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The session was called to order at 9:00 a.m.
Seabrelasesonalas9.00 am.

ITEM 4.2 STRATEGIC AND PROGRAMMATIC ORIENTATIONS FOR THE PAN
AMERICAN SANITARY BUREAU, 1999-2002 )
PUNTO4.2. ORIENTACIONES ESTRATEGICAS Y PROGRAMATICAS PARA LA
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA, 1999-2002
Dr. DAHL-REGIS (Representative of the Executive Committee) said that the
Executive Committee had discussed the proposed strategic and programmeatic orientations
a its 122™ Session, and had found that they accurately reflected the recommendations
made by the Subcommittee on Planning and Programming at its 30" Session, as well as
the major concerns and issues that had emanated from a series of national consultations.
The Committee had particularly welcomed the emphasis on equity, as well as the changes
made in the document in order to eliminate duplications and to prioritize activities. It had
felt that the areas of highest priority in the next quadrennium were health sector reform,
the monitoring of adaptation of national health systems to overcome inequities and the
challenges posed by changes in demographic and epidemiological profiles. Technical
cooperation among countries had also been identified as a priority.
The Committee had agreed that the targets for the Region were realistic and
achievable. Nevertheless, severa of the delegates had remarked that it would be preferable

to set subnationa goals in some cases, given the significant differences within countries.

That was particularly true with regard to immunization coverage and the production of
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hedlth data, where national figures might mask problems that existed at the provincia,
state, or local level.

The Executive Committee had adopted Resolution CE122.R4 recommending that
the 25" Pan American Sanitary Conference approve the proposed Strategic and Program

Orientations for the Pan American Sanitary Bureau for the 1999-2002 quadrennium.

DR. SOTELO (Jefe, Oficina de Andlisis y Planificacion Estratégica, OPS) se
refiere ala primera parte de la presentacion de la propuesta de orientaciones estratégicas y
programaticas contenidas en e Documento CSP25/8 y sefida que €ellas constituyen €
marco de referencia para la planificacion estratégica de la cooperacion técnica de la
Secretaria de la Organizacion durante el periodo 1999-2002. Afiade que la concepcion
actual de las estrategias se ha logrado por medio de consultas nacionales y discusiones
técnicas, en las que se hatomado en cuenta la experiencia de la Secretaria en la aplicacion
de orientaciones estratégicas anteriores, se han incorporado las recomendaciones de la
122° Reunién del Comité Ejecutivo y las contribuciones individudes de Estados
Miembros. Asimismo, las orientaciones estratégicas y programéticas se basan en €
analisis de las condiciones y necesidades de salud de los paises y guardan relacion con la
politica global de salud para todos en € siglo XXI y con los programas generales de
trabgjo de la Organizaciéon Mundia de la Sdud. Se ha utilizado como referencia la
publicacion Salud en las Américas, edicion de 1998, entre otras. El proceso de consulta

se llevd a cabo simultaneamente con la renovacion del compromiso con la Salud para
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Todos gque conformd la posicion y aporte de la Regién de las Américas a la Politica Global
de Salud para Todos en € Siglo XXI. Con las estrategias se promueve la identificacion y
accion de los factores determinantes de la salud, a ubicarla como nicleo central del
desarrollo humano y € desarrollo de salud sostenibles, en respuesta a las necesidades de
las personas.

Las orientaciones estratégicas y programaticas constituyen € marco de referencia
para la Secretaria, € vector de la cooperacion técnica que consta de tres capas que
representan los niveles nacional, regional y global. Contienen la vision renovada de Salud
para Todos, es decir, permiten buscar |as oportunidades para que todas las personas, a lo
largo de su ciclo vita, obtengan y mantengan € mas alto grado de salud posible. Cada
una de las orientaciones busca la equidad en salud, ya que las diferencias injustas en €
acceso a los servicios y a los beneficios de una buena salud entre distintos grupos de
poblaciéon continlan siendo la mayor barrera para lograr salud en las Américas. Las
orientaciones hacen hincapié en e enfoque panamericano explicitamente descrito en €
Informe Cuadrienal del Director de la OPS y en los comentarios de los delegados de los
Estados Miembros durante esta Conferencia. Las tres evaluaciones que se han realizado
sobre € alcance de la meta de Salud para Todos en € Afio 2000 indican que ain hay
enormes esfuerzos por redlizar.

Las orientaciones estratégicas y programdticas incluyen también metas que
destacan |la cooperacion entre paises y € apoyo a los procesos de reforma en curso en la

Regién, segln lo recomendado en la 122% Sesion del Comité Ejecutivo.
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Asimismo, se reflgan en e programay presupuesto bienal durante el cuadrenio de
su vigencia. Los instrumentos y € sistema de planificacién, programacién, monitoreo y
evaluacion han sido gustados para articular efectivamente las politicas de cooperacion
técnica con los recursos. ES asi que se establece una jerarquia entre las metas de la Salud
para Todos, e Programa General de Trabajo de la OMS, las orientaciones estratégicas y
programaticas, € presupuesto y programa bienal y los planes de trabajo semestrales. El
presupuesto por programa bienal se gjusta a marco de las orientaciones y se adapta a las
prioridades nacionales que guian la estrategia de cooperacion técnica para cada pais.

Durante € nuevo cuadrienio se espera adelantar en la medicion del impacto de la
cooperacion técnica.

Afade @ Dr. Sotelo que la Secretaria ha llevado un proceso permanente de
replantamiento de la cooperacion técnica internacional en salud, con € fin de hacerlo cada
vez mas eficaz. Durante € préximo cuadrienio la cooperacion técnica hara hincapié en la
funcion de la salud en € desarrollo nacional, incluidas la formacion de capital humano y
desarrollo ingtitucional.  Asimismo, como se basa en las prioridades nacionales, se
promovera la capacidad nacional, y se adoptaran otras modalidades de cooperacion, como
e establecimiento de redes nacionales e internacionales, y se impulsara la mayor
cooperacion entre paises. Se espera que haya mayor coordinacion entre los varios
insumos de cooperacion del paisy entre las agencias internacionales de cooperacion con €
fin de fomentar esfuerzos conjuntos y una combinacion de recursos. Se utilizara

tecnologia moderna en las comunicaciones para mejorar la planificacion, programacion,
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giecucion y evaluacion de la cooperacion técnica, asi como la coordinacion y movilizacion
de recursos. Las cinco orientaciones estratégicas adoptadas para € periodo 1995-1998,
(sdlud en & desarrollo humano, promocion y proteccion de la salud, proteccion y
desarrollo ambiental, desarrollo de los sistemas y servicios de salud, prevencién y control
de enfermedades) se consideran alln vigentes y son las que se recomienda que conduzcan
la labor de la OSP durante 1999-2002, precisando |0s temas gque se prevé van a ser objeto

de los esfuerzos de la Region.

El Dr. PERDOMO (OPS) presenta la segunda parte del tema, relacionada con las
metas de |as orientaciones estratégicas y programaticas. Sefidla que estas se fundan en un
diagndstico de las diferentes condiciones politicas, econdmicas, sociales y sanitarias de la
Region y que tienen en cuenta las experiencias derivada de la aplicacion de las
orientaciones estratégicas y programaticas del cuadrienio, 1995-1998. Resalta que las
condiciones de vida que llevaron a la conclusion de que la iniquidad en saud era €
problema principal que habia que enfrentar siguen vigentesy, por o tanto, se propone que
ésta siga siendo la primera prioridad del proximo cuadrienio. También se recomienda que
se mantengan las cinco orientaciones estratégicas para la Secretaria en € préximo
cuadrienio. Se sugiere un conjunto de metas regionales a ser acanzadas por los paises
con la colaboracion de la cooperacién técnica de la OPS. Estas metas regionales son: que
en |os paises con una esperanza de vida menor de 70 afios de edad, esta aumente a menos

dos afios durante € cuadrienio; que la tasa de mortalidad infantil disminuya en 10%, la
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tasa de mortalidad perinatal en 20%, la mortalidad neonatal tardia en 30% y la mortaidad
en la nifiez en 40% (a menos de 50 por 1000 nacidos vivos). Para la mortalidad materna
se propone una reduccion de 25%, y que e acceso a los anticonceptivos supere 60% en
todos los paises. También se sugiere que €l retraso del crecimiento entre los menores de 5
anos de edad sea como méaximo 20%, y que menos de 10% de los recién nacidos pesen
menos de 2.500. En las metas también se propone que se eliminen las enfermedades por
carencia de yodo; que la hipovitaminosis subclinica A en menores de cinco afos sea de
menos de 10%, que se reduzca en 30% la carencia de hierro en mujeres de 15 a 44 anos
de edad y embarazadas, y que se mantenga la diminacién del poliovirus savae ya
erradicado de la Regidén. Aun otras metas buscan que se elimine la transmision del
sarampion; la incidencia de tétanos neonatal sea de menos de 1 por 1.000 nacidos vivos a
nivel de digtrito, cantébn o municipio; que la prevalencia de lepra sea de menos de 1 por
10.000 habitantes; que se reduzcan en 50% a menos la prevalencia de caries dental; que
se elimine la transmision de la rabia humana por perros, y se eimine la transmision de la
enfermedad de Chagas, especialmente en e Cono Sur.

En cuanto a las acciones intersectoriales sobre los factores determinantes de la
saud, se propone que a menos 80% de la poblacién tenga servicios adecuados de
disposicion de aguas residuales y eliminacion de excretas; que por lo menos 75% de la
poblacién tenga acceso a agua potable, y que este aumente en 10% en agquellos paises con
acceso de 75% a 99% en 1998. Por otra parte, se espera que todos |os paises tengan una

politica para promover la salud para todos y € acceso equitativo a servicios de salud de
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buena calidad, para que toda la sangre para transfusion sea examinada y para prevenir €
consumo de tabaco entre nifios y adolescentes. Finalmente, en las metas se sugiere que los
sistemas de informacién de salud en todos |os paises proporcionen datos basicos validos y
confiables y que no llegue a 20% la proporcion de defunciones sin registrar y que aquellas
atribuibles a causas mal definidas sean de menos de 10% del total de muertes registradas.

La Secretaria ha hecho una comparacion entre estas metas regionales y las
adoptadas por la Asamblea Mundia de la Salud y por diferentes foros internacionalesy se
observo que habia una correspondencia clara entre ellas. De esta manera, cuando en la
Regién se proponga alcanzar una meta determinada se estara contribuyendo a logro de
una meta mundial. Si bien, se propone que las orientaciones estratégicas se mantengan,
habra algunas modificaciones sustantivas en ellas. Asi, en €l &rea de salud en € desarrollo
se propone, a través de la cooperacion técnica de la OPS, fortalecer y desarrollar la
capacidad nacional y regional para andlizar y hacer seguimiento de la situacion de salud.
El orador hace referencia a informe del Comité Ejecutivo sobre € tema, en € que se
sugiere que muchas de estas metas se adopten a nivel naciona y que se modifiquen paradl
nivel subnacional, de tal manera que se pueda hacer andlisis por subregiones o por
diferentes grupos poblacionales dentro de los paises. La cooperacidon técnica estaria
dirigida a fortalecer la capacidad naciona, a promover la participacion sociad e
intersectorial en aspectos de saud y a generar, diseminar y utilizar €l conocimiento y la
préctica de la salud publica para la promocién, la atencidn y la recuperacion de la salud.

También se espera poder hacer seguimiento de la situaciéon de salud y de las relaciones
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entre salud, crecimiento econdmico y equidad, teniendo en cuenta que esta Ultima
congtituye € problema central que debe enfrentar la Region y que es necesario conocer
con exactitud los factores que a ella contribuyen. En cuanto a la promocién y proteccion
de la salud, se sugiere que la cooperacién técnica contribuya a crear una cultura que
promueva la formulacion de politicas, planes, programas, normas y herramientas de
promocion y proteccion de la salud, que promueva la creacion de redes de apoyo técnico,
politico y socia a todos los niveles y estimule la adopcién de estilos de vida saludables y
de prevencion de riesgos. En e érea de proteccion y e desarrollo ambiental, se propone
contribuir para que los paises cumplan los objetivos y las metas de la Agenda 21 y de los
planes de accién de las cumbres de jefes de estado del continente y de la Conferencia
Panamericana sobre Salud y Ambiente en el Desarrollo Humano Sostenible. Con respecto
a ambiente y salud, hay ya un conjunto de compromisos regionales que se espera cumplir,
entre ellos, que se fomente la accion sobre los factores fisicos, quimicos y ergondmicos
gue afectan la salud de los trabajadores; se promueva la atencion primaria ambiental; se
expanda la cobertura de agua y saneamiento; se mejore la calidad del agua para consumo
humano; se megore € abastecimiento de agua y la disposicion sanitaria de excretas en las
areas rurales y para los pueblos indigenas, y se megjore  mangjo de los residuos solidos
municipales. En cuando a desarrollo de sistemas y servicios de salud, se recomienda dar
prioridad a los procesos de reforma sectoria de los paises; a fortalecer y desarrollar la
capacidad rectora de los ministerios de salud; a fortalecer la capacidad institucional para el

andlisis, formulacion de paliticas, implementacion y evaluacion de los procesos de reforma
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sectorid; y a diseminar la informacién y las experiencias nacionaes. Por Ultimo, con
respecto ala prevencién y control de enfermedades, se sugiere incluir los componentes de
prevencion de enfermedades y promocion de la salud en los programas de servicios de
sdud, promover la participacion comunitaria y € cambio de comportamientos
individuales, fortalecer la capacidad nacional para controlar, reducir o erradicar
enfermedades especificas, promover e compromiso y la adopcion de politicas y programas
basados en evidencias cientificas sobre enfermedades no transmisibles y continuar €

avance en relacion con la seguridad alimentaria e inocuidad de los aimentos.

El Dr. PICO (Argentina) sefiala que el documento presentado constituye un marco
regional de referencia que puede ser adecuado en funcion de futuros cambios del medio, y
servir asli a un proceso de evaluacion y consulta permanente que permita adaptar
rapidamente |os programas a la realidad del momento.

Destaca que € proceso de elaboracion del documento, a su juicio fue atamente
participativo y permitié la contribucion de todos los interesados. En e caso de la
Argentina, hubo dos oportunidades de participacién, una de €ellas con la Secretaria 'y la
segunda con la OPS 'y e Gobierno de los Estados Unidos, representado por la Sra. Linda
Vogel. El Dr. Pico aprovechala oportunidad pararendir homenge ala Sra. Vogel, por su
magnifico aporte y permanente colaboracion.

El orador sefidla también que es importante mencionar que € contenido del

documento concuerda con la visién renovada de Salud para Todos y con sus valores
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éticos y morales y de solidaridad, siendo este uno de los e ementos sustantivos de este
nuevo documento, que hace hincapié en la dignidad de las personas. Considera que es €
ser humano y su familia @ ge, objeto y sujeto de la accion sanitaria.  Indica que en la
Argentina se hizo un andlisis, junto con las autoridades de la OPS y € Consgo Federa de
Salud, e maximo organismo formado por 24 ministros de salud y se traté exhaustivamente
el temadel documento que se examina.

A continuacion € Dr. Pico relaciona la definicion de las estrategias con €
presupuesto y programa biend, y sefida que a igual que en los niveles nacionales, este se
esta estructurando segln las orientaciones para € nuevo cuadrienio. Agrega que €
espiritu de esta propuesta abarca € panamericanismo a que ya se refirio en € dia de ayer.
Destaca que, otro componente rico de esta propuesta es gue reconoce formamente que
los paises deben o pueden adecuar este marco normativo, global y regiona de referencia a
sus propias realidades, respetando sus pautas y valores culturaes, en e marco de las
politicas nacionales de salud y de su propio proceso de reforma.

La Delegacion de la Argentina, en concreto apoya en términos generales la
propuesta incorporada al documento. Cree que las recomendaciones del documento, de
poder implementarse y desarrollarse en cada pais, permitird a la Organizacion y a los
propios ministerios, perfeccionar € proceso técnico-administrativo de gestion con € fin de
mejorar la utilizacién de los recursos. Vaora también la propuesta de intensificar la
cooperacion técnica vertical, de acuerdo con las necesidades y prioridades de cada pais en

el marco de sus propias politicas y € compromiso de la OPS de promover la cooperacion
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técnica horizontal entre paises con problemas y patologias similares. Por eso subraya que
estas metas regionales deben ser orientadoras, deben respetar las pautas y valores de cada
uno de los paises que integra la Regién y, fundamentalmente, tienen que respetar la

autodeterminacién de las prioridades propias de cada pais.

Hon. JEFFREY (Guyana) said that the strategic and programmatic orientations
should be supported; they encompassed the magjor health issues of the Region and were
sufficiently grounded in socia redlity to provide the basis for the work of PAHO into the
next century.

PAHO had made significant contributions to Guyana s health sector in each of the
programmatic areas. It was helping with health sector reform, as well as with its malaria,
HIV, ord health, and environmental health programs, among others. The Organization
had also supported intercountry cooperation with Trinidad and Tobago and Venezuela.

He noted that in the opening pages and throughout document CSP25/8, and also in
the presentations of Dr. Brundtland, Dr. Alleyne, and the Executive Committee, it had
been stated that quality was the basic issue that must be addressed. While sympathetic to
that position, he pointed out that with the current globalization and revolution in
communications technology, serious problems arose for smal and extremely poor
countries such as Guyana. Equity of information was essential in order to make informed
choices, but it also contributed to rising expectations for which the State could not

provide. That problem was compounded in the area of services. In a small country, that
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could give rise to widespread socid disillusonment and diminish socia solidarity. There
was no smple answer to the difficulty; he was glad, nevertheless, that equity would

continue to be addressed.

El Dr. GALVIS (Colombia) desea que se incorpore en las orientaciones
estratégicas y programéticas que para cumplir con éxito las metas de la OPS es necesario
hacer gestion, y que la gestion esta ligada directamente a la competencia e idoneidad del
recurso humano. Entre los gobiernos nacionales y regionales, los cargos de la salud a
veces son usados irresponsablemente para hacer gjustes politicos en los gabinetes y se
nombran personas de poca competencia que impiden que la gestion llegue a feliz término.
Por lo tanto, solicita que se incluya como recomendacion de la OPS que sea hecesario
nombrar personal competente con un perfil definido parael mango delasaud, y que se dé
estabilidad a este recurso para que pueda desarrollar con profesionalismo e idoneidad los

objetivos que la OPS recomienda a los paises.

O Dr. YUNES (Brasil) diz que o Governo Brasleiro cumprimenta os
organizadores pela qualidade e densidade do documento relativo as OEP 1999-2002 e
manifesta a sua integra adesdo as prioridades estabelecidas nas cinco estratégias
identificadas, as quais estdo em consonancia com as diretrizes do Pais.

Entre as prioridades apresentadas, o Brasil estd concedendo especial énfase as
acOes voltadas a promoc&o da salide, a salide da familia, & prevencéo do trabaho infantil e

a salde reprodutiva.
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O enfoque da promocg&o da salde que, narealidade, € o eixo norteado do conjunto
de OrientagOes desta 25 Conferéncia, configura, para o Brasil, um processo politico e
socia de grande importancia, compreendendo propostas e préticas governamentais em
gue sgam privilegiadas as politicas publicas integradas e, consequentemente, o
desenvolvimento de ag0es intersectoriais.

Com esse entendimento, as medidas-alvo sdo agquelas voltadas a promocéo de
municipios saudaveis, a ado¢do de estilos de vida adegquados e a prevencéo de riscos. No
ambito restrito do setor, independentemente das especificidades que o0 seu objeto
encerram, as politicas devem completar acfes dirigidas a promogéo da salide.

O Dr. Yunes diz opina que outra agdo prioritéria do Governo Brasileiro € a salide
da familia, que constitui estratégia essencial no processo de transformagdo do modelo de
atencdo a salde em curso. Essa estratégia vem sendo desenvolvida por intermédio do
Programa de Salde da Familia- PSF - e do Programa de Agentes Comunitérios de Salde
- PACS, os quais sdo calcados em agles preventivas e de promogdo de salde.

O PSF consiste na organizacéo de equipes de salide - integradas por, pelo menos,
médico, enfermeiro e agente comunitario de salide - que prestam atendimento a toda a
familia, em seu proprio domicilio. A atuagdo dessas equipes - que funcionam como porta
de entrada no sistema de salde - incorpora a atencdo médica tradicional um conjunto e
medidas capazes de efetivar a prevencdo de doencgas e de riscos e a promocéo da salde,

buscando, assm, uma atengao integral .
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Tém se registrado resultados importantes na organizagdo da atencéo bésica e na
situacdo de salde nos municipios onde esta implantado esse programa. Como exemplo,
estdo a expressiva reducdo das internagOes por causas evitévels (infecBes intestinais,
broncopneumonias, transtornos do equilibrio hidroeletrolitico, doencas infecciosas em
gerd, etc.) e adiminuicdo anual progressiva das internacOes, principamente na faixa etaria
de 0 a4 anos. Outro dado relevante diz respeito a reducéo progressiva dos gastos totais
com internagdo. Em uma cidade com 120 mil habitantes a economia alcangada em dois
anos correspondeu a cerca de US$ 1.150.000.

Atuamente, o Brasil conta com 2.621 equipes de salde do PSF, beneficiando uma
populacéo de 9.042.450 milhdes de pessoas, residentes em 927 municipios, e conta
também com 78.466 agentes comunitarios de salde - que atuam em 3.106 municipios -,
0s quais sao selecionados na prépria comunidade onde vivem e recebem treinamento
especifico para desenvolver um elenco de agdes basicas. A proposta do governo do Brasil
€ expandir esses programas de modo que o pais disponha, até o ano 2.002, 20.000 equipes
de salde da familia, cobrindo uma populagédo de 69 milhdes de pessoas, e 150 mil agentes
comunitérios.

O Dr. Yunes conclui, dizendo que o Brasil submete a apreciacdo trés outras
propostas de prioridades na CEP, a saber: prevencdo de mortes por causas violentas,
tendo em vista 0 aumento desses 6bitos, que tém alcancado nivels epidémicos, sobretudo
na populagdo jovem; desenvolvimento de novos modelos de gestéo de salide, bem como

aperfeicoamento do aparelho estatal e da capacidade de formulag&o, supervisdo e geréncia



CSP25/SR/3
Page 17
de politicas de salide; acréscimo, nas metas regionais, da erradicacdo da febre aftosa,

especiamente no Cone Sul.

Mr. PILGRIM (Trinidad and Tobago) said that he fully supported the strategic and
programmatic orientations put forward for 1999-2002, and noted that the trend away from
infectious diseases toward noncommunicable diseases cited by Dr. Brundtland in her
presentation existed in his country. In addition to cardiovascular disease, cerebrovascular
disease, cancer, and diabetes and its complications, there was a growing prevaence of
injuries from motor vehicle accidents and violence. Those conditions were largely
lifestyle-related and therefore preventable.

The health sector reform currently underway in Trinidad and Tobago emphasized
primary health care, including disease prevention and the adoption of hedthy lifestyles
aimed at improving the health of the population in the most cost-effective manner. It was
hoped that that would lead to improved productivity, stabilization, and increased
economic growth. Other problems that needed to be confronted by his country and others
in the region were those associated with urban growth, an aging population, violence,
environmental degradation and pollution, the emergence of new diseases and the re-

emergence of old ones.

Mr. AISTON (Canada) agreed with the underlying premises contained in the
strategies and programmatic orientations and also with the statement of Guyana that

inequity was the basic issue to be addressed. He also understood the necessity to continue
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with the same basic targets and goals established for 1995-1998, since those remained
largely unmet.

Given the financial pressures the Organization was likely to face over the next
severa years, it might be appropriate to consider setting priorities among the many health
initiatives contained in the SPOs. While good health was the outcome of a complex
interrelationship of a number of important determinants, it remained essential to establish
priorities.

Canada had faced smilar challenges in trying to establish meaningful long-term
strategies and had recently decided to concentrate efforts in three broad areas. The first
was the renewed commitment to a publicly-managed health care system that provided the
same level of services to al. The second was the assessment and management of health
risks, including programs on health promotion and health protection. Health promotion
must be based on sound science-based information, while legidative and regulatory
programs needed the behaviorally-based promotion programs in order to dea adequately
with health issues, especially problems such as tobacco consumption.

He agreed that perhaps one of the most important revolutions taking place at
present was in the area of communication technology. Timely information and wide
dissemination were essential to reacting effectively to heath problems, and his delegation

felt that a concentration on these or similar priorities would serve the Organization well.
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Canada supported the strategic and programmatic orientations for 1999-2002, and
was willing to provide technical expertise and assistance in meeting the challenges that

faced the Organization.

El Dr. ROSA (Honduras) felicita a la Secretaria por € trabagjo realizado y llama la
atencién sobre la importancia que e documento asigna a la equidad y a la reforma del
sector salud. Dice que su pais, esta enfrascado en la gecucién de una nueva agenda en
materia de salud. A ese respecto, agradece a la OPS y a la Agencia para € Desarrollo
Internacional de los Estados Unidos, € esfuerzo gue realizan junto con Honduras para
implantar cambios en la organizacion y funcionamiento en e sistema del sector salud.
Manifiesta su satisfaccion con € hecho de que las metas presentadas en € documento sean
realistas. En Honduras se haran todos |os esfuerzos posibles por estar a la atura de estos
retos. Destaca la importancia de la cooperacion técnica entre paises y la forma clara en

que el documento trata este mecanismo de cooperacion.

El Dr. ANRIQUEZ (Chile) felicita a la Secretaria por la calidad del documento
relativo al tema, y comparte los criterios generales expresados en e mismo. Sin embargo,
solicita que se haga mayor hincapié en las politicas y los componentes sociales y
econdmicos en € resto de los temas tratados. Recuerda que € dia anterior € Ministro de
Salud de Chile habia indicado que € marco econémico conlleva hoy dia riesgos para los
sstemas de sdud, y que deben ser apropiadamente evaluados e incorporados en las

orientaciones estratégicas. Cree que seria Util incorporar a documento un glosario de
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términos que aclare € significado especifico del lenguaje utilizado en d. El documento es
de caracter regiona y debe dar cuenta de la diversidad entre subregiones y paises. Esta
diversidad debe tratarse como factor condicionante y se la debe incluir en las orientaciones
estratégicas y programdticas. Asimismo, sefida que debe subrayarse que € documento
presenta las orientaciones de una organizacion intergubernamental cuya presencia historica
ha sido clave para mejorar las condiciones de salud y vida de la Regiéon. Dados los
cambios de paradigma en € rol del Estado y la progresiva democratizacion de los paises,
hoy es més clara la necesidad de reorientar la cooperacion técnica internacional hacia las
politicas publicas y € fortalecimiento del papel regulador del Estado y € papel rector de
los ministerios de salud. Esto implica que & Estado debe asegurar un acceso equitativo a
la salud, esfuerzo en €l cua su Gobierno esta hoy dia embarcado. Aungue es un tema a
resolver por cada pais, propone que la OPS oriente la investigacion de estos aspectos, que
podrian denominarse provisoriamente intervenciones basadas en evidencia. Asi podria
favorecerse la gecucion de intervenciones mas eficaces en relacion con € costo, que
tengan un mayor componente intersectoria y, por lo tanto, sean més sostenibles en el
tiempo, tanto desde € punto de vista de organizacion, sanitario y financiero. Finalmente,
propone que los factores condicionantes sean un tema central del andlisis del avance de las

orientaciones de los Paises Miembros y de la propia Organizacion.

El Dr. MARTINEZ (Nicaragua) observa que, si bien los problemas de salud y la

situacion de salud en las Américas no son uniformes, € diagnéstico de la situaciéon de
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salud de muchos de los paises revela que se encuentran en etapas de pretransicion hacia
nuevos perfiles epidemioldgicos y demogréficos que introducirdn cambios profundos en la
estructura de la poblacion. Esos cambios a su vez se traducirdn en nuevas presiones sobre
los magros presupuestos asignados por los gobiernos a sector social. Los sistemas de
salud de la Regidn se caracterizan por un creciente aumento de los costos de los servicios
y de los problemas y necesidades de la poblacién aunados a una limitacion permanente de
la disponibilidad de recursos. A eso hay que agregar las debilidades estructurales
acumuladas a lo largo de periodos historicos, que han transformado a sistema en uno que
reconoce lainequidad como su caracter esencial.

Las corrientes de privatizacion que dominaron la década de 1990 estan
actualmente sometidas a una revision critica, por lo cua pareceria conveniente resaltar €
papel del Estado en la organizacion de la oferta en salud. Con ese fin seria necesario que
esta Conferencia pudiera asumir un compromiso para estimular estrategias que
incrementen la capacidad de resolucion del Estado y presenten nuevos model os de gestion
y gerencia. A su entender, la situacién de salud de una comunidad depende de que
mejoren la calidad de vida de los ciudadanos y sus condiciones higiénicas y sanitarias.
Sugiere, por lo tanto, que la OPS oriente su estrategia a favorecer la inversion socia en
infraestructura sanitaria, de tal manera que se puedan superar los indicadores de salud que
derivan de las condiciones de pobreza. Por otra parte, €l acceso a servicios de calidad con
cobertura universal se lograra en la medida en que la sociedad politica logre superar su

anquilosamiento y tenga acceso alos conocimientos de la administracion moderna.
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Destaca que la modernizacion ddl estado es una condicion sine qua non para
alcanzar el compromiso de salud para todos en € afio 2000. Hay suficiente experiencia
acumulada para reconocer que la incapacidad de gestién de salud es una debilidad
fundamenta que impide garantizar la €ficiencia y la equidad, que a su vez son
fundamental es para superar la pobreza de muchos paises. En & caso de Nicaragua, sefida
gue no existe una estrecha relacion entre los indicadores de salud y € producto interno
bruto y que en € pais se ha avanzado en materia de salud publica y con la estrategia de
atencién primaria se ha podido superar las grandes limitaciones econdmicas existentes.
Con una poblacién de 4,5 millones de habitantes, Nicaragua enfrenta sus problemas de
salud con un gasto per cpita de US$ 44 por habitantes, de los cuales $10 corresponden al
sector privado y aproximadamente $21 a la cooperacion externa.  Esto significa que
gasto del presupuesto fiscal en materia de salud es de solo $14. En vista de lo anterior,
sugiere llegar a un acuerdo por medio del cual en esta Regidn se pueda establecer que €
compromiso de Salud pata Todos sera posible en la medida que € Estado avance en su

capacidad de dar respuesta a los problemas de salud.

Ms. VALDEZ (United States of America) noted that the proposed orientations
took into account the challenges and opportunities that would impact health conditions in
the Americas, inter alia, increased globalization, technological advances, political changes,

economic strengths, the rapidly aging population, and the key challenge of al: equity.
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Equity had aso been highlighted in the previous quadrennium. The question now

was what PAHO and the member states, working together, could do differently to better
address that struggle. It was necessary to continue to ask whether the proposed
orientations provided enough focus and prioritization to make for significant progress and
to allow for more accurate measurement of future impact. New and important changes
had occurred since those SPOs had just been proposed, including the recent Summit of the

Americas and the critical change process initiated by the new leadership at WHO.

This delegation believed that the SPOs and any further enhancements should be

part of a dynamic process and hoped that adoption of the proposed resolution would not

suggest that the SPOs were set in concrete.

Dr. CODFRIED (Suriname) considered that the five orientations were extremely
important for the Americas and its people as a guide for the next quadrennium. However,
she felt that the phrase “supporting program aimed at protecting child workers exposed to
environmental and occupational risks’ on page 33 of document CSP25/8 should be
broadened to read simply “...programs aimed at protecting workers...” Child labor must

not be encouraged, and in any case the concept applied to workersin general.

El Dr. BUSTOS (Uruguay) felicita ala Organizacion por e documento y los cinco
lineamientos en é propuestos, con los cuales su Gobierno concuerda plenamente. Destaca
principalmente el tema de la promocion de la salud. Desde ese punto de vista, y teniendo

en cuenta que las orientaciones estratégicas y programéticas propuestas son una
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renovacion de las anteriores, repasa algunos logros obtenidos en su pais como
consecuencia de la aplicacién de dichas estrategias, con la cooperacion de la Organizacion
Panamericana de la Salud. Sin duda alguna, para € Uruguay ha tenido especid
importancia la reduccion de la mortalidad infantil en los Ultimos 10 afios. El pais ha hecho
un esfuerzo muy grande en este sentido, particularmente en cuanto a salud maternoinfantil,
la disminucién de la mortalidad infantil fue de 50% durante € periodo mencionado, esta
hoy en dia esta tasa en 13 por 1.000 nacidos vivos. También se ha dado en €l Uruguay la
transiciéon epidemiolégica que sigue a la transicion demografica; con lo que hoy en dia €
pais tiene el porcentgje més dto de adulto mayores. Se constata asimismo un aumento de
la esperanza de vida debido a la reduccién de la mortalidad en diversos grupos de edad,
excepto € de 15 a 44 afios. En este Ultimo grupo se destaca la importancia de los
accidentes de transito como causa de defuncién, siendo esta la primera causa de muerte
entre e grupo de edad mencionado, y latercera para el total de la poblacion.

Se mantiene la tendencia de la esperanza de vida, que llega a 77,4 afos para las
mujeres y 69,3 para los hombres. Esta diferencia de ocho afios entre ambos sexos es
causa de preocupacion. Por otra parte, mientras las tasas de defuncidn por enfermedades
cardiovasculares han disminuido en ambos sexos, las ocasionadas por tumores malignos
han aumentado entre los hombres y disminuido entre las mujeres. Esto ha llevado a un
crecimiento de la poblacion de 65 y mas afios, especialmente de mujeres, y a un aumento

notorio de los trastornos mentales, que hoy en dia superan a la diabetes como causa de
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defuncion y tienen la misma magnitud que los accidentes de transito y los suicidios
sumados.

En cuanto a las enfermedades transmisibles, sefiala que hace varios afios que no se
presentan casos de rabia humana, poliomidlitis, difteria y tétanos neonatal. Ademas,
afortunadamente no hubo célera en € pais durante la reciente epidemia; también ha habido
una gran disminucion de los casos de diarreas y de enfermedades inmunoprevenibles. El
Programa Ampliado de Inmunizacion ha tenido mucho éxito y destaca en especia la ayuda
recibida de la OPS, que ha permitido obtener 80% de cobertura y ampliar los planes de
inmunizacion.  Hoy también se vacuna en € pais contra Haemophilus, contra
meningococo A y C, y prontamente se incluira la inmunizacion contra la hepatitis B y
varicda. Lanutricion infantil ha mejorado en los Ultimos afios y la tasa de crecimiento de
SIDA se ha hecho més lenta.  En & momento no hay casos de malaria ni dengue, no
obstante, en 1997 se encontro larvas de Aedes Aegypti, que habia sido erradicado en 1968.
En este sentido dice que en la reunion de ministros de salud publica del Cono Sur
celebrada en Buenos Aires se asumio el compromiso de desarrollar, conjuntamente con la
OPS, una estrategia de prevencion del dengue durante e segundo semestre de 1998. El
pais fue certificado libre de la enfermedad de Chagas en septiembre de 1997 y se
continuard e programa para mantener la vigilancia para aprovechar la estructura sanitaria

para otro tipo de prevencién, como la del dengue.
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Por ultimo informa que, siguiendo € llamado de la OMS durante la Ultima
Asamblea Mundial, se hainiciado una camparia de lucha contra €l tabaquismo en todos los
medios de comunicacion.

The meeting was suspended at 10:30 a.m. and resumed at 11:00 a.m.
Se suspende la reunion alas 10.30 a.m. y se reanuda a la 11.00 a.m.

SECOND REPORT OF THE COMM ITT,EE ON CREDENTIALS
SEGUNDO INFORME DE LA COMISION DE CREDENCIALES

El Dr. MARTINEZ (Presidente de la Comisién de Credenciales) informa que la
Comision, integrada por los Delegados de Canada, Nicaraguay Venezuela, llevd a cabo su
segunda sesiéon e 22 de septiembre de 1998 a las 10.30 de la mafiana y procedié a
examinar las credenciales entregadas a Director de la Oficina, de conformidad con los
articulos 5 y 32 de Reglamento Interno de la Conferencia, encontrando que las
credenciales de los Delegados de Granada, Guatemala, Jamaica y e Reino Unido, se
presentaron en buena y debida forma, razén por la cua propone que la Conferencia
reconozca su validez.

La Comision se reunira nuevamente para examinar las credenciales que fatan y
gue se reciban.

Decision: The second report of the Committee on Credentials was approved.
Decision:  Se aprueba e segundo informe de la Comision de Credenciales.
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ITEM 4.2 STRATEGIC AND PROGRAMMATIAC ORIENTATIONS FOR THE
PAN AMERICAN SANITARY BUREAU, 1999-2002' (continued)

PUNTO4.22. ORIENTACIONES ESTRATEGICAS Y PROGRAMATICAS PARA LA
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA, 1999-2002 (continuacion)

La Dra FRUTOS DE ALMADA (Paraguay) dice que e documento relativo alas
orientaciones estratégicas y programéticas, no solo orienta las acciones de la
Organizacion, sino que también sirve de herramienta de trabajo para guiar las de cada pais.
Como se ha sefidlado que la cooperacidn técnica en cada pais debe obedecer a las
prioridades y necesidades nacionales. Gracias a la cooperacion de la OPS, Paraguay ha
preparado e iniciado la implementacion del nuevo programa de actividades del Gobierno
en materia de salud, a fin de afrontar tanto los efectos, como las causas basicas y
estructurales, asi como otras subyacentes, de la critica situacion en que se encuentran €
paisy su sector de la salud. Se espera que con la nueva politica econdmica y financiera
adoptada se podra controlar de manera més eficiente los escasos recursos del pais, € cual
se enfrenta con serios problemas epidemiol 6gicos y de carécter organizaciona y funcional
dentro del sector de la salud, asociados a un escaso presupuesto para e desarrollo de
programas sociales. Esto obedece a que casi todos los andlisis de la situacién realizados
por las agencias de cooperacion internacional y por otros organismos bilaterales han
partido de diagnésticos errados, que han limitado la asignacién de los recursos y han
aumentado la falta de equidad.

Actualmente hay en € Paraguay epidemias de sarampion y de malariay problemas

criticos relacion con la Tuberculosis, la enfermedad de Chagasy lalepra. El paistiene una



CSP25/SR/3

Page 28

de las coberturas de saneamiento méas bajas de América Latina, una tasa de mortalidad
materna de 386 defunciones por cada 100.000 nacidos vivos y una mortalidad infantil de
40 por 1.000 nacidos vivos. Por lo tanto, desearia contar con €l apoyo de la OPS 'y del
MERCOSUR para que e Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social pueda gjercer €
liderazgo y hacer frente a esos problemas. Afade gque la cooperacion técnica entre paises
no solamente es redista, sino mas facil y oportuna asi como més barata, para paises
pobres.

ES necesario crear asmismo un nuevo sSistema de salud con instituciones
renovadas, para lo cual sera fundamental recuperar la rectoria que ha perdido €
Ministerio. Para lograrlo, se ha propuesto reorganizar € sector de la salud mediante una
descentralizacion guiada, que no sea impuesta por organismos de base, y sobre todo un

cambio radical de la atencién prestada en los servicios de salud.

El Dr. PIERUZZI (Venezuela) elogia € documento sobre las orientaciones
estratégicas y programéticas, que representa un marco de referencia analitico respecto de
las relaciones entre la politica, los programas y los presupuestos. La OPSy la OMS deben
fundirse en una Unica estructura operativa, procurando que esa simbiosis, conduzca a las
intervenciones en concordancia con los paises, a fin de poder trabgjar con orientaciones y
programas y tener un impacto en las comunidades. Concuerda en cuanto alanecesidad de
reconocer la situacion actual de la Region y hace hincapié en la necesidad de examinar la

viabilidad de los programas y de las orientaciones estratégicas y programaticas, para
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determinar s puede producirse e impacto deseado y s es factible resolver los problemas
de pobrezay de desigualdad.

Cabe preguntarse también la forma en que la OPS aborda, en un sentido
organizativo y estructural las orientaciones y los programas le permite aumentar su
impacto. Aludiendo a las palabras de la Directora General de la OMS, afirma que los
organismos deben encontrar nuevas pautas de desempefio, sin copiar nada mecanicamente,
procurando con ello ser mucho més eficaces, y eficientes. No basta con tener una buena
orientacién, un buen programa, 0 una buena cobertura; también hace falta, €
financiamiento apropiado para llegar a todos los paises y lograr con €ficiencia las metas
trazadas. La OPS ofrece la esperanza de seguir trabgjando por una gobernabilidad y una
gestion mucho mas apropiadas en |os paises de la Region, pero es su responsabilidad llevar
adelante las orientaciones y estrategias programaticas en los niveles general, particular y
especifico.

En concordancia con una decision del Consgjo Directivo en 1997, hay un plan
preventivo para controlar o reducir en la Region las afecciones bucales, que figuran entre
las més comunes. Més del 95% de las personas en & mundo sufren caries dentales. Dicho
plan incluye no solo layodacion, sino también la fluoracion de lasal.

Como parte del esfuerzo por promover la participacion activa en los paises,
Venezuela ha dado gran importancia alos municipios saludables, ala medicina familiar y a
un programa de capacitacion técnica y comunitaria dirigida también a los lideres de la

comunidad, para llevar adelante los programas. Paraterminar, el Delegado da lecturaala
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siguiente cita del Bertrand Russell: "Tendremos que examinar por qué los hombres han
utilizado hasta ahora su inteligencia para hacer un mundo del que sdlo han podido
disfrutar unos pocos y que ha supuesto para la mayoria una vida mas miserable que la de

los animales salvages'.

La Dra. DE SAMUDIO (Panamad) dice que su pais apoya € documento sobre las
orientaciones estratégicas y programaticas, que incorpora aspectos de las politicas
publicas de saud que ha disefiado Panama para alcanzar equidad, eficiencia, eficaciay
calidad en su sistema naciona de salud. Ha habido grandes adelantos en cada una de las
orientaciones, segin se documenta claramente, en €l Informe Cuadriena del Director para
1994-1997, pero se consideré conveniente mantenerlas e incorporarlas a los planes y
programas hacionales y regionales que sirven de base a las acciones de cooperacion
técnica porque aln fata desarrollar muchos aspectos. Por otra parte, es importante
impulsar la estrategia bésica de promocién y proteccion de la salud, por ser ésta un
derecho humano, programando estilos de vida saludables con la participacion y
concertacion sectoriales y extrasectoriales y de la sociedad civil en su conjunto. En
Panama esto se ha efectuado mediante programas desarrollados en €l nivel de los distritos
y denominados Municipios Siglo XXI. Se busca asmismo desarrollar nuevos modelos de
atencién y de gestion en e campo de la salud a fin de lograr cambios en la organizaciéon y

funcionamiento del sistema naciona de salud encaminados a reorientar sus funciones y
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redefinir las relaciones entre sus diversas instancias. Con ello se busca lograr el desarrollo

humano sostenible de todos y cada uno de |os habitantes de los paises de la Region.

El Dr. LECHTIG (Observador, UNICEF) felicita ala OPS'y a su Director por €
documento de las orientaciones, y ofrece e apoyo de su pais en lo que aln gqueda por
hacer. Sefida la necesidad de subrayar € aspecto de la equidad, que esta intimamente
ligado con laintegridad del tejido socia. La preguntano es como involucrar alafamiliao
alacomunidad, sino como ésta Ultima va ainvolucrar a los servicios como un componente
esencia de su proceso de desarrollo y a reconocer su legitimidad. En cuanto a uso de la
informacion para tomar mejores decisiones, todavia es posible introducir mejoras si se
examinan no solo las lecciones aprendidas ingtitucionalmente, sino también los fracasos.
La ausencia de servicios de salud viola todos los derechos, pero sobre todo los de las
mujeres, y los nifios. El estado de éstos en la actualidad determinard en gran parte €
futuro de la sociedad, y son los nifios los més vulnerables en condiciones de crisis, sea por
deterioro, pobreza, ajuste econdmico, desastre climatico, o guerra. Le complace que
varios delegados hayan dirigido la atencion hacia la nifiez y la mujer en € contexto de las
politicas del plan. El interés por los nifiosy € derecho alavida, alasalud, alanutricion y
a sex libre de todo tipo de discriminacién data de mucho antes de la Revolucion Francesa,
que trgjo & Cddigo Napolednico. Los nifios son pilares fundamentales en la formulacion
de las politicas fundamentales y de cooperacion en salud y nutricion y sus derechos se han

plasmado programaticamente en varias acciones, siendo una de €ellas la Cumbre Mundial
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en Favor de la Infancia, cuyas metas estan programadas para € afio 2000. En este
contexto son imprescindibles la inversion social y una cultura que respete los derechos no
solamente en €l nivel nacional, sino, en e internacional. De alli la necesidad de determinar
la compatibilidad entre las metas y estrategias formuladas y las acordadas por |os paises en
reuniones anteriores, tales como la Cumbre Social de Copenhague, segiin la cual 20% de
la ayuda externa y 20% del presupuesto del gobierno nacional deberan destinarse a
satisfacer las necesidades humanas basicas. También cabe determinar S estas metas son
compatibles con la formulada por € Grupo de los 7, que consiste en aumentar a 0,7% del
producto nacional bruto, la cantidad asignada a la ayuda externa. Por otro lado, se est4
produciendo cierta confusién gque puede redundar en menos recursos y eficiencia, puesto
gue algunos asuntos se presentan repetitivamente. La eficiencia es esencial, pero e
recorte de la inversién socia no forma parte de un proceso de desarrollo; mas bien,
representa una crueldad para las inmensas mayorias de una Region donde 60% de los
nifios contintian siendo pobres.

Es lamentable observar que la inversion en la salud se ha recortado en todo nivel,
lo que se traduce en una situacion de gran disparidad. Es necesario promover una mayor
inversion social y una cultura de derechos, asi como mejorar la coherencia entre las

accionesy orientaciones.

El PRESIDENTE cede la palabraal Dr. Sotelo.
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El Dr. SOTELO (OPS) agradece los comentarios de los distintos delegados sobre
el documento, que son de gran interés para la Secretaria y se tendran en cuenta en la
version final del mismo.

Ha tomado nota de las sugerencias de la Delegada de los Estados Unidos de
América, que plantea laidea de un proceso dindmico y flexible en cuanto ala aplicacién de
las orientaciones estratégicas y programaticas, asi como de la propuesta de la Argentina,
de sentar las bases para un mecanismo de vigilanciay evaluacion. También alude a la de
Chile de incorporar la diversdad y los factores condicionantes en e seguimiento de las
nuevas orientaciones.

Argentina, Canada, Trinidad y Tobago, Venezuela y los Estados Unidos se
refirieron ala necesidad de establecer una jerarquia para | as orientaciones programaticas, y
adlad Dr. Sotelo aflade la importancia de nacionalizarlas en funcion de la definiciéon de
prioridades nacionales. La sugerencia de Chile de contar con un glosario es una gran idea
gue se pondra en practicay sus comentarios, asi como los de Colombia, Brasil y Honduras
se tendrén en cuenta a revisar e documento.

Por ultimo, agradece al Observador del UNICEF su oferta de colaboracion.

Dr. ALLEYNE (Director) noted that Document CSP25/8 was the result of a
process that had involved broader participation. Over time, PAHO was discovering how
the Strategic and Programmatic Orientations could best serve as guidelines for the work of

the Secretariat and programs at the national level.
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The Strategic and Programmatic Orientations were predicated on the fact that
there had been improvement in the health of the Americas. Much till remained to be
done, however, and the document was cast in such a way as to address some of the
outstanding problems. The issue of inequity was still a mgjor concern, but one on which
PAHO could have an important impact. The division of the Strategic and Programmatic
Orientations into the five areas agreed on in the Subcommittee on Planning and
Programming and the Executive Committee was a convenient way to structure the
Secretariat and in no way impeded cross-discussion on inter-programmatic activities.

One issue raised was that of information and equity. PAHO was concerned as to
whether new information increased or decreased inequity. The dilemma was that
information could do both. The solution lay in controlling the content of information:
information that highlighted status differences and fostered unattainable aspirations was
necessarily divisive and destructive of socia cohesion. However, given proper content
and use, information could have a positive impact on socia cohesion and health. PAHO
could take a more aggressive stance on the use and dissemination of health information by
focussing on non-conflictive, socialy cohesive aspects of hedth, and by assisting the
ministries of health to structure information in a socially cohesive manner. Access to
health information could in itself be a factor in inequality, since the rich had better access
to health information and therefore to better health conditions.

The Director noted the request that general orientations be reflected in priorities.

He hoped that the Program Budget would show more clearly the areas that constituted the



CSP25/SR/3
Page 35
program priorities. Reference had been made to the relationship between national
economies and health. He agreed with the Minister of Health for Nicaragua that inequality
aswell aslevels of poverty were predictors and determinants of health status.

In a recent discussion in Uruguay, the Minister of Health had pointed out the
danger of setting one generation against another. In Uruguay, 17% of the population was
over 65 years of age. In the context of inequality, to concentrate on inter-generation
difficulties or to isolate one group against another was destructive and unacceptable, and a

certain recipe for the destruction of socia cohesion.

El PRESIDENTE, pide a Relator que presente € proyecto de resolucion sobre €l

tema

El RELATOR hace referencia al proyecto de resolucion:
THE 25th PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having seen Document CSP25/8, “Strategic and Programmatic Orientations for
the Pan American Sanitary Bureau, 1999-2002";

Mindful of the constitutional function of the Pan American Sanitary Conference in
determining the general policies of the Organization; and

Recognizing the need of the Member States and the Secretariat to channel their
efforts and resources toward tasks that improve access to health services and help to
ensure effective satisfaction of the health needs of the inhabitants of the Region,

RESOLVES
1. To approve the “Strategic and Programmatic Orientations for the Pan American

Sanitary Bureau, 1999-2002" as a basic frame of reference for the strategic planning of
the technical cooperation of the Secretariat.
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2. To urge the Member States, when formulating their national health policies, to
take into account the strategic and programmatic orientations for the Bureau
corresponding to the quadrennium 1999-2002.

3. To request the Director to:

@ apply the strategic and programmatic orientations when preparing the biennial
program budgets of the Organization during the quadrennium 1999-2002;

(b) assess the impact of technical cooperation with the Member States, utilizing the
"Strategic and Programmatic Orientations for the Pan American Sanitary Bureau,
1999-2002" as the basic frame of reference, and report the findings of this
assessment to the Governing Bodies;

(c) disseminate the document "Strategic and Programmatic Orientations for the Pan
American Sanitary Bureau, 1999-2002" among the Member States and transmit it
to the Director General of WHO for consideration;

(d) transmit the aforementioned document to multilateral organizations and the
technical cooperation agencies of donor countries that participate in health sector
activities of the Member States.

LA 25.* CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Visto & documento CSP25/8, "Orientaciones estratégicas y programaticas para la
Oficina Sanitaria Panamericana, 1999-2002";

Teniendo en cuenta la funcién constitucional de la Conferencia Sanitaria
Panamericana relativa a la determinacion de las politicas generales de la Organizacion, y

Reconociendo la necesidad de los Estados Miembros y de la Secretaria de
encauzar sus esfuerzos y recursos en tareas que mejoren el acceso a los servicios de salud
y ayuden alograr la satisfaccion efectiva de las necesidades de salud de los habitantes de la
sRegion,

RESUELVE:
1. Aprobar las "Orientaciones estratégicas y programéticas para la Oficina Sanitaria

Panamericana, 1999-2002" como marco basico de referencia para la planificacion
estratégica de la cooperacion técnica de la Secretaria.
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Instar a los Estados Miembros a que, al formular sus politicas nacionales de salud,

tengan en cuenta las orientaciones estratégicas y programéticas para la Oficina
correspondientes a cuadrienio 1999-2002.

3.

a)

b)

d)

Pedir a Director:

gue aplique las orientaciones estratégicas y programaticas a elaborar los
presupuestos bienales por programas de la Organizacion alo largo del cuadrienio
1999-2002;

gue evale e impacto de la cooperacion técnica con los Estados Miembros,
utilizando como marco basico de referencia las "Orientaciones estratégicas y
programéticas para la Oficina Sanitaria Panamericana, 1999-2002", e informe alos
Cuerpos Directivos sobre los resultados de dicha evaluacion,

gue difunda entre los Estados Miembros €l documento " Orientaciones estratégicas
y programéticas para la Oficina Sanitaria Panamericana, 1999-2002", y lo
transmita al Director General de la OMS para su consideracion;

gue transmita € mencionado documento a organizaciones multilaterales y
organismos de cooperacion técnica de paises donantes que participan en
actividades del sector de la salud de los Estados Miembros.

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

ITEM 4.3: TECHNICAL COOPERATION AMONG COUNTRIES:

PANAMERICANISM IN THE TWENTY-FIRST CENTURY

PUNTO 4.3: COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES: PANAMERICANISMO

EN EL SIGLO XXI

Dr. KNOWLES (Representative of the Executive Committee) presented

Document CSP24/9. At the 122™ Session of the Executive Committee, Dr. Mirta Roses,

Assistant Director of PAHO, had reviewed the evolution of technical cooperation among

countries in the Region, describing various modalities and trends in technical cooperation,
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and outlining challenges and prospects for the twenty-first century. PAHO's role in
promoting and facilitating cooperation was governed by the principles of solidarity,
sovereignty, dignity, equity, and the capacity for development and sustainability.

Reciprocity was aso one of the modalities of technical cooperation. Reciprocity
might involve cooperation between two or more States for their mutual benefit; exchange
or joint cooperation, in which two or more States cooperated on a project or program
based on common goals; contributions, in which one country transferred technology to
another; and triangular arrangements, in which a more developed country financed
cooperation between two less-devel oped countries.

The most prominent trends in TCC included cooperation between neighboring
countries, countries in the same sub-region, countries sharing areas of common interest in
science and technology, and bilatera agreements. There were examples of each type, a
number of which had received catalytic support from PAHO.

A number of challenges faced the countries and international cooperation agencies,
particularly PAHO, in continuing to develop and promote Panamericanism in the twenty-
first century. The Executive Committee had underscored the growing importance of
technical cooperation among countries in light of funding reductions and resource
constraints faced by international cooperation agencies. The Committee had also voiced
strong support for the concept of PAHO-sponsored Technical Cooperation among
Countries, as opposed to Technical Cooperation among Developing Countries (TCDC).

The Executive Committee had identified trends for future technical cooperation, including
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decentralization and local origination of TCC projects and shared services, and had
underscored the importance of developing systems and training.

A number of delegates to the Executive Committee had pointed to the need to
formalize informal cooperation agreements, particularly in the Caribbean. The Executive
Committee considered that PAHO's chief role in TCC was to serve as catadyst and
facilitator for partnership between countries. It also stressed the key role of PAHO/WHO
Representatives in identifying opportunities and supporting TCC.

Delegates to the Executive Committee had suggested improving the document by
including more information on PAHO's criteria for TCC fund approval, as well as atable
showing the types of projects funded. That information had subsequently been included in
Document CSP25/9. The Committee had also expressed the hope that budget allocations

for TCC projects would be used, not reduced.

El Dr. ROSA (Honduras) agradece destacar la importancia de la cooperacion
técnica entre paises como herramienta fundamental para €l desarrollo sanitario y € mango
de problemas comunes. En Honduras, € proceso de integracion social exige un renovado
esfuerzo y una perspectiva de desarrollo futuro en € que la salud internacional ocupa un
lugar destacado. Fdlicita ala Secretaria por € documento presentado, que darelieve ala
cooperacion técnica entre paises, y afiade que Honduras, junto con Panama esta
desarrollando iniciativas importantes para la transferencia de tecnologias y conocimientos

en e campo de la salud menta en la comunidad. Asimismo, colabora con El Salvador en
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la lucha contra las enfermedades transmisibles que afectan a sus poblaciones fronterizas,
principalmente larabia, la enfermedad de Chagas y la tuberculosis. Trabaga con Cuba para
lograr & mantenimiento de los servicios de salud y € fortalecimiento de los sistemas de
informacion en salud; con Nicaragua, para € desarrollo de la vigilancia epidemioldgica en
la frontera y con los Estados Unidos de América para lograr un plan de cooperacién
mutua con el apoyo de la OPS. Expresa su deseo de gue los fondos de la cooperacién
técnica entre paises sean iguales 0 mayores en afos futuros y de que los mecanismos de

asignacion y gecucion se tornen mas fluidos para beneficio de todos |os paises.

El Sr. MACHADO (Cuba) expresa € apoyo del Ministerio de Salud Publica de
Cuba a la cooperacion técnica entre paises y su disposicion de continuar desarrollandola.
Desde su planteamiento en 1978 esta cooperacion se ha manifestado vélida y vigente,
aunque hoy se reconoce que aln no se halogrado su plena'y adecuada utilizacién, por eso
representa un desafio € encontrar mecanismos y aternativas que favorezcan su uso més
racional. En Cuba es una politica del Estado que ha favorecido la conciliacion entre las
politicas nacionales y las prioridades de cooperacion técnica, asi como la implementacion
de estrategias selectivas de desarrollo. El pais ha enviado profesionales y técnicos a la
mayoria de los paises en desarrollo para desempefiar labores asistenciales, docentes, de
investigacion, de desarrollo de los servicios de salud, asi como asesorias 'y consultorias, y

en é se han formado miles de profesionales y técnicos procedentes de paises en desarrollo.
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Actualmente de 264 centros colaboradores de la OMS en la Region de las
Américas, 13 son cubanos. Cuba ha enviado brigadas médicas, materiales y medicamentos
a paises gque han sufrido desastres naturales y ha recibido a personas afectadas por los
mismos. También se han recibido en € pais multiples manifestaciones de cooperacion ante
situaciones de epidemia, asi como para € desarrollo tecnoldgico del sistema nacional de
salud. Durante los ultimos afios, Cuba ha desarrollado un fuerte programa de cooperacion
técnica TSC con paises del Caribe Oriental, Belice, Brasil, Bolivia, Chile, Costa Rica,
Ecuador, Guyana, Haiti, Honduras y Nicaragua. La colaboracién técnica entre paises
tendra cada vez més relieve en € panorama de la cooperacion en salud para € nuevo

milenio, y en & desarrollo estratégico de los pueblos, paisesy zonas de la Region.

O S. RUBARTH (Brasil) diz que na avaiacdo da delegacdo brasileira, o
documento elaborado pela Organizacdo Pan-Americana da Salde € bastante informativo e
faz uma breve e correta retrospectiva histérica da cooperagdo horizontal na regido.
Descreve um conjunto de iniciativas levadas a cabo pela OPS para estimular esse tipo de
cooperacdo, além de abordar questfes relativas a seu financiamento, em particular o
mecanismo do TCC. O Brasil concorda com as tendéncias identificadas no documento e
apoia acles voltadas para incentivar a cooperagdo técnica entre paises vizinhos ou
limitrofes e também entre paises de uma mesma sub-regido, uma vez que ha questbes e
preocupacdes comuns que podem ser objeto de um trabalho conjunto. Essa estratégia nos

parece redista e presume um trabaho que se vai consolidando e aumentando sua
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abrangéncia progressivamente. O Brasil também apdia firmemente a proposta contida no
documento, de valorizar e utilizar mais intensamente o potencial dos diversos centros
colaboradores da OPAS, distribuidos na regido. Entende-se que a sua proximidade em
relacéo aos problemas e a reconhecida capacidade profissional de seus corpos técnicos
certamente os credencia a desempenhar um papel mais atuante. Do ponto de vista
organizacional, o Brasil ja dispbe de uma instdncia naciona de coordenacdo da
cooperacdo horizontal, a Agéncia Brasileira de Cooperacdo, com a qual o Ministério de
Salde colabora de forma permanente. O gue ainda representa uma limitacéo para ampliar
o alcance da cooperacdo é a auséncia de um fundo especifico para financiar agbes de
cooperacdo. A fim de suprir essa escassez, 0 Brasil gostaria que a Organizagdo Pan-
Americana da Salde se mobilizasse cada vez mais junto a terceiras fontes para captar
recursos que possam ser utilizados pelo TCC. Esse € um impulso inicia importantissimo,
gue muitas vezes viabiliza 0 desenvolvimento futuro da cooperagdo com recursos dos
préprios paises envolvidos. Em linhas muito gerais, o Brasil tem procurado desenvolver
acOes conjuntas com o0s demais estados membros do MERCOSUL. Vé&ios exemplos
concretos demonstram sua afirmagdo. O Brasil se dispe a colaborar mais estreitamente
com o convénio Hipdlito Unanue, em particular, para o0 acompanhamento epidemiol 6gico
sub-regional. Além disso, acaba de apresentar uma proposta a Organizagdo Pan-
Americana da Salde, juntamente com a Colémbia e o Peru, para usar recursos do TCC
para financiar agdes conjuntas na area fronteirica dos trés paises. Entende-se, enfim, que

as modalidades de cooperagdo técnica sugeridas no documento da Organizagdo Pan-
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Americana da Salde sdo0 adequadas. O Brasil tem procurado colocar em prética

colaboracfes que incorporam a estratégia contida neste trabal ho.

Mr. AISTON (Canada) stated that technical cooperation among countries was an
important mechanism for promoting sustainable human development, as reflected in the
Organization’'s proposal at the recent Summit of the Americas.

Of the recommendations contained in Document CSP25/9, he singled out the one
on monitoring and evaluation and emphasized the importance of routinely monitoring
technical cooperation activities to ensure that they were meeting their intended goals.

Two years previoudy Canada's Internationa Development Agency (CIDA) had
developed “a strategy for health,” which would be evaluated periodically in the context of
its basic human needs review and other development assistance review mechanisms. A
results-based management approach was being used to ensure that financial and human
resources were being used effectively.

Canada s PAHO/WHO Collaborating Centers, federal and provincia ministries of
health, universities and colleges, research institutions, and the private sector had been
involved in cooperation projectsin Latin America. It had been eager to share its expertise
not only because the effort responded to such principles as solidarity and equity but also
because there was much to learn from the results. Keeping in mind that the best
cooperation was mutual cooperation, Canada had increased its bilateral cooperation with

other ministries of health in the Region.
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Perhaps the examples in Annex B were too brief. It would be interesting for the
Organization to publish a biennia report with more details on this form of technical
cooperation. The criteria provided in Annex C were helpful in informing Member States

about how to access funds.

Hon. JEFFREY (Guyana) said his country and the entire Caribbean community
supported the process of technical cooperation among countries. TCC offered some
mitigation of the difficulties in access to medical services available to the poorer countries.
Guyana s cooperation with Trinidad and Tobago and also with Cuba, and that of other
CARICOM countries with Canada were examples of the process.

CARICOM had recently adopted phase two of the Caribbean Cooperation in
Health, which emphasized the need for cooperation among the countries within and
outside the Region. The initiative identified priority areas such as environmental health,
health systems development, chronic non-communicable diseases, mental hedlth, including
substance abuse, food and nutrition, and human resources development. The intention
was that priority areas would form the basis of national health policies based on
assessment of nationa needs that were in keeping with PAHO's programmatic
orientations. The CARICOM countries thanked PAHO for its continuing support in
crafting and implementing their programs. Guyana would be particularly aggressive in

pursuing the cooperation agenda.
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An area of cooperation PAHO might consider was bringing together nationals and
non-nationals and governments wishing to assist the sector. Guyana believed that such

efforts made a useful contribution if properly coordinated.

El Dr. ANRIQUEZ (Chile) sefiddla que a partir del restablecimiento de la
democracia en Chile, € pais decidio llevar a cabo un programa de cooperacion destinado a
dar a conocer sus capacidades cientificas, técnicas, econdmicas y culturales a los paises de
la Regién y arecibir de éstos ayuda con e desarrollo del sector de la salud. Mediante su
agencia de cooperacion internacional, Chile ha venido desarrollando un programa de
cooperacion con los paises de la Regidn en diversas éreas prioritarias por dlos, entre las
cuales la salud ocupa un lugar relevante. Dentro de dicho programa se inscribe e de
cooperacion técnica en salud, que siempre ha atendido a la formacién de profesionales de
pre y posgrado, y a desarrollo del programa de atencion de salud, que son modelos de
organizacion y gestion. A partir de 1995, el Ministerio de Salud y los servicios de salud
han desempefiado un papel activo como g ecutores del programa de cooperacion técnica
en saud.

Los grandes objetivos del programa consisten en contribuir a fortalecer los lazos
entre @ sistema de salud chileno y los sistemas de salud de los paises |atinoamericanos,
estimulando un intercambio de conocimientos, informacion y tecnologias entre €los;
fomentar la cooperacion técnicay € intercambio de profesionales y técnicos en € érea de

saud; e intercambiar experiencias y resultados, especialmente en |os procesos de reforma
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del sector de la salud que se estén llevando a cabo en la Regién. Chile también ha venido
desarrollando un proceso de cambio que abarca tanto los desafios del cambio demogréfico
y epidemiolégico, como €l del logro de la equidad en €l acceso ala salud. Ha puesto en
marcha nuevos model os de gestion sectoria a fin de que su Ministerio de Salud asuma la
funcién de regular los mercados de salud. En tal proceso se estan probando y evaluando
nuevos instrumentos, tales como modelos de financiamiento orientados a la equidad; la
descentralizacion del nivel primario de atencion; modelos de gestion descentralizados
basados en compromisos entre el Ministerio y los servicios de salud; € financiamiento de
prestaciones para pacientes de edad avanzada con enfermedades catastréficas y e
financiamiento de didisis para pacientes con nefropatias terminal es.

El papel de la OPS en este proceso es relevante, por tratarse de un foro sanitario
gue recoge y preserva la tradicion de cooperacion panamericana, y en € que participan
paises de vertientes tan diferentes como Alemania, Bolivia, Canadd, Colombia, Espafia, y
Reino Unido, entre otros, y organismos financieros como e Banco Mundia y € Banco
Interamericano de Desarrollo, ademés de entidades privadas especidizadas en la
cooperacion en salud. Chile ha establecido un programa de colaboracion con Cuba y
espera por este medio continuar reforzando la disponibilidad de recursos y generando
programas efectivos de cooperacion técnica en salud a mediano plazo, cuyos resultados
puedan palparse y evaluarse. Al margen de estos procesos, Chile ha entrado en acuerdos

triangulares entre paises de distinto nivel de desarrollo.
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Finalmente, destaca € orador que los nuevos procesos de integracion regiona y
subregional ponen de manifiesto las necesidades de cooperacion técnica que suscita €
flujo de bienes y personas. Las necesidades de normalizacion y de un control sanitario
coordinado, entre otros temas, deberian abordarse cooperativamente, con la ayuda de la

OPS parafacilitar € didlogo y los adelantos técnicos.

El Dr. PICO (Argentina) agradece al Director la inclusion en esta Conferencia del
tema de la cooperacion técnica horizontal. El Ministerio de Salud y Accion Socia de
Argentina ha intensificado en los Ultimos seis afios esta cooperacion.  Sirven de g emplo
sus convenios sanitarios bilaterales con los cinco paises limitrofes, con los cuaes
desarrolla actividades muy puntuales seglin sea necesario, como en € caso del control del
cOlera en algun momento, y ahora de la enfermedad de Chagas, dd Hanta virus y del
paludismo. También tiene convenios de cooperacion técnica horizontal con otros paises
de la Regién y de otras regiones, entre ellas Europa y Africa, asi como programas
multilaterales, en particular e del MERCOSUR. En este programa, los Ministerios de
Salud de Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay, con la reciente adicion de Bolivia y
Chile, realizan desde hace dos afios una activa camparia de trabajo en comun a través de
comisiones de vigilancia en cada pais y € Ultimo afio se ha logrado firmar las pautas
negociadoras y se han definido los mecanismos acordados por los cuatro Estados

Miembros dedicados al control de los alimentos y |os medicamentos.
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El segundo gran componente del programa del MERCOSUR abarca la vigilancia
epidemiologica y la sanidad en las fronteras, fundamentalmente los medios de transporte
transfronterizos.

La Argentina también inici6 hace muchos afios una buena relacion con paises del
Pacto Andino, que en los Ultimos afios ha participado de las reuniones de Ministros del
MERCOSUR. Asimismo, ha firmado un convenio de cooperacién con la Secretaria de
Salud de los Estados Unidos de América a fin de comenzar un intercambio importante de
tecnologias, conocimientos e informacion. El pais cuenta, ademés, con un programa de
cooperacion internacional con fondos que aporta la Cancilleria para los programas de
apoyo a proyectos binacionales. Los convenios giran en torno a programa nacional de
garantia de cadidad de la atencién médica d nuevo modelo de hospita publico de
autogestion, columna vertebra del sistema de sdud; y a control de aimentos,
medicamentos y tecnologias médicas. La Argentina apoya la propuesta de que la OPS
asuma un papel mas destacado como promotora y facilitadora de la cooperacion técnica
horizontal y ayude a los paises a conseguir recursos extrapresupuestarios para intensificar
estas acciones. También apoya en general € documento en estudio, puesto que €
intercambio de informacién, conocimientos y experiencias enriquecen e proceso de
gestion de los paises, permitiendo adoptar las acciones que han sido Utiles y exitosas en

otros paisesy evitar los errores que en ellos se han cometido.
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La Dra RIERA (Venezuda) felicita a la Secretaria y elogia € documento
presentado. Cada pais tiene una realidad social, econdmica, geogréfica, poblaciona vy
epidemiolégica, en funcidn de la cua tiene indicadores que le permiten ordenar segin su
prioridad las diferentes areas programéticas. En Venezuela, € fracaso en la resolucién de
los problemas se debe, en parte, a que la informacién no es fiable Las éreas
programaticas definen la cooperacidn técnica necesaria pero es responsabilidad de cada
Estado Miembro definir sus areas programaticas. Venezuela necesita cooperacion técnica
para la capacitacion de los recursos humanos y su utilizacion, dado que muchas personas
capacitadas salen del pais por carecer de incentivos y porque la situacion econdémica es
precaria. Venezuela necesita capacitacion técnica en los procesos de centralizacion, que
esta avanzado pero que se haretrasado en algunos estados. La participacion comunitaria
se ha fortalecido, y Venezuela ofrece cooperacion técnica a los paises que la pidan,
apoyandose en los recursos de las ingtituciones multilaterales dispuestas a financiar esta

actividad.

Ms. VALDEZ (United States of America) expressed appreciation of the in-depth
information on what was clearly a partnership strategy to develop horizontal linkages
based on collaboration among countries. The principles outlined provided a critical
framework for cooperation in the Americas.

The definition of technical cooperation continued to evolve and gain importance as

the globalization of diseases and migration escalated and became an increasing challenge
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for dl. PAHO had been especialy supportive of United States efforts in building bilatera
linkages with such partners as Mexico and Argentina, and in initial efforts with Honduras.
It had also enabled United States intervention in tackling such public health issues as
Chagas' disease, environmental health, and tuberculosis.

She expected that the change process recently initiated by the new Director-
General of WHO would have a positive impact on future technical cooperation. TCC in

the Americas might serve as amodel for other regional offices.

El Dr. GALVIS (Colombia) dice que en e contexto del proceso de integracion de
la cooperacion técnica en € sistema regional de las Naciones Unidas, Colombia se ha
incorporado a un proyecto de ensayo establecido por la UNDAF en e que bajo la Optica
del derecho alaviday los derechos civiles y politicos, econdmicos, sociaes y culturales,
se han identificado problemas, causas inéditas, subyacentes y estructurales, asi como
soluciones, llegandose por una parte a la conclusion de que laviolenciay laimpunidad son
la causa estructura fundamental de la desigualdad, y focalizandose por otra las
necesidades inherentes a las soluciones a nivel local en cada pais. Se ha programado
celebrar a finales de afio en Colombia la Conferencia Mundia por la Paz y € Desarrollo.
La Conferencia contara con € patrocinio dd PNUD y @ Banco Mundia, y en dla
Colombia presentara los resultados de las experiencias eficaces de las estrategias para los
Municipios Saludables por la Paz. Colombia invita a los paises de la Region a participar

en laConferencia.
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El Sr. SOLARI (Observador, Banco Interamericano de Desarrollo) dice que si bien
la cooperacion técnica entre paises ha mejorado, sobre todo a nivel de las subregiones, no
ha acanzado aln la dimensién que podria habida cuenta de los recursos técnicos y
profesionales existentes en la Region. Como funcionario de un organismo de financiacion
multilateral, € BID, y ex-funcionario publico dd Uruguay, observa que los recursos
humanos de cooperacién técnica de los paises desarrollados tienen mas posibilidades que
los que estan radicados en los propios paises (cercania, mayor exposicion a los
instrumentos de difusién cientifica, mayores posibilidades de participacién en conferencias
internacionales, mayores oportunidades de presentar sus trabgjos), lo que no es malo, pero
tampoco es todo 1o bueno que pudiera ser para los paises del Sur y los técnicos que
trabajan en ellos.

Para incrementar sus posibilidades se pueden hacer dos cosas concretas. En
primer lugar, se puede mejorar la organizacion para incentivar la cooperacion técnica entre
paises. Para quien gecuta a nivel de un pais un proyecto gue tiene financiamiento propio
o financiamiento de un organismo multilateral como el BID, en definitiva esto significa
gue quienes toman las decisiones pueden acceder oportunamente a los curricula vitae de
profesionales capacitados. El BID se compromete a trabgar con la OPS, s la
Organizacion estuviera de acuerdo, para ayudar a los paises (a sus ministerios,
universidades e investigadores) a poner esos curricula a disposicion de la comunidad

internacional.
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El segundo lugar, se puede responder a planteamiento de la Delegacion del Brasil
y otras, ayudando a mejorar €l financiamiento de esta cooperacion. En este sentido, cabe
hacer referencia a unainiciativa de los Ministerios de Economia de los paises de la Regién
gue esta siendo examinada por las autoridades del Banco, a saber, la creacion de una
suerte de tarjeta de crédito de salud para financiar nuevos proyectos e iniciativas de los
Ministerios de Salud, tales como iniciativas de planificacion de servicios, estudios
epidemiol dgicos e iniciativas de respuesta rapida a determinadas situaciones. Al respecto,
seria bueno gque en la utilizacion de este instrumento, que funcionaria como una tarjeta de
crédito, un atismo porcentge de las actividades se redizardn y financiaran como

cooperacion técnica entre paises.

O Sr. FERREIRA (Observador, Federacdo L atino-Americana de Hospitais) felicita
0 Presidente da OPASS pela organizac&o desta conferéncia e aproveita o tema “ cooperagéo
técnica entre os paises’ para lembrar que a cooperagcdo técnica dentro do conceito da
mudanca que estd4 ocorrendo no mundo tem que abranger também as entidades néo-
governamentais. Cita o exemplo historico de um convénio de cooperagdo técnica entre a
Organizacdo Pan-Americana da Salde e a Federagdo L atino-Americana de Hospitais, que
possibilitou desenvolver o ousado projeto de acreditacdo de servicos hospitalares em toda
aAméricalLatina. Sem esse convénio de cooperacao técnica, isso absolutamente ndo seria
possivel, ndo seria viavel. O Sr. Ferera expressa o desgo de que essa Assembléa

recomende gue esses convénios com essas entidades ndo-governamentais sgam
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implementados e que 0s paises participantes da Organizagdo Pan-Americana da Salde
implementem esses convénios de cooperacdo técnica com entidades ndo-governamentais
nos seus respectivos paises. Os hospitais vao sofrer profundas mudangas no seu
comportamento, deixar de ser entidades apenas inertes para receber doentes, para ser
entidades mais ativas a busca de prevengdo. 1sso requer uma mudanca de cultura bastante
importante, sem a agdo conjunta das entidades ndo-governamentais e do governo, isso
dificilmente serd possivel. Outro projeto ousado para o qual gostariamos de solicitar a
guda e o apoio da Organizacdo Pan-Americana da Salde foi iniciado mas ndo teve
continuidade. Trata-se de criar a rede integrada de hospitais de ata complexidade da
América Latina, para podermos iniciar essa troca de experiéncias t&o importante entre os
servicos de salide. Reitera o pedido de que esse projeto sejaimplementado, para beneficio

de todos.

El Sr. LA ROCCA (Observador, Federacion Internacional de Hospitales) dice que
la Federacion que representa es una ONG internacional dedicada a extender el
conocimiento en todo & mundo. La Federacion desea colaborar con la OPS en € plano
de la cooperacién y entiende que € ge del sstema ha de ser @ ser humano. Todas las
organizaciones deben apuntar también en & nuevo siglo a la globaizacién de
conocimiento y de la tecnologia, recurriendo por una parte a financiamiento y por otra a
algo muy parecido, esto es, a la utilizacion de todos los recursos existentes,

potencidndol os para suministrar a ser humano todo lo que necesita.
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La Dra. ROSES (Subdirectora) dice que la Secretaria ha tomado nota de las
observaciones y las lineas muy claras planteadas para llevar adelante la labor relacionada
con e tema objeto de examen. Cabe subrayar que la Organizacién, sus acuerdos, su
forma juridica 'y su Constitucion reflggan e mecanismo de cooperacion técnica horizontal,
lo que facilita la movilizacién de los recursos humanos, los préstamos, las vacunas y la
accion conjunta frente a las emergencias. Como se ha indicado, algunos fondos de la
Organizacion, como e Fondo Especia de Socorro en Casos de Desastres Naturales, se
basan precisamente en esta relacién juridica que mantienen los paises entre si en € seno de
la OPS.

Desde € punto de vista de las areas especificas de cooperacidn, segin han
mencionado algunos delegados, los temas de salud fronteriza y los relacionados con las
lineas de accion y los compromisos de trabajo en e seno de los procesos de integracion
son los mas dindmicos en este momento. En funcion de ello, la OPS desarrollard con mas
detalle en lo que queda del bienio manuales de operaciones y materiales de capacitacion
gue se adapten a estas nuevas areas y faciliten € acceso de los paises a la utilizacion plena
de este mecanismo y de los recursos disponibles. Acometerd también una labor de
adaptacion teniendo en cuenta las observaciones hechas por los delegados de los paises
gue han constituido agencias de cooperacion. Ademés, los documentos y manuales

operativos reflgardn la complementacion entre distintas fuentes de financiamiento,
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incluido € fortalecimiento de las propuestas de esas agencias de cooperacion en € plano
nacional.

La oferta hecha por e representante del Banco Interamericano de Desarrollo ha
despertado gran entusiasmo en la OPS porque varias subregiones, como e Caribe, € Area
Andinay e Area del Sistema de Integracion Centroamericano, estan incorporando ya en
sus sistemas de informacion tecnoldgica las disponibilidades de expertos e ingtituciones
con capacidad de oferta y demanda de cooperacién técnica. Dicho ofrecimiento es tanto
mas bienvenido cuanto que & BID tiene una larga trayectoria de financiamiento en €
plano nacional, aunque en este caso la OPS aspira a trabgar también en € plano

subregional.

El PRESIDENTE concede la palabra a Delegado de la Republica Dominicana,
para que informe sobre la situacion por la que atraviesa su pais a causa del huracan

Georges.

El Dr. SARITA (Republica Dominicana), felicita ante todo a Director por la
organizacion y € desarrollo de la 25 Conferencia Sanitaria Panamericana. En nombre de
las Delegaciones de Cuba, Haiti y la Republica Dominicana, agradece las manifestaciones
de preocupacion e interés de varias de las delegaciones presentes por la situacion que
atraviesan varios pueblos caribefios como consecuencia de ese huracan. En estos
momentos, € ciclon azota fuertemente la parte oriental de la Republica Dominicang, y la

prevision es que afectara a todo € pais, después de debilitarse un tanto a pasar sobre la
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isda hermana de Puerto Rico. Haiti y Cuba se encuentran en € e que podria seguir €
nefasto fendbmeno atmosférico.

Los paises mencionados desean solicitar a la Presidencia de la 25* Conferencia
Sanitaria Panamericana que haga una declaracion de apoyo amplio y solidario de la
Organizacion Panamericana de la Salud a los pueblos del Caribe que puedan resultar
lesionados por la actual tormenta tropical. En la Republica Dominicana, e Gobierno ha
tomado todas las medidas preventivas a su alcance, pero los recursos son limitados. Por
ello se solicita esa declaracion de apoyo sanitario alos paises afectados y alos que todavia

puedan resultarlo.

El PRESIDENTE dice que se preparara la declaracion correspondiente. En
cuanto al punto 4.3, sobre cooperacién técnica entre paises, como no es necesario adoptar
una resolucion, simplemente quedara constancia en las actas de las intervenciones.

The meeting rose at 12:40 p.m.
Selevanta lareunion a las 12.40 p.m.



