € VIH debe rondar los 140.000; sencillamente, € pais carece de los
recursos econdmicos necesarios para brindarles tratamiento medicamentoso a todas €llas.
Frente a esta Stuacion, se esta haciendo hincapié en una estrategia de intervencion centrada
en la movilizacion socid, especidmente la ensefianza de medidas preventivas de la infeccion
por € VIH/SIDA a los escolares en los niveles dementd y secundario.  También se ha
iniciado d tratamiento de las madres infectadas, por ahora en dos maternidades de la capital,
gue en conjunto tienen arededor de 28 mil a 30 mil nacimientos ad afo. También = esta
trabgjando con grupos que practican la progtitucion arededor de los centros turisticos, donde

latasa de prevdenciade lainfeccion por € VIH/SIDA es mésdta
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El orador destaca que la carga econdmica de la infeccion por € VIH/SIDA viene a
sumarse a la cadena de problemas que agobian alos paises en vias de desarrollo. A guisade
gemplo, menciona que su pais debe hacer frente d pago de los préstamos recibidos del
Banco Mundid, ddl Banco Interamericano de Desarrollo y de otras ingtituciones, asi como a
la crisgs provocada por los dtos precios de los combustibles a nivel internaciona. Por esta
razon, fdicita a la Organizacion Panamericana de la Sdud por la prioridad que otorga d
problema del SIDA, y reitera que en € Caribe, y especidmente en la Ida de Hispaniola, se
necesita @ apoyo de esta organizacion y de otras para poder afrontarlo. En este momento, la
Republica Dominicana esta haciendo todo lo posible para abordar este problema de salud
publicay espera contribuir de ese modo a reducir la cadena de transmision en d Caribey en
las Américas.
La representante de ONUSIDA dice que la respuesta d VIH/SIDA en América
Latina y @ Caribe se estd expandiendo e intensficando con los acontecimientos que se
suceden en la Region.  El ONUSIDA quiere destacar dos.  El primero se refiere d Task
Force dd Caribe para VIH/SIDA, una iniciativa gpoyada desde su comienzo por €
ONUSIDA. El Task Force dd Caribe ha ofrecido d marco estratégico regiona para
expandir larespuestaen € Caribe, en donde se registran las cifras de prevaencia de infeccion
por VIH més atas de mundo después de las del Africa Subsshariana. En d afio en curso,

Task Force ha presentado su plan en la Reunién del Caribbean Group for Cooperation in
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Economic Development en d Banco Mundid, a la cud dguid otra reunién de donantes,
celebrada en septiembre, patrocinada por € Primer Ministro de Barbados. En €la, los
Gobiernos de los paises dd Caribe y los donantes ratificaron su compromiso con esa
inicitivay gpelaron ala colaboracion internacional como mecanismo de futura colaboracion.

En segundo lugar, se debe mencionar € disefio de los planes integrados sobre
VIH/SIDA de las Naciones Unidas a nivel de pais. Hadta la fecha se han completado o se
encuentran en su Ultima fase 15 planes integrados en América Latinay € Caribe. Egtos
planes estdn srviendo de modelo para otras regiones del mundo, d tiempo que reflgan la
respuesta coordinada de las Naciones Unidas en gpoyo a la respuesta nacional contra €l
VIH/SIDA, asi como & compromiso dd ONUSIDA de compartir los conocimientos
acumulados y las acciones emprendidas en relacion con la epidemia de VIH/SIDA en las
Américas.

El ONUSIDA reconoce y agprecia € papel fundamental desempefiado por la
Organizacion Panamericana de la Salud en este proceso a través del Programa Regiona de
SIDA y ETS. Ademés, desea poner de manifiesto la colaboracion de todos los
copatrocinadores (UNICEF, UNDP, UNFPA, UNDCP, UNESCO, OMSOPS), las
iniciativas innovadoras y la cooperacion técnica horizonta, através de las cudes los paises de

las Américas estan promoviendo la cooperacion entre paises.
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El ONUSIDA continuara colaborando con todos sus copatrocinadores, a fin de
asegurar una respuedta internacional y naciona verdaderamente interagencia e intersectoria
en laluchacontrae SIDA en las Américas.

La representante dice que la Unién Latinoamericana contra las Enfermedades de
Trangmisén Sexua es una union de profesondes que ha trabgado en la Region de las
Américas durante los Ultimos 26 afios. A lo largo de este periodo, la ULACETS harecibido
gpoyo y ha colaborado de forma activa'y permanente con la Organizacion Panamericana de
laSaud.

S bien coincide plenamente con € resumen elaborado por € representante de
Comité Ejecutivo y con los Delegados de Argentinay Chile, que han hecho hincapié en lo que
sgnifica  problema de la transmison a través dd uso de sustancias intravenosas y en €
grupo de cooperacion horizontd, estima que con élo los efuerzos se estan dirigiendo
exclusvamente a la lucha contra lainfeccion por VIH. No obstante, es preciso resdtar que la
infeccion por VIH es solamente una de las enfermedades de transmision sexua y que existen
més de treinta entidades que, aunque su impacto sea menor, tienen consecuencias deletéress,
como las dd cancer del cudlo uterino, € cancer de higado, la hepdtitis cronica o la
infertilidad. Por citar otro gemplo, a pesar de que se dispone de intervenciones costo-
efectivas para diminarla, en Uruguay la difilis congénita causa mas muertes de nifios menores

de un afo que & SIDA. Por todo elo, solicita que en € proyecto de resolucion seinssta en
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e control de las restantes enfermedades de transmision sexua ademéas dd SIDA. No debe
olvidarse que estudios redizados en los Ultimos 26 afios en la Region han indicado
reiteradamente que uno de los principaes factores de riesgo de lainfeccion por VIH/SIDA y
de otras enfermedades de transmision sexua es pertenecer a grupos socid mente marginados.

Para findizar, invita a los ddegados a paticipar en € proximo congreso de la
ULACETS, que se celebrard en 2001 en la ciudad de México, y en & Congreso Mundia de
Enfermedades de Transmison Sexud, que tendralugar en 2003 en Uruguay.

Dr. ZACARIAS (PAHO) thanked the Delegates for their comments and said they
would be taken into account. He acknowledged the continued support of the governments
and bilaterd and multilaterd agenciesin the fight againg HIV/AIDS in the Region.

In answer to a concern expressed on the role of insects in the tranamission of HIV, he
was able to dtate that research had proved by biologica and epidemiologicd studies that
transmission by insects does not occur.

With regard to the prohibitive cogt of anti-retrovirds, work on the Revolving Fund
was continuing. In addition, PAHO, UNAIDS, and WHO were exploring other means of
cost reduction to increase treatment access.

The DIRECTOR sad that the number and enthusasm of the participants
contributions pointed to the importance of the topic and the merit of bringing it before the

Directing Council every year.
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He had been impressed by the variety of initiatives being taken, which demonsrated
the high levd of ingenuity of the countries of the Region in deding with a problem that hed at
first seemed intractable. He was pleases to note that there seemed to be much less pessmism
at present than there had been initidly.

In discussion with UNAIDS on the importance of socid communication, UNAIDS
had agreed to provide funds for a post. That was yet another example of the close
collaboration between the two organizations.

Argentina had talked of the need for horizonta cooperation. In fact, Dr. Zacarias had
been active in supporting the work of the Horizonta Group on Technica Cooperaion. The
data provided by the Group on cost and availability of drugs was truly remarkable. It was
againg the spirit of cooperation for PAHO to duplicate the excellent work of another bodly.
Wha PAHO could do would be to pass on information on where to find the information
avallable.

The PRESIDENT, spesking as the Deegate of GRENADA, congratulated
Dr. Zacarias and PAHO on their work. She also expressed her appreciation to the Director
for having come to Grenada at her request to address the members of the Cabinet on the
need for their involvement in the fight againgt AIDS. His remarks had been well received.

She urged al countries to continue to work together in combating AIDS, as their joint

efforts could turn the course of the disease.
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A RELATORA disse que a proposta de resolucéo relativa ao tema 4.3 (AIDS nas
Américas) recebeu varias expressdes de apoio mas também um grande nimero de propostas
dos emendas, sendo que 8 foram apresentadas pela Argentina e 7 pelo Brasil. Todas estéo
circulando entre os delegados. Como existe muita similaridade entre as propostas dos dois
paises, a Relatora sugeriu a formacdo de um comité de redacdo com a participacdo do Bras
e Argentina e de outros paises que queiram contribuir.  Sugeriu também que este comité se
reunisse com o Dr. Fernando Zacarias para consolidar essas emendas numa proposta Unica a
ser submetida ao Consalho Diretor.

The meeting was suspended at 3:45 p.m. and resumed at 4:15 p.m.
Se suspende lareunion alas 3.45 p.m. y sereanuda a las 4.15 p.m.

ITEM 4.4 VACCINES AND IMMUNIZATION
PUNTO 4.4: VACUNASE INMUNIZACION

El representante dd COMITE EJECUTIVO dice que éste examind @ tema de
vacunas e inmunizacion en su 126.% sesion, celebrada en junio pasado. El Comité encomi6 a
la OPS por su liderazgo de muchos afios en este campo y manifestd su gpoyo a las
actividades en curso descritas en € documento correspondiente.  Se consideraron
particularmente dignos de relieve la incdlusédn de la adminigracion de suplemento de vitamina
A en los programas de vacunacion y los proyectos orientados hacia d desarrollo de vacunay
el control de la cdidad de su produccidon. Se ingté a la OPS a que fomentara mayor

colaboracién en la comunicacion entre los investigadores dedicados d desarrollo de vacunas,
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asi como € intercambio entre los paises de experiencias fructiferas en eta &ea. El Comité
expresd inquietud ante la perdgstencia de grandes disparidades en las tasas de cobertura de
vacunacion entre los paises y entre distintos grupos dentro de los paises. En la ponencia
sobre este tema se informé de que la OPS ha venido redizando evauaciones de los
programas nacionades de vacunacion para identificar los obstaculos que se oponen a la
cobertura universal.  El Comité indicd que esas evauaciones quiza ayuden a los paises a
negociar un mayor financiamiento de los organismaos de cooperacion para las actividades de
inmunizacion. El Comité también indico que en la version revisada dd documento se deberia
incluir un examen de la relacion entre la reforma del sector de la sdud y las tendencias de la
vacunacion, destacando las dificultades para mantener |as tasas dtas de cobertura a nivel de
digtrito en & marco de las actividades recientes vinculadas con la reforma. El Comité, en su
resolucion CE126.R4, recomendd a Consgo Directivo que aprobara una resolucién instando
alos Estados Miembros a adoptar las medidas necesarias para mantener la cobertura alta de
vacunacion, asegurar € financiamiento de sus programas nacionades de vacunacion 'y redizar
evaluaciones periddicas de esos programas. Con relacion d sarampion, la resolucion exhorta
a los paises a que hagan todo lo necesario para interrumpir la transmisién y a que inicien
actividades encaminadas a la contencion de todo materia de laboratorio que pueda albergar
e poliovirus savge, con miras a lograr las certificacion definitiva de la erradicacion a nive

mundial. Asmismo, se solicita d Director, entre otras cosas, que colabore con los Estados
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Miembros en dichas actividades de contencion y que ayude a los Estados Miembros a sacar
el maximo provecho posible de ladianza mundia para vacunas e inmunizacion.

El Dr. DE QUADROS (OPS) dice que va a estructurar su presentacion en ocho
puntos. El primero de dlos se refiere a las coberturas de vacunacion, que, aunque se
mantienen arededor del 80%, no deben hacer olvidar que en la Regidn nacen cada afio entre
tres y cuatro millones de nifios que no son vacunados. Hace muchos afios que en |os paises
e miden las coberturas de vacunacion a nivel de los municipios y ditritos, o que permite
saber dénde se encuentran los nifios que no se vacunan. Por dlo, es importante concentrar
los recursos 'y la provison de los servicios de salud justamente en esos municipios, locdizados
sobre todo en la periferia de las grandes ciudades.

El segundo punto se refiere a la meta de erradicacion del sarampion para d afio
2000, y a este respecto € orador encomia a los Estados Miembros por los esfuerzos
extraordinarios que estan haciendo para acanzarla. En 1999, en la Regidn se notificaron
arededor de 3.000 casos de sarampion, la mayoria de elos en los primeros tres trimestres
dd afio. A finades dd afio, varios paises estaban a punto de interrumpir la transgmision. En
aho 2000 s han natificado hasta la fecha 851 casos, |a cifra mas bga registrada en toda la
higtoria de las Américas, y la mitad de esos casos se detectaron en Haiti y la Republica
Dominicana. En Bradil, d igud que en Baliviag, € virus se tranamite en muy pocas aress, y €5

probable que en la mayoria de los estados se haya interrumpido la transmision.  Los casos
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registrados en otros paises ¥4 que representan € 22% de todos los notificados este afio %

son importados fundamentamente de Europa y de Asa  Se puede concluir que s se

concentran los esfuerzos en los cuatro paises donde todavia se transmite € virus, se

dispondra de una excelente oportunidad para interrumpir la tranamision en € afio en curso.

En este sentido, es preciso destacar 1os esfuerzos extraordinarios que se estan realizando en
Haiti y en la Republica Dominicana para vacunar atodos |os nifios menores de 15 afios.

El tercer punto dude d mantenimiento de la eradicacion de la poliomiditis en la
Region. Después de la certificacion de la erradicacion en 1994, hubo un deterioro importante
de agunos de los indicadores de vigilancia, y la tasa de pardiss fl&cida aguda, que es €
indicador mas importante, llegd a menos de 1 por 100.000 mil nifios menores de 15 afios.
Aungue los indicadores mejoraron en 1999, todavia hay que mantener los esfuerzos,
principamente en los paises mas grandes de la Regidn, como Brasil y México. Otro agpecto
gue = debe resdtar en la erradicacion de la poliomiditis es que la certificacion globa solo
sera posible cuando pueda certificarse que d virus salvge no se trangmite en la poblacion y
gue los virus se dmacenan en laboratorios de ata bioseguridad 0 se destruyen. No hay que
olvidar que € Ultimo caso de viruda en d mundo estuvo asociado con € amacenamiento
indebido dd virus en laboratorios. Por dlo es sumamente importante para la Regidon que

cada gobierno organice comisiones nacionaes encargadas de hacer un inventario de aguellos
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lugares donde se guarda € virus, como laboratorios, universdades, indituciones de
investigacion y laboratorios de salud publica.

El cuato punto estd relacionado con la que podria denominarse “epidemia
escondida’, esto es los nifios que padecen tétanos neonatal y falecen sin recibir atencion
médica. En este campo, |os paises de América Latina han avanzado mucho en los dltimos 10
0 15 aflos. En 1999 solo se natificaron 157 casos y en muy pocas &reas de la Region. En
menos dd 1% de los distritos de América Latina se detectan actuamente casos esporadicos
de tétanos neonatd, y la diminacion de esta enfermedad debe considerarse un problema de
sadud plblica. Retomando € punto relativo d sarampion, cabe afiadir que actudmente solo
e detecta transmision dd virus en 53 municipios de América Latina.

El quinto punto lo condtituye la posible reintroduccidn de la fiebre amarilla en &eas
urbanas de América Latina.  En la Region existen areas enzodticas bagtante extensas y €
Aedes aegypti también se encuentra en las mismas zonas en que se detectaba con
anterioridad. Por este motivo es importante mantener la vacunacion de rutina contra la fiebre
amarilla en esas areas de dto riesgo, vacunar a las personas que lleguen a dlas, y organizar
campafias de vacunacion para mantener a la poblacion protegida. Brasil, por gemplo, se ha
marcado como meta vacunar a toda su poblacion contra esa enfermedad, y es posible que en

ese pais se haya vacunado yaa més de un tercio de la poblacion.
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El sexto punto destaca la satisfaccion de todos los gobiernos por la rapidez con que
s han introducido en la Region dos vacunas importantes: la vacuna contra la hepatitis B y la
vacuna contra € Hemophilus influenzae tipo B. La vacuna contra la hepatitis B es la
primera de que se dispone contra e cancer y Paraguay y Guyana, |0s dos paises que aln no
la han introducido, lo hardn en @ afio 2000. En cuanto ala segunda vacuna, mas dd 75% de
los nifios de la América Latinay € Caribe viven en paises que ya la han incorporado en sus
cdendarios habituales de vacunacion. En Ecuador, Paraguay, Venezuda y Guyana e esta
planificando introducirla este afio, utilizando la tecnologia més avanzada'y combinandola con
laDPT y lavacuna contra la hepatitis B. Esta combinacion facilita la logigtica y reduce los
costos, por cuanto permite inmunizar a los nifios contra esas cinco enfermedades solamente
con tresinyecciones en lugar de nueve.

Por ultimo, ha de hacerse hincapié en la necesidad de que en los programas de
vacunacion se disponga de vacunas de dta cdidad ¥ porque de lo contrario la poblacion
perdera la confianza en los servicios de salud¥s, y de que en los paises que produzcan
vacunas se mantengan las buenas précticas de manufactura.  Ademés, deberan llevarse a
cabo estudios de viahilidad y factibilidad econdmica de la produccion loca de vacunas,
maxime con la capacidad ingtdada de que hoy se dispone. Por gemplo, actuamente
escasean agunas vacunas, como la ord contra la poliomidlitis, porque agunos de sus

productores se han retirado del mercado. Sin embargo, algunos paises, como México,
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disponen de la capacidad instalada necesaria para producirla. S se pudieran garantizar la
viabilidad de su produccién y las buenas practicas de manufactura, México podria convertirse
en un importante proveedor de la vacuna parala Region de las Américas y otras regiones del
mundo. Por afiadidura, deberan mantenerse las autoridades nacionaes de control, asi como
los laboratorios de control de calidad dotados de las tecnol ogias més modernas, con objeto

de asegurar la calidad de las vacunas y controlar otras enfermedades en € futuro.

El Ddegado de MEXICO fdicita a la OPS por su labor en & &ea de las
inmunizaciones, le agradece su evauacion reciente dd programa de vacunacion y manifiesta
su tota adhesidén a proyecto de resolucion pertinente, sobre todo, en lo referente a la
interrupcion de latransmision dd sarampidn.

En México hacia cinco afios que no se registraba un caso de sarampion, pero este
aho se han presentado 28 casos. Esto llevo d pais a reforzar las acciones de vigilancia
epidemioldgica de los grupos de dto riesgo, con especia énfasis en d persona de sdud. En
la reciente semana naciona de saud se administraron 400.000 dos's de vacunas contra €
sarampion y la rubéola a trabgjadores sanitarios, en € marco de un programa para todo €
sector de la sdud. Précticamente todos los casos registrados han correspondido a nifios
menores de un afio de edad y a adolescentes mayores de 15 afios de edad que no habian
recibido una segunda dosis debido ala edad que tenian cuando se implantd € programade la

segunda dosis. Las barridas casa a casa han corroborado las altas coberturas de vacunacion,
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principamente en menores de cinco afios de edad. Pese a esto y con la esperanza de

contribuir con la OPS 'y con todo @ continente a diminar la transmison de sarampion en la

region, d Gobierno mexicano ha decidido vacunar, durante la tercera semana naciond de

sdud € proximo mes de octubre, a todos los dumnos de bachillerato, a todos los

trabgjadores de la educacion bésica e intermedia y a todos los prestadores de servicios

turisticos de los principales puntos turisticos dd pais, 1o que supondra administrar un poco
més de 5 millones de vacunas.

The Delegate of CANADA acknowledged the work of Dr. de Quadros and his staff
in hdping to increase overdl immunization coverage in the Americas. Canada s immunizetion
coverage remained high, and great strides had been made in reducing meades outbreaks.
Complete data for 1999 were not yet available, but it was known that al meades cases
reported since 1998 were either direct importations or import-related cases occurring in
unimmunized individuas in groups that opposed immunization on rdligious and philosophicd
grounds.

Canada had introduced a Nationad Immunization Awareness Week in 1998 to raise
public awareness of the importance of complete and timely immunizations for dl children. The
National Immunization Awareness Program, which had been adopted as a nationd strategy,

was a multisectord initiative whose gods induded reaching nationd immunization targets by
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promoting the benefits of immunization to dl ages, reinforcing knowledge about immunization
issues, and supporting the achievement of targeted national immunization coverage rates.

A Working Group for Laboratory Containment of Wild Poliovirus had been formed in
March 2000 to hep Canada to implement the WHO Globd Action Plan to prevent
reintroduction of wild polioviruses into the community from the laboratory. Canada was dso
making progress in the development and implementation of a pandemic Influenza Contingency
Pan through the negotiation of multi-year vaccine contracts to secure annud and pandemic
vaccine supplies for the country.

Through the Canadian International Development Agency (CIDA), Canada continued
to support various PAHO immunization initiatives, including the laboratory and epidemiologic
surveillance of pneumococcd disease, Haemophilus influenzae, and meningococcal disease,
and to contribute both financialy and technicaly to the Regiona Plan for Meades Eradication.
Canada supported the resolution before the Council.

O Ddegado do BRASIL disse que seu pais apdia 0 projeto de resolucdo e
parabeniza a OPAS pelos éxitos ja obtidos no controle de doencas evitdveis. Frisou,
contudo, a necessidade de vigilancia, deteccdo rapida e resposta adequada a permanente
ameaca de reintroducdo de doencas como poliomielite e sarampo. Acrescentou que 0s
processos de descentralizacd ora em curso, se bem coordenados, podem facilitar um

mais eqlitativo a vacinas e a identificacd de grupos sem as mesmas,
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segmentos  suscetivels, populagbes pobres e margindizadas. Podem também promover
solugBes locai's e envolver 0 conjunto da populacéo.

Sobre doencas especificas, 0 Delegado reafirmou 0 compromisso de seu pais com a
manutencdo dos indices de quaidade na vigilancia epidemioldgica de pardisias flacidas
agudas. Em meados dos anos 90 o Brasil combateu a epidemia de dengue e em 1997 a de
sarampo. O Ministério da Salide esta redlizando diversas atividades especiais para conseguir
manter a notificacdo de pardisa flacida aguda em menores de 15 anos dentro de niveis
desgados. Quanto ap sarampo, 0 Brasil tem mais de 13.000 casos suspeitos notificados
para confirmacdo de pouco mais de 40. Igo atesta uma vigilancia epidemioldgica
extremamente ativa que ja detectou outras viroses eczeméticas que estdo sendo objeto de
investigacdn. Mas é preciso manter homogeneidade na cobertura vacina e vigilancia ativa,
pois ha sempre o risco de importacdo de virus de outras regides.

Em rdacdo a febre amardla, o Brasl fez um grande esforo de vacinacdo para
controlar um surto que se iniciou em seu territério e em paises que com ele compartilham a
regido amazonica. SO neste ano o pais vacinou cerca de 18 milhdes de pessoas e 40 milhdes
nos Ultimos 3 anos, abrangendo toda a regido endémica do pais e regides limitrofes a area
endémica

Nesse enorme esforco de vacinacdo foram detectados dois eventos adversos graves

relacionados a vacina contra a febre amarela e que estdo sendo investigados pelo Ministério
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da Salide com a colaboracdo da OPAS. O relatdrio sobre esses casos esta disponivel no
endereco e etronico da Fundacéo Nacional de Salde do Brasil e no da OPAS.

Ao findizar, o0 Delegado gpelou para que a OPAS continue a envidar esforgos no
sentido de garantir um acesso maior a vacinas de outras regides e que esse acesso sga feito
de forma sustentavel para garantir a continuidade dos programas de vacinacao.

El Delegado de BOLIVIA encomia la labor de la Organizacion Panamericana de la
Sdud en @ campo de las vacunas e inmunizacion, y procede a puntudizar dgunos aspectos
del informe relaivos a su pais. S bien € documento menciona que Balivia fue @ pais mas
afectado por € sarampion en 1999, con 46% de los casos confirmados en la Region,
felizmente la Stuacion se ha superado, pues en lo que va de presente afio Unicamente se han
notificado 37 casos, € Ultimo & 26 de febrero. Los datos sobre cobertura de vacunacion son
correctos, Sn embargo, se observa una tendencia d estancamiento, |0 que exige mas
atencion. Por otra parte, d informe deberia precisar que la cobertura de la vacuna
antipoliomiditicay la DPT dcanza d 86%, lade la BCG d 91% y la de la antisarampionosa
e 97%. Con respecto a la erradicacion dd sarampion, solo cabe afiadir que Bolivia esta
desarrollando estrategias como € monitoreo de cobertura, la blsqueda activay la vacunacion
casa por casa con supervison edricta.  En rdacion con la poliomiditis, € informe deberia

destacar lanecesidad de reforzar la vigilancia afin de detectar posibles importaciones, puesla
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meta de eradicar € sarampion no debiera llevar a desatender d mantenimiento de la
erradicacion de la poliomidlitis.

En Bolivia, d tétanos neonatd yano es un problemade saud publica. Enlo tocante a
la rubéola, se ha incluido la vacuna contra sarampidn, rubéola y parotiditis (SRP) en €
cdendario de vacunacion; ademas, la vigilancia de la rubéola se ha integrado con la de
sarampion, lo cud redunda en una mejoria de la sensibilided dd sstema de vigilancia Sin
embargo, alin no se halogrado controlar € sindrome de rubéola congénitay por elo setiene
previsto parad afio 2002 redizar una gran campafia de vacunacion de mujeres en edad fértil.
Finamente, se ha daborado un plan edratégico para € control de la fiebre amarilla, que
prevé la vacunacion total de los municipios con endemicidad en la primera etapa, y de los
deméds en lasegunda. Asmismo se haimpulsado la vigilancia Sndromica en Stios centinda, 1o
cud ha propiciado una mayor notificacion de casos, todos dlos investigados mediante
l[aboratorio. Actualmente se cuenta con las vacunas y 10s recursos necesarios para e control
de esta enfermedad.

El Delegado ddd PARAGUAY fdicitaa Dr. de Quadros por su informe, que pone de
relieve d empefio de la Organizacion por gpoyar 10s programas nacionaes de inmunizacion.
En d afio 2000 d Programa Ampliado de Inmunizacion en Paraguay ha iniciado sus
actividades, en concordancia con € diagnogtico redizado en una evauacion internaciond,

gugandose a un plan anud, y con € necesario gpoyo politico y técnico para seguir
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impulsando € compromiso asumido de erradicar € sarampion antes de que acabe d afio,
mantener laerradicacion de la poliomiditis y controlar asi también d téanos neonatal.

El pais ha dado prioridad iguamente a la inclusén de nuevas vacunas efectivas en
funcion del costo, como las vacunas contra e Haemophilus influenzae, la hepatitis B y la
triple vird. Se conformd un comité asesor de inmunizaciones, con la participacion de
sociedades cientificas, universidades, la seguridad socia y € sector privado, recomendandose
este nuevo esquema de vacunacion.

En cuanto ala erradicacion del sarampion en € afio 2000, Paraguay es € Unico pais
ded Cono Sur que no ha notificado casos confirmados de sarampion desde hace
gproximadamente 22 meses.  La vigilancia del sarampion ha sido fortalecida durante € afio
2000; los indicadores han mejorado fundamentamente en € estudio de laboratorio de casos
sospechosos, habiéndose estudiado hasta la fecha 569, todos con resultados negativos.

Lacalidad del resultado ddl laboratorio naciona sera respaldado por € laboratorio de
referencia (el de Santa Fe, Argentina), con una concordancia del 100%. Las coberturas
acanzadas contra @ sarampidn durante € afio 1999 fueron de 72%. Como medida de
intervencion rdpida se redizd unajornada naciond de vacunacion con énfasis en € sarampion,
dirigida a dcanzar la meta de erradicar esta enfermedad antes de diciembre de 2000,

vacunandose a 128.000 menores de cinco afios y lograndose un incremento importante en las
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coberturas de nifios de un afio. Lo que se pretende es acanzar la cobertura superior a 95%
requerida para erradicar la enfermedad.

En Paraguay las coberturas con la vacuna de Svine han dcanzado un 80% en la
Ultima década. En d presente afio se adminigtraron vacunas indiscrimidadamente a 500 mil
nifios menores de cinco afios durante |a jornada nacional de vacunacién, acanzandose en un
100% la meta fijada.

Lavigilancia de las pardisis flaccidas agudas ha megjorado en los Ultimos dos afios. A
partir de este afio, lainvestigacion y @ seguimiento de los casos se redizaanive locd con €
gpoyo de los niveles regiondes y € acompafiamiento de los responsables dd plan a nive
central. Los casos de tétanos neonatal se han reducido en un 88% desde € inicio dd plan de
eliminacion de esta enfermedad. De los 227 digtritos, 162 se consideran de ato riesgo para
el tétanos neonatd. El plan para estos digtritos consiste en vacunar con dos dosis de toxoides
teténico y diftérico a todas las mujeres en edad fértil de las areas con poca acceso a los
servicios de saud.

El Delegado de GUATEMALA féicitaala OPS por laayuday € asesoramiento que
presta a los paises latinoamericanos, incluido € suyo. También sefida que, en d tema de las
inmunizaciones, Guatemala ha avanzado sustancidmente en estos Ultimos afios. Por gemplo,
desde 1997 no ha habido casos de sarampion ni difteria.  En afios recientes se han

intensficado todas las actividades de vacunacion, merced a plan de extenson de la
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cobertura. Ahora mismo se estan ultimando los arreglos para incluir en @ programa naciond
de vacunacion las vacunastriple vira y pentavaente.

The Ddegae of GUYANA reported that vaccination levels in his country had
remained well above 80% for the past 10 years. Despite the chalengesinvolved in improving
immunization coverage in geographicaly remote areas, Guyana hoped to increase coverage of
DPT, OPV, and BCG antigens to 95% by the year 2005, in keeping with the gods of the
Caribbean Community’s Caribbean Cooperation in Hedth initiative. The country was dso
committed to the dimination of meades and rubella by the end of 2000. The number of
suspected rubella cases had decreased in 1999 following a nationa vaccination campaign
using the MMR vaccine, and no cases of meades had been reported since 1991 despite
intense surveillance.

Surveillance was aso being maintained for severa other diseases that had not been
recorded in Guyana for a number of years: polio (the last case of which had been seen in
1962), adult and neonata tetanus, diphtheria, whooping cough, tuberculosis, and yellow fever.
The country had implemented drategies in 1998 to prevent transmisson of yelow fever,
including a nationa vaccinaion campaign and incorporaion of the antigen into the routine
childhood immunization schedule. Likewise, vaccines againg hepditis B and Haemophilus

influenzae type B, which Guyana would receive through the Globa Alliance for Vaccines and
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Immunization, would be added to the annua vaccination schedule.  Guyana supported the
proposed resolution.

La Delegada de COLOMBIA dice que, en su pais, € programa ampliado de
iNmunizaciones es un programa etata, universd y gratuito. El Minigterio de Saud adquierey
garantiza e suministro de vacunas en todo € territorio naciond.

El esquema de vacunacion se ha ampliado con la introduccion de nuevas vacunas
como lavacunacontrad H. influenzae tipo B y la vacuna contra la hepatitis B. En d Ultimo
aho s normdizd la adminigracion de la vacuna contra la figbre amarilla dirigida a la
poblacién mayor de un afio que habita en la zona de mayor riesgo.

Se hamantenido € logro de erradicar la poliomidlitis, pues no se ha registrado ningin
caso desde 1991, y se esta cumpliendo con lameta de erradicar € sarampion, pues en lo que
vade presente afio no se ha notificado ningn caso.

Se sgue trabgando en la intensgificacion del programa con la participacion activa de
todas las ingtituciones que prestan servicios de saud, tanto plblicas como privadas, bgo d
nuevo lema“ Todos los dias son dias de vacunacidn”, pero se observa con preocupacion que
los logros dcanzados correrian pdigro s la escasez de vacunas a nivel mundid no permitiera
garantizar € suministro oportuno. Colombia gpoya, pues, ala Alianza Mundia para Vacunas
e Inmunizacidn, y celebra la designacion de la OPS como miembro dd grupo de trabgo

encargado de abordar estos aspectos criticos de la inmunizacién. Agradece a la OPS sus
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esfuerzos y colaboracion con en esta materia y le pide que fortaezca los mecanismos
exisentes através del Fondo Rotatorio parala Compra de Vacunas.

The Delegate of the UNITED STATES OF AMERICA commended PAHO and its
Member States for setting the standard for the rest of the world in development and
implementation of vaccination drategies for the dimination of meades. The United States
would continue to support PAHO's efforts to achieve and sustain meades dimination through
maintenance of high immunity levels and high-quality survelllance.

The qudlity of acute flaccid pardyss survelllance had obvioudy improved in 1999 and
must be sustained in order for the Region to keep its certification of polio eradication. Aswith
polio, the possibility of meades importation would continue after the disease was diminated
from the Region, since it would remain endemic in other parts of the world. PAHO and the
Member States should advocate for stronger efforts to diminate meades globdly.

The United States would continue to support the evauations of nationa immunization
programs, in which it had actively participated with PAHO since 1999. It endorsed PAHO's
and the Member States' efforts in a number of other areas, including monitoring and support
for safe injection practices, plans for comprehensive inventories of |aboratories that might
contain wild poliovirus or other potentidly infectious materid and implementation of
containment plans, introduction of MMR vaccine into routine immunization programs, and

efforts to harmonize vaccine regulatory activities, especidly in the area of vaccine quality
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control. The United States was working with other Member States on research to improve

standardization and control of biologica products used in humans, and would aso continue to

provide technicd assgance to the regiond network of quality control laboratories and

national vaccine control authorities. Lastly, PAHO was encouraged to continue to work

closdy with the Globa Alliance on Vaccines and Immunizations to maximize the opportunities
it was expected to bring.

El Delegado de la REPUBLICA DOMINICANA dice que su pais esta revisando
actudmente € Programa Ampliado de Inmunizacion con miras a gudtar la cobertura en
relacion con la mayoria de las enfermedades evitables por vacunas. Hace poco hubo que
afrontar una escasez de vacuna antisarampionosa de tal grado, que fue necesario apelar d
Gobierno de Haiti para que prestara 100 mil dosis a fin de poder mantener € programa de
vacunacion. Se esté colaborando muy estrechamente con la OPS en € control y erradicacion
del sarampion.  Se cuenta con vacunadores distribuidos en las 29 provincias, con un Sstema
de vigilanciay acciones inmediatas cuando se presentan casos presuntos. De los dos Ultimos
brotes de sarampion ocurridos en la Republica Dominicana, uno fue originado por un caso
importado de América dd Sur que se propagl a cinco provincias. Hace apenas dos
semanas, en una provincia fronteriza con Haiti, se ha producido un brote que todavia esta en

fase de confirmacion.
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Recientemente se recibio una donacion de $9 millones dd Gobierno ddl Japon para
introducir la vacuna pentavalente.  Ademés, de un préstamo para la reforma sanitaria
concedido por & Banco Mundid, € gobierno dominicano destind $3 millones para fortalecer
e Programa Ampliado de Inmunizacion. También se edd introduciendo la vacuna MMR
para los nifios en edad escolar.

El orador pone de rdieve que la Republica Dominicana esta haciendo un esfuerzo
extraordinario para fortalecer su programa de vacunacion afin de lograr un control aceptable,
pero subraya que es muy preocupante la escasez de vacunas. Por g emplo, aungue hace més
de catorce afios que no se notifican casos de poliomiditis, d inicio de este afio hubo una
de la vacuna antipoliomidiitica que se prolongd tres meses.

El Ddegado de PUERTO RICO dice que su pais ha dcanzado logros significativos
en los diez Ultimos afios, pues ha eradicado la mayoria de las enfermedades
inmunoprevenibles, gracias en gran medida a la cooperacion de muchos sectores e
indituciones. En 1999, hubo O casos de tétanos, 1 de sarampidn, 3 de rubéolay O de
poliomiditis. En los Ultimos ocho afios se han incorporado d caendario de vacunacion las
vacunas contra Haemophilus influenzae de tipo B, € virus de la hepatitis B y la varicdla para
los nifios y adolescentes.  En octubre se empezara a administrar la vacuna antineumocdcica
conjugada a los nifios de ato riesgo, y en enero de 2001 se extendera a todos los nifios que

la necediten.
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Sefida, para concluir, que este afio d Departamento de Saud de Puerto Rico fue
galardonado por tercer afio consecutivo, a haber acanzado una de las coberturas mas atas
de todos los Estados y territorios de los Estados Unidos. Agradece la ayuda prestada por la
OPSYy los CDC paraacanzar esos logros.

El Dr. DE QUADROS (OPS) comparte las observaciones hechas por las
delegaciones de Bolivia, Guyana y otros paises a proposito de la rubéola. De los 33.000
casos sospechosos de sarampion en que se andizaron muestras de sangre en 1999,
solamente 3.000 fueron sarampion, en tanto que 9.000 fueron de rubéola. La rubéola es
pues un problema muy importante en las Américas.

Cuando se determind que € problema dd sindrome de rubéola congénita cogtaria a
Caribe angléfono unos US$ 60 millones en los proximos 10 afios, se resolvid diminar la
rubéoladel Caribe angléfono con un costo de solamente unos unos $6 millones. Esto es muy
importante porque € Caribe angléfono también ha aportado un modelo para erradicar €
sarampion. Toda la Regidn debe observar pues detenidamente |o que esta ocurriendo en esa
zona en relacion con la erradicacion de la rubéola para, llegado @ momento, hacer extensiva
U experiencia d resto de América Laina.  Chile ya empez6 un programa smilar y por lo
viso Codta Rica también esa planificando uno. Se debe pensar muy seriamente en

edtrategias para erradicar larubéola
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La escasez de vacunas se debe a varias razones. Como es sabido, la industria de
manufactura de vacunas es una de las més consolidadas dd mundo. Hoy en dia existen
cuatro o cinco grandes productores de vacunas, 0 Sea que S un productor tropieza con
problemas, se puede perder un cuarto o hasta la mitad de la produccion mundia de vacunas,
como ocurrio € afio pasado, por gemplo, en relacién con la vacuna SPR.

El segundo problema se rdaciond con la vacuna contra la poliomiditis.
Desafortunadamente, la OMS hizo una estimacion muy por debgo de las necesidades. Al
comprobarse que harian fata mas de tres mil millones de dosis, no habia capacidad ingalada
para producir esa cantidad.

Hay, pues, un problema de fdta de capacidad ingadada para atender a las
necesidades mundiales. Por gemplo, para € afio 2000 las necesidades de América Latina
son de arededor de 110 millones de dosis, pero en € Fondo Rotatorio solo se han recibido
propuestas de los productores de proporcionar 80 millones de dosis, [0 que supone un déficit
de unos 30 millones de dosis para 2001. Se piensa que la OPS podra sortear este obstéculo
y obtener las vacunas necesarias, aunque sea con algo de retraso. Otra posibilidad seria
revisar algunos de programas. Por gemplo, cabria determinar s los dias nacionales de
vacunacion, que hoy se hacen hasta los cinco afios podrian reducirse hasta los cuatro o los

tres afios, para gustar lanecesidad y € uso de lavacunas.
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Puede que una tercera causa de la escasez edtribe en la propia Alianza Mundia para
Vacunas e Inmunizacion, debido d efecto que tuvo en muchos productores un mensgje inicia
en d sentido de que habrian de vender més caras las vacunas. La Alianza Mundia solo vaa
comprar dos vacunas. a las vacunas contra la hepatitis B y € H. influenzae tipo B, es decir,
las més costosas.  En 1999, agunos productores degjaron de liofilizar la vacuna contra la
rubéola,  sarampion y laparotiditis, paraliofilizar lavacuna contrad Haemophilus.

Por dltimo, hay que dilucidar varios temas para aprovechar d maximo la oportunidad
gue brindala AlianzaMundid para Vacunas e Inmunizacion. Como es sabido, esa Alianza es
un grupo de las Naciones Unidas y de fundaciones, capitalizado con una donacion de la
Fundacién Bill and Mdinda Gates, cuyo propdsito es facilitar € uso de vacunas en |os paises
menos addantados. En América Latina solo hay seis paises que cumplen los requisitos para
beneficiarse de la Alianza: Bolivia, Cuba, Guyana, Haiti, Honduras y Nicaragua. Por tanto,
€S preciso mantener € esquema que existia hace ya 15 quince afios, a saber, € de los
comités de colaboracion y coordinacion entre organismos, en cuyo marco los demés paises
puedan recabar € gpoyo de los organismos competentes cuando las agencias nacionales no
sean capaces de asumir solas d esfuerzo requerido.

The DIRECTOR emphasized the continuing importance of the topic of vaccines and

immunization to the Organization.
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A RELATORA declarou que ndo foram sugeridas alteractes ao projeto de resolucdo
referente a0 tema 4.4, sobre vacinas e imunizagbes, e que foram observadas varias
expressdes de apoio.
THE 42nd DIRECTING COUNCIL,

Having conddered the report of the Director on vaccines and immunization
(Document CD42/8) and taking note of the progress being made by al countries in the

control of vaccine-preventable diseases;

Taking into account that there is ill a consderable number of children who are not
recaiving the benefits of immunization;

Cognizant of the fact that mgor efforts are needed to achieve the goa of meades
eradication by the end of the year 2000; and

Consdering that the sustainability of immunization programs and control/eradication of
vaccine-preventable diseases require a permanent effort by the health sector at dl levels,
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RESOLVES:
To urge Member States to:

maintain a high degree of priority in the financing of thar nationa immunization
programs, including the cogts related to the introduction of new vaccines,

target a 95% vaccination coverage for al antigens in every didtrict of the country as
the nationd god;

ensure that dl measures necessary to interrupt the transmission of meades ae put in
place, including those related to mop-up operations and strengthening of surveillance
and complete case investigetion;

initicte activities related to the containment of any laboratory materia that may harbor
gpecimens of wild poliovirus, to ensure that globa certification of eradication is
eventudly accomplished;

implement periodic multidisciplinary evaduaions of ther nationd immunization
programs to identify any congtraints that may hamper the equitable access to measures
amed at the control of vaccine-preventable diseases,

ensure that dl vaccines usad in nationa immunization programs comply with nationd
and internationa standards.

Request the Director to:

collaborate with Member States in the containment of biologicd materid that may
harbor the wild poliovirus;

support the networks of national control authorities and national control laboratories
to ensure that vaccines of reliable qudity are used in dl countries,

support the nationd program evauations in coordination with other collaborating
partners;

assg the rdlevant Member States in benefiting maximaly from the Globa Alliance for
Vaccines and Immunization.
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EL 42.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo consderado d informe dd Director sobre vacunas e inmunizacion
(documento CD42/8) y teniendo en cuenta los adelantos que estén logrando todos los paises
en d control de las enfermedades inmunoprevenibles;

Teniendo en cuenta que todavia hay un nimero considerable de nifios que no estén
recibiendo los beneficios de lainmunizacion;
Enterado de que se necesitan importantes esfuerzos para dcanzar la meta de la

erradicacion del sarampion para fines de 2000, y

Congderando que la sostenibilidad de los programas de vacunacion y de control o
erradicacion de las enfermedades inmunoprevenibles requiere un esfuerzo permanente por
parte del sector de lasaud atodoslos nivees,

RESUELVE:
1. Ingtar alos Estados Miembros;
a) a que sigan otorgando una eevada priorided d financiamiento de sus programas
nacionades de vacunacion, incluidos los costos rdacionados con la introduccion de

Vacunas nuevas,

b) a que establezcan como meta naciona una cobertura de vacunacion de 95% para
todos |os antigenos en cada distrito del pais;

C) a que procuren gque se adopten todas las medidas necesarias para interrumpir la
transmisién dd sarampidn, en especid las relativas a las operaciones de barrido y €
fortdecimiento de lavigilanciay lainvestigacion completa de casos;

d) a que emprendan actividades relacionadas con la contencidn de todo materid de
laboratorio que pueda aojar especimenes ddl poliovirus savae, para asegurar que
con € tiempo selogre la certificacion mundid de la erradicacion;

€) a que efectien evaduaciones multidisciplinarias periddicas de sus programas
naciondes de vacunacion a objeto de identificar cuaquier limitacion que pueda
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b)

d)

obstaculizar € acceso eguitativo a las medidas encaminadas a controlar las
enfermedades inmunoprevenibles;

a que comprueben que todas las vacunas usadas en los programas nacionales de
vacunacion cumplan con las normas nacionales e internacionales.

Solicitar d Director:

gue colabore con los Estados Miembros en la contencion del materid bioldgico que
puedadojar € poliovirus savge;

que respalde las redes de los servicios nacionaes de control y los laboratorios
nacionales de control, con € fin de lograr que en todos |os paises se usen vacunas de
buena calidad;

que gpoye las evauaciones de los programas nacionaes en coordinacion con dros
socios colaboradores,

gue ayude a los Estados Miembros que corresponda a sacar € maximo provecho de

la Alianza Mundia para VVacunas e Inmunizacion.

Decision: The proposed resolution was adopted.
Decision: Se aprueba @ proyecto de resolucion.

ITEM 7.1 PAHO AWARD FOR ADMINISTRATION, 2000
PUNTO 7.1: PREMIO OPSEN ADMINISTRACION, 2000

El representante de COMITE EJECUTIVO dice que & jurado encargado de

adjudicar  Premio OPS en Administracion 2000, integrado por Cuba, los Estados Unidos

de América y Nicaragua, se reunio € 28 de junio de 2000. Después de examinar

cuidadosamente los méitos de los candidatos € Comité decidié otorgar € premio d

Dr. Roberto Fuentes Garcia de Chile, por sus sostenidos y fructiferos esfuerzos en € campo
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de la adminigtracion de sdlud publica. El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE/126.14,

por la cud hace suya la decison de jurado de otorgar & premio 4

Dr. Fuentes Garcia y transmitir € informe dd jurado ad Consgo Directivo paa su
congderacion.

The PRESIDENT sad that each year the governments of the countries of the
Americas, through their representatives at the meetings of the Governing Bodies of the Pan
American Hedth Organization, conferred the PAHO Award for Adminidtration in recognition
of asgnificant contribution to the adminigration of nationd hedth services. The Award dated
back to 1969, when the 61t Sesson of PAHO's Executive Committee had accepted a
generous donation from Dr. Stuart Portner, former Chief of Adminigration of the Pan
American Sanitary Bureau, to inditute an annua award with the purpose of contributing to the
improvement of hedlth program adminidrative sysems.

The recipient of the Award for 2000, Dr. Roberto Fuentes Garcia of Chile, had
received his medica degree from the University of Chile. A specidigt in neurology with a
cetificate in hedth adminigration and qudity management in hedth from the Universty of
Chile and in sysems theory from the Federico Santa Maria Universty,
Dr. Fuentes was a 30-year veteran of the Chilean Nationa Hedth Services System. During

his career he had served as an area generd practitioner, a neurologigt, chief of the neurology
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sarvice, Chairman of the Quality Control Board of the Vdparaiso Hedth Service, and, for the
past 10 years, Director of the Va paraiso-San Antonio Health Service.

Under his leadership, the Vaparaiso-San Antonio Hedth Service had been named
one of the top 10 Chilean public services in 1998 at the conferra of the National Award for
Qudity in the Public Sector. The reviewers had concluded that the Service had indituted
sgnificant changes that demongtrated the commitment of its senior management and teff at all
levels. The Vdpaaiso-San Antonio Hedth Service had increased its efficiency and
effectiveness in the public system and within the framework of the modernization of the State.
Furthermore, Dr. Fuentes had successfully implemented a modern system for user-oriented
quaity management, which had increased society’s appreciation of civil service and the
benefitsit provided to the country and had also improved the staff’ s opportunities for persona
development and job satisfaction.

Dr. Fuentes had published extensvely in scientific journads in Chile and adboroad and
had participated as an expert on service qudity at international meetings and congresses.

The President presented the PAHO Award for Administration, 2000,
to Dr. Roberto Fuentes Garcia of Chile

La Presidenta hace entrega del Premio OPS en Administracién, 2000,
al Dr. Roberto Fuentes Garcia de Chile

El Dr. FUENTES pronuncia € siguiente discurso de aceptacion dd Premio OPS en

Adminigtracién 2000:
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La Organizacion Panamericana de la Saud ha conferido un gran honor ami paisy ala
V Regidn de Chile, d concederme  Premio OPS en Administracion 2000. El fuerte de mi
trabgjo y la experiencia que me trae ante Uds. la desarrollé en regiones, fuera de la gran

capitdl.

Inicié mi carrera como médico, hace treinta'y un afios, convencido que dedicaria mi
vida a la aencion directa de pacientes. Durante 5 afios gjerci como médico generd en una
provinciade sur de mi pais, segun latradicion muy apreciaday considerada en esos tiempoas,
pues pertenezco a esas generaciones que formaron nuestros maestros con una mezcla de
orgullo profesiond y vocacion de servicio publico.

Me especidicé en Neurologia. Colaboré en la fundacion dd primer Servicio de
Neurologia clinica en regiones, € cua se ubico en d hospita Van Buren de la ciudad de
Vaparaiso y fui su Jefe entre los afios 1985 - 1990. Dedico un recuerdo emocionado a mi
maestro en esta disciplina € Profesor Jorge Gonzalez Cruchaga, d cuad sempre admiré su
gran humanidad y respeto por la opinion de las personas.

A mediados de los 80s llamé mi atencion @ funcionamiento de los Sstemas de
atencidén de sdud. Mientras integraba € Consgo Generd del Colegio Médico, maxima
directiva de la profesion en mi pais, conoci y colaboré con e Dr. Jorge Jmenez dela Jara, €
cua me invitd a acompafiarlo en su gestion como primer Ministro de Salud luego dd retorno
alademocracia. Asumi como Director del Servicio de Saud Vaparaiso San Antonio, en esa
época una de las 26 indtituciones territorides publicas, descentrdizadas, auténomas y con
patrimonio propio, que Srven ala poblacion beneficiaria dd pais.

El actud Sistema Naciona de Servicios de Salud creado en 1980 es heredero de la
tradicion dd antiguo Servicio Naciond de Sdud. Sin embargo, € sistema actud conserva
muchas de las formas de trabgo, sstemas de adminigtracion y culturas de aguella noble
ingtitucion fundada en 1952. Desde 1990 a la fecha, los aires de reforma a los Sstemas de
atencion de salud en & mundo, se expresan entre nosotros como la necesidad de adecuar
es0s anticuados Sstemas a las necesidades y requerimientos que exige hoy dia la poblacion.
Nuedtra tesis reside en que todas las modificaciones a la organizacion, edtructura y
funcionamiento de las ingtituciones que entregan sarvicios de atencidn de salud, deben estar
guiadas por las necesidades y requerimientos de la gente.

El Servicio de Sdud Vaparaiso San Antonio, actualmente uno de los 28 que forman
el Sistema Naciona de Servicios de Sdlud, srve a 420.000 habitantes, tiene 6 hospitaes;
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1180 camas, 400 médicos, 3.200 funcionarios y un presupuesto de $US 60 millones. Su
hospital de méxima capacidad resolutiva sirve a toda la regién (de 1.500.000 habitantes) con
sus servicios de Neurocirugia, Oncologiay transplante rend.

Asumida la conduccion dd Servicio de Sdud en 1990, iniciamos la busgueda de
formas de gestion que perfeccionaran su funcionamiento. Escogimos la administracion por
objetivos, que pusmos en préctica € afio 1991 y evaluamos luego de un afio de operacion.
Comprobamos que los equipos de trabgjo no modificaron sus comportamientos, no fueron
motivados por € modelo y los resultados de su aplicacion fueron escasos.  Dimos por
fracasada esta experienciay decidimos explorar otros caminos.

Evauamos varias opciones escogiendo findmente la Cdidad Tota. El afio 1992
contratamos consultores externos, seleccionamos un grupo directivo clave de 150 personas,
desarrollamos taleres de puesta en marcha y establecimos una estructura pardda para la
implantacion del programa.  Los primeros taleres lograron captar € interés de los asistentes,
quienes fueron motivedos eficazmente por los consultores. Los equipos directivos
adquirieron los conceptos bésicos de la cdidad: satisfaccion del usuario con eficiencia y
efectividad; meoramiento continuo de los procesos, andisis fundados en datos, participacion;
trabgjo en equipo; aplicacion de indicadores y revison constante de los resultados.

El Programa de Desarrallo Organizaciond de la ingtitucion se fundd en tres pilares: la
Planificacion Edratégica, € Desarrollo de  Persond y la Gestion de Cdidad. Nunca
aceptamos que mejor caidad en sdud era Snénimo de mayor gasto o lujo. Reconocemos
COmMo guias de nuestro proyecto a los trabgjos de Donabedian en € ambito especifico de la
sadud, pero también a Deming y Juran los cudes nos inspiraron diversas précticas y
modalidades. En € curso del proceso la estructura paraela que nos ayudd a implantar €
modelo fue absorbida por la organizacidn formal, a medida que éta incorporaba las nuevas
formas de trabgo.

Elemento centra en € proceso fue la congtitucion de Centros de Gestion de Cdidad a
través de la indtitucion; es decir en sus 6 hospitales, 3 consultorios de especididadesy 4
consultorios de atencidn primaria. La cantidad de centros congtituidos y funcionando, junto a
la cantidad de procesos mejorados, nos daba unaidea de la penetracion ddl proceso. El afio
1996 contabilizamos 125 centros de gestion congtituidos, con 264 procesos mejorados. Un
40% de dlos ya median la satisfaccion usuaria, proceso que luego se generaizé a medida que
los equipos perdian la reticencia a efectuar esa préactica Los Centros de Gestion se
congtituyeron en dependencias adminigtrativas y servicios o unidades clinicas, sin digtincion.
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En & ambito clinico, gprendimos que una forma efectiva de incorporar alos médicos
en d proceso de gestion, es a través de sus propios pares, clinicos competentes que han
incorporado practicas de gestion a su quehacer diario. Con esta edtrategia, logramos iniciar
el desarrrollo de la Gestion Clinicay d uso de la medicina basada en evidencias, las cuaes
incorporan € sentido de utilidad y eficiencia en la préactica clinica. Ambos conceptos llevan
implicitalaeiminacidn de desperdicios, frecuentes en las ingtituciones de atencién de salud. El
proceso de desarrollo organizaciona también se extendid hacia los 20 consultorios de
atencion primaria de la jurisdiccion, que pertenecen a la administracion municipd en nuestro
pais.

El desarrollo organizaciona se consolidd bgjo los principios de la Gestion de Cadidad.
Pero, répidamente absorbid conceptos y formas de otras modalidades de gestion: redisefio,
reingenieria, hasta explorar actuamente la gestion basada en la ontologia dd lengugje. Esta
utiliza los actos de habla 'y considera las ingtituciones como redes de conversaciones, vitaes
en las reaciones interpersonaes que movilizan a la inditucion.  El trabgjo que las personas
redlizan es consecuencia de la forma como étas s relacionan a través de sus
conversaciones. Sin embargo, no me referiré a esta experiencia, pues realmente pertenece a
otra historia

Estos 10 afios de experiencia en Desarrollo Organizaciond de un Servicio de Sdlud
en Chile nos permitieron comprobar que d megor funcionamiento de estas indituciones no
depende exclusvamente de aumento de recursos, peticion congtante de profesionaes,
gremios de la sdud y la poblacion. Por lo demas, en nuestros paises, esta via de solucion,
aumento permanente de recursos a sstema, es con seguridad la més dificil de recorrer. Sin
embargo, en cualquier condicion financiera que sempre sera condderada redtrictiva, €
instrumento de perspectivas ilimitadas, eslagestion y su perfeccionamiento constante.

Destaco agunos megioramientos y redisefios pioneros en & dmbito naciond.

- Creacion de un sistema de atencion de urgencia prehospitalaria a la chilena, adaptado
alaredidad y culturade nuestras indtituciones de salud, eficiente'y efectivo, adecuado
a nuediras dtuaciones presupuestarias y que responde a las necesdades e
idiogncracia de nuestro pueblo. Todo elo en medio de discusiones a menudo
vehementes, sobre la conveniencia de implantar en € pais copias de sSstemas
€Uropeos 0 norteamericanos.

- Redisefio de los procesos de fiscaizacion y pago de las licencias médicas d afio
1995, d cud redujo los tiempos de pago desde 40 a 9 dias, con gran satisfaccion de
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los usuarios. Al mismo tiempo redujo en 20% € presupuesto de gasto en ese rubro,
logrando estabilizar la tendencia de afios anteriores que era d aumento constante. En
1999 d gobierno central decidi6 repetir esta experiencia en otros cuatro Servicios de
Sdud Metropolitanos, experiencia que se encuentra actuamente en desarrollo y con
planes de continuar extendiéndose.

- Aumento de eficienciaen € uso de las camas de hospitdl. Siguiendoa Roemer en su
afirmacion: “ladisponibilidad de camas en una comunidad es € principd determinante
de la tasa de utilizacion hospitdaria’, disminuimos paulainamente un 18% en diez
ahos & nimero de camas. L 0s egresos aumentaron ligeramente, también larotacion
disminuy6 € promedio de estada, manteniéndose d indice ocupacional. Los recursos
liberados, en especid persond, se redistribuyeron hacia otras &reas dd servicio de
sdud.

- Creacion de un Fondo Solidario de Inversones. Lamayor eficiencia a canzada por la
indtitucion permitio liberar recursos que se destinaron ainversdn. También orientd en
el mismo sentido la cronica insuficiencia de recursos para inverson dispuestos por los
gobiernos centrd y regiond. Este Fondo de Inversones adcanzé un monto de $US
1.000.000 y financi6 bésicamente proyectos de redisefio y meoramientos en la
cdidad delos servicios.

Lainquietud cientifica, € interés por difundir nuestra experienciay d sabio consgo de
nuestro amigo Dn. Antonio Carlos D'Azevedo de gedtionar la creacién de nuevo
conocimiento, fueron acicates que nos estimularon a presentar nuestros resultados en foros
naciondes e internaciondes.  Se hizo tradiciond la presencia de nuedtra ingtitucion en las
Jornadas Anuales de la Escuda de Salud Publica chilena desde d afio 1994 en adelante. El
afo de maxima produccion nuestros asociados participaron con 50 trabajos sobre gestion y
desarrallo de ingtituciones de salud. Nuestra produccion tota hasta € presente superd las
120 comunicaciones naciondes. Al mismo tiempo, nuestra incorporacion a la Sociedad
Internaciond de Cdidad en Sdud nos permitié asigtir a los cinco Ultimos Congresos anuades
efectuados en digtintos paises del mundo, en los cuades presentamos 30 papers. Estos
contactos nos permitieron ademés un intercambio congtante con Sstemas de atencion de
salud de paises desarrollados y en vias de desarrollo.

Agradezco nuevamente € honor que me ha concedido d Consgo Directivo de la
Organizacion Panamericana de la Sdud d digtinguirme con este premio. Me congratulo por
la presencia de la Sra. Minigtra de Sdud de mi pais, a quién agradezco € respado a mi
postulacion.  También por la presencia aqui de mi esposa 'y mi més estrecho colaborador
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inmediato en nuestro trabgjo diario. Pero ademas, un recuerdo a la distancia para los
integrantes de nuestro equipo que nos acompafian en espiritu desde la lgana ciudad de
Vaparaiso, en Chile".

Applause.
Aplausos.

La PRESIDENTA recuerda que, segin dicen, detréds de cada hombre grande se
puede encontrar una mujer igualmente grande y pide un gplauso parala esposa.

Applause.
Aplausos.

Continuing in English, the President thanked Dr. Garcia and praised the example that

he sat.

The meeting rose at 5:45 p.m.
Selevanta la sesion alas 5.45 p.m.



