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The meeting was called to order at 2:35 p.m.
Seabrelasesiénalas2.35 p.m.

ITEM 4.4: HEALTH IMPACT OF THE SOUTHERN OSCILLAT!ON (EL NINO)
TEMA 4.4: REPER~CUSI ONES SANITARIAS DE LA OSCILACION DEL SUR
(EL NINO)

Dr. DAHL-REGIS (Representative of the Executive Committee) reported that the
Executive Committee, at its 122nd Session, had discussed the hedth impact of the
climatologica phenomenon known as the Southern Oscillation, or El Nifio. Dr. Roberto
Chuit, Regional Adviser on Communicable Diseases had outlined some of the actions that
PAHO had taken in response to Resolution CD40.R13 to help the countries mitigate the
possible health consequences of the El Nifio phenomenon in 1997 and 1998. To assess
the potential for increased transmission of infectious diseases as a result of El Nifio,
the Secretariat had reviewed data on disease transmission patterns associated with
previous El Nifio phenomena. However, their review had failed to reveal any conclusive
evidence linking El Nifio to increased transmission of severa tracer diseases, including
malaria, dengue, cholera, leptospirosis, and hantavirus.

On the other hand, there was ample evidence that the phenomenon had caused
considerable environmental, economic, and infrastructure damage, which in turn had
affected health conditions and mortality rates in the countries. Heavy rainfall and flooding
associated with El Nifio had claimed lives and destroyed or damaged homes, roads,

drainage systems, sanitation and energy services, as well as the physical infrastructure of
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health services. Places in which the EI Nifio phenomenon had led to drought had suffered
crop losses and severe depletion of water supplies. Hence, while no direct correlation had
been found between El Nifio and increased transmission of infectious disease, the
meteorologica changes and environmental impacts of the phenomenon had definitely had
consequences for health in the Region.

Also at the Executive Committee's 122nd Session, Dr. Hugo Prado, PAHO
Program on Emergency Preparedness and Disaster Relief, had provided more specific
information on some of the activities carried out by the Organization and the countries in
the area of disaster prevention and mitigation and summed up the lessons that had been
learned from the experience. Because the effects of El Nifio had lasted much longer than
expected, the health sector and other sectors had been obliged to respond on an ongoing
basis over an extended period. That situation had pointed up the need for
interdisciplinary, multisectora emergency systems capable of providing a sustained
response, as well as continual revision of emergency preparedness and disaster mitigation
plans. Dr. Prado had aso reported that PAHO was compiling technical reports from the
countries for a regiona publication on the experience and knowledge gained from the
1997-1998 El Nifio phenomenon.

The Executive Committee had applauded the quality and sound scientific basis of
the document. The consensus had been that, although few direct links had been found
between El Nifio and disease patterns and transmission rates, the effects of El Nifio were

part of the broader phenomenon of climate change, which had undeniable health
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implications. The Committee had agreed on the need to put in place early warning and
disaster preparedness measures in order to mitigate the effects of climate change. The
Committee had adopted Resolution CE122.R11, which was reproduced in the document

before the Conference.

El Dr. RODAS (Ecuador) dice que, aunque en € documento relativo a este punto
se afirma que no se ha comprobado una relacion directa entre e fendmeno de El Nifio y €
aumento o disminucion de la transmision de enfermedades infecciosas, en € gréfico de la
pagina 14 se advierte un claro paraelismo entre las apariciones de dicho fendmeno y
algunos brotes de malaria en €l Ecuador. Esto se aplica en particular a los afos 1986 y
1992, y en 1992 la coincidencia no es exacta. En 1998, aunque € pico de la curvano ha
sido tan alto como en ocasiones anteriores, se han notificado hasta la fecha 20.000 casos
de malaria, lo que indica un nuevo ascenso.

En general, la aparicion del fendmeno de El Nifio correspondiente a 1997-1998
quizés haya sido lapeor del siglo en & Ecuador, pues afecté a 60% de la poblacion
(7 millones de personas) y a 40% del territorio nacional. Hubo 287 muertos y 88.000
damnificados; resultaron dafiadas 15.000 viviendas y se produjo una gran destruccion de
caminosy de toda lainfraestructura del Ministerio de Salud.

El orador opina que se debe combatir la falta de prevision frente a los desastres
naturales y que la colaboracion entre paises deberia orientarse hacia la adopcion de

medidas preventivas conjuntas. Cree ademés que llegada la hora de la reconstruccion, es
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necesario evitar que € exceso de autocompasion convierta a todo € mundo en
damnificado y que, por lo tanto, se espere recibir ayuda gubernamental o internaciona de
manera permanente. Habria que fomentar una actitud dindmica entre las autoridades y la
poblacién, para tratar de convertir la tragedia en fortaleza, de manera que no se

reconstruya para volver ala situacion anterior sino para mejorarla

El Sr. MARTINEZ (Observador, Asociacion Interamericana de Ingenieria
Sanitaria y Ambiental) destaca € apoyo brindado por la OPS a las organizaciones no
gubernamentales que desarrollan actividades relacionadas con la salud y € ambiente.
Explica que la Asociacion Interamericana de Ingenieria Sanitariay Ambiental (AIDIS) es
una organizacion no gubernamental que participa en 32 paises y congrega a 30.000
profesionales de distintas disciplinas; su objetivo primordia es el desarrollo de laingenieria
sanitaria y las ciencias dd ambiente. Al igual que la OMS, fue fundada en 1948 y en su
medio siglo de existencia ha participado con la OPS y los paises en tres niveles de
colaboracion horizontal.  Primero, sirviendo como edabdn entre las instituciones
gubernamentales en e nivel naciona; segundo, fomentando la elaboracion de programas
ambientales y sanitarios entre paises en € nivel regiona; y tercero, integrando las
aportaciones de cada pais en sus congresos interamericanos, lo que seria € nivel
continental. Precisamente, € 26.° Congreso Interamericano de la AIDIS se redizara del 1
al 5 de noviembre de 1998 en Lima y esta previsto examinar ampliamente € tema del

fendmeno de El Nifio, sus consecuencias, la manera de mitigar sus efectos y los programas
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de prevencién que podrian adoptar los paises. Por dltimo, manifiesta que la AIDIS
seguira apoyando a la OPS en todos sus programas encaminados a megjorar la salud y €

bienestar de los habitantes del continente.

El Dr. CHUIT (OPS) dice que es verdad que en el caso del Ecuador se observan
algunas coincidencias temporales, pero en general resulta dificil demostrar la existencia de
una relacion directa entre un fendmeno climético y € aumento de algunas enfermedades.
Menciona gque el Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia'y Socorro en
Casos de Desastre de la OPS esta recopilando todos los datos relativos a fendmeno de El
Nifio correspondientes a 1997-1998, para generar una base de datos instituciona vy, a
partir de ali, tratar de ahondar en e estudio de la posible relacion existente entre las
enfermedades transmisibles y 1os fendmenos climaticos. También se ha creado unared de

estaciones centinglas para la vigilancia de estas situaciones.

The PRESIDENT asked the Rapporteur to present the proposed resol ution.

El RELATOR dice que en e documento CSP25/10 figura € siguiente proyecto de
resolucion:

THE 25th PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Taking note of the grave impact of El Nifio 1997-1998 on the health and economy
of the entire Region of the Americas;

Having seen Document CSP25/10 on El Nifio and its impact on health, presented
by the Director;
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Concerned about the vulnerability of the health sector to events resulting from this
phenomenon;

Recognizing the importance of the measures adopted by several countries to
strengthen their systems for epidemiological survelllance, basic sanitation, and
communicable disease control;

Convinced that the damage to the infrastructure of the sector, including heath
facilities, water and sanitation systems, and other vital services, can be minimized for
future catastrophic events and that greater efforts should therefore be made by the
Member States in this regard,

Recalling Resolutions CD24.R10 (1976), CD26.R36 (1979), CD27.R40 (1980),
CD32.R10 (1987), and CD40.R13 (1997) of the Directing Council, mandating that PAHO
provide technical cooperation on disaster preparedness in matters related to health and,
specificaly, that it continue this cooperation designed to prepare the sector to deal with
the disasters caused by El Nifio; and

Taking into account Resolution AG/RES.1584, “ Special Program of Support to
Countries affected by El Nino,” adopted by the XXVIII regular session of the Generdl
Assembly of the Organization of American States, urging the member states and the
organs and agencies of the inter-American system (in particular the Inter-American
Development Bank, the Inter-American Institute for Cooperation in Agriculture, and the
Pan American Health Organization), as well as the nongovernmenta organizations that are
pursuing similar aims, to intensify, within the framework of the International Decade for
Natural Disaster Reduction, their cooperation with efforts aimed at preventing, reducing,
and repairing the effects of El Nino,

RESOLVES

1. To invite the Member States to review and update their emergency health plans,
using as afoundation the lessons learned from the disasters caused by El Nifio 1997—1998.

2. To urge the Member States that had developed disaster preparedness and
mitigation programs prior to the disasters caused by El Nifio to strengthen these programs,
maintaining a comprehensive vision that encompasses all types of risks.

3. To request the Member States that still have not done so to:

)] develop disaster mitigation programs that, in keeping with the recommendations of
the International Conference on Disaster Mitigation in Hedth Facilities held in
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Mexico in 1996, include aspects of design and structural and nonstructural
reinforcement and maintenance of hedth facilities, water and sanitation systems,
and other vital services,

(b) strengthen their programs for preparedness in any emergency, placing
multidisciplinary emphasis on epidemiological surveillance, disease control,
environmental quality, environmental sanitation, and vector control, as well as on
disaster preparedness in hospitals and communities;

(c) support data collection and medium- and long-term research projects in order to
determine with greater certainty the impact of El Nifio on human health.

4. To request the Director to:

@ strengthen technical cooperation with the Member States for the development of
policies and programs geared toward upgrading the sanitary structure for the
prevention and mitigation of damages caused by disasters,

(b) promote regional and country efforts to ensure the creation of an institutional
memory with respect to El Nifio 1997-1998, as well as epidemiological
surveillance and research studies that lead to a better understanding of the impact
of this phenomenon.

LA 25.* CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Tomando nota de las graves consecuencias provocadas por e fendémeno de
El Nifio 1997-1998 sobre la salud y la economia de toda la Regién de las Américas,

Visto e documento CSP25/10 presentado por € Director sobre las consecuencias
del fenémeno de El Nifio sobre la salud;

Preocupada por la vulnerabilidad del sector de la saud frente a los eventos
originados por dicho fendbmeno;

Reconociendo la importancia de las medidas de reforzamiento de los sistemas de
vigilancia epidemiolégica, saneamiento basico y control de enfermedades transmisibles
hechas por varios paises;

Convencida de que los dafios sobre la infraestructura del sector, tanto en
instalaciones de salud como en los sistemas de agua, dcantarillado y otras lineas vitales,



CSP25/SR/4
Page 10

pueden ser minimizados para eventos catastréficos futuros, y que por lo tanto los Estados
Miembros deben realizar mayores esfuerzos a respecto;

Recordando las resoluciones CD24.R10 (1976), CD26.R36 (1979), CD27.R40
(1980), CD32.R10 (1987) y CD40.R13 (1997) del Consgo Directivo, donde se confiere a
la OPS e mandato de desarrollar la cooperacion técnica en preparativos para casos
de desastre en lo que atafie a la salud y, especificamente, la continuacion de esta
cooperacion orientada a la preparacion del sector para enfrentar 1os desastres provocados
por El Nifio, y

Tomando en cuenta la resolucion AG/RES.1584 "Programa especial de apoyo
para los paises afectados por e fendmeno de El Nifio", aprobada en e XXVIII periodo
ordinario de sesiones de la Asamblea General de la Organizacion de Estados Americanos
gue exhorta a los Estados Miembros y a los organismos y organizaciones del sistema
interamericano (en particular al Banco Interamericano de Desarrollo, al Instituto
Interamericano de Cooperacion para la Agricultura 'y a la Organizacién Panamericana de
la Salud), asi como a las organizaciones no gubernamentales vinculadas a tema, a que
intensifiquen, dentro del marco del Decenio Internacional para la Reduccion de Desastres
Naturales, su cooperacion con los esfuerzos dirigidos a prevenir, reducir y remediar los
efectos causados por e fendbmeno de El Nifio,

RESUELVE:

1. Invitar alos Estados Miembros a que revisen y actualicen sus planes de salud para
situaciones de emergencia, tomando como base las lecciones aprendidas en los desastres
provocados por El Nifio 1997-1998;

2. Instar a los Estados Miembros que han desarrollado programas de mitigacion y
preparativos con anterioridad a los desastres causados por El Nifio a que refuercen estos
programas manteniendo unavision integral para todo tipo de riesgos.

3. Instar alos Estados Miembros que aln no lo han hecho que:

a) organicen programas de mitigacion para casos de desastre, incluyendo aspectos de
disefio, reforzamiento y mantenimiento estructura y no estructura en las
instalaciones de sdlud, siguiendo las recomendaciones de la Conferencia
Internacional sobre Mitigacion de Desastres en las Instalaciones de Salud,
celebrada en México en 1996, asi como en los sistemas de agua, acantarillado y
otras lineas vitales,

b) refuercen sus programas de preparativos para cualquier situacion de emergencia,
poniendo énfasis multidisciplinario desde e punto de vista de la vigilancia



b)

CSP25/SR/4
Page 11

epidemioldgica, control de enfermedades y calidad del ambiente, saneamiento
ambiental y control de vectores, asi como en los preparativos hospitalarios y
comunitarios para casos de desastre;

apoyen la recoleccion de datos y los trabajos de investigacién a mediano y largo
plazo, a los efectos de poder establecer con mayor certeza los efectos de El Nifio
sobre la salud humana.

Salicitar a Director que:

refuerce la cooperacion técnica con los Estados Miembros en e desarrollo de
politicas y programas de prevencion y mitigacion de los dafios causados por 1os
desastres, dirigidas a la estructura sanitaria;

estimule los esfuerzos a nivel regional y nacional para asegurar una memoria
institucional sobre EI Nifio 1997-1998, asi como los trabgos de vigilancia
epidemioldgicay de investigacion que lleven a un mejor entendimiento del impacto
de El Nifio.

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

Dr. Thompson (Barbados) took the Chair
La Dra. Thompson (Barbados) pasa a ocupar la Presidencia

ITEM 4.6: HEALTH OF OLDER PERSONS
PUNTO 4.6: SALUD DE LAS PERSONAS DE EDAD

Dr. DAHL-REGIS (Representative of the Executive Committee) said that, at the

Executive Committee's 122nd Session, Dr. Marta Pelaez, Regional Adviser on Aging and

Health, had presented the proposed plan of action on aging and health, which was based

on the holistic approach of the WHO Global Program on Aging. The plan sought to

promote services and interventions for successful or active aging, which was seen as an
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imperative, given that the prospect of an extended old age was now becoming a reality for
more people than ever before in the Americas. PAHO therefore considered it essential to
develop policies and systems to promote the health and minimize the dependency of older
persons.

To that end, PAHO technical cooperation with the countries over the following
four years would focus on two main objectives: (1) improving the health of older persons
and (2) creating public spaces and opportunities for older persons to participate as agents
of change. The Organization's specific regiona strategies would emphasize the
dissemination of information, the development of human resources through education and
training, and the provision of appropriate tools for advocacy at all levels of decision-
making.

The Aging and Health Program would serve as a clearinghouse for information
through an Internet site, printed materials, and audio and video materials, and it would
work to strengthen the network of centers of excellence that would be active in the areas
of gerontology, geriatrics, primary hedth care, heathy aging, and lifelong learning among
older adults. To implement the plan of action, the Program would seek to build linkages
with other PAHO programs, mobilize national, regional, and international resources to
supplement the funds allocated to the Program; develop a network of collaborative centers
with expertise in hedlth and aging; and build partnerships with private and public

foundations.
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The Executive Committee had endorsed the plan of action and the paradigm
presented in the document. The Committee had agreed that the health of older persons
was a matter of concern for all countries and that the multifaceted nature of the issues
involved required a holistic approach. The Committee had also expressed strong support
for the concept of community— and family-based care for older persons. It had
emphasized that older persons should be seen as resources, not as problems or as mere
recipients of paternalistic programs. It had also pointed out that there is a natural synergy
between the needs of children and those of older adults and that older persons can play a
valuable role in helping to care for children and strengthening the family as the basic socid
unit.

While the Committee had recognized the multisectoral nature of issues related to
population aging, it had felt that the health sector should take the lead in coordinating the
response to those issues. It had also pointed out the need to integrate the efforts of
community-based, nongovernmental, and private organizations with those of government
programs, as well as the need to regulate the quality of services provided by private
programs and facilities. The Committee had highlighted the growing trend away from
ingtitutional care and toward home-based care of the elderly, which pointed up the need
for government policies to support such approaches. The importance of better training
and education in the health sector to sensitize health care providers to the special needs of

the older adult had also been stressed. Finally, the Committee had underscored PAHO's
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vital coordinating and leadership role in collecting and disseminating information on issues
relating to aging and health.
The Committee had adopted Resolution CE122.R9, which appeared in the

document before the Conference.

La Dra. ALINO (Cuba) dice que, en e presente siglo, la ancianidad ha dejado de
ser privilegio de algunos para convertirse en oportunidad de muchos, y que en la
actualidad € envegecimiento de la poblacion es tema importante en los paises en
desarrollo. Sin embargo, América Latinay e Caribe deben hacer frente a este fendmeno
con una infima parte de los recursos con que cuentan los paises desarrollados. Es dificil
hablar de una veez satisfactoria o con calidad de vida cuando la pobreza, la falta de
pensiones dignas, y la poca cobertura de la seguridad social o de los servicios de salud son
problemas con los que siguen enfrentdndose las personas de edad de la subregion.

En Cuba se esta produciendo un envejecimiento rgpido de la poblacion en su pais,
y cdaculos conservadores seflalan que, en los préximos 25 afios, uno de cada cinco
cubanos serd una persona de edad, y a partir de 2010 sera mayor € nimero de personas
mayores de 60 afios que € de menores de 15. En 1996, € Programa Nacional de
Atencion a Adulto Mayor, fundado en los afios setenta, pasd a ser uno de los cuatro
programas prioritarios del sistema naciona de salud. El Ministerio de Salud est4

impulsando la coordinacion de todas las fuerzas sociales que aspiran a lograr una vejez
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satisfactoria para los cubanos, para |o cual serd necesario € apoyo financiero de la
comunidad internacional.

Finalmente, la Dra. Alifio manifiesta que Cuba respalda decididamente & nuevo
marco conceptual para el enveecimiento sano propugnado por la OPS, e informa de que,
en septiembre de 1999, su pais serd sede del Congreso Latinoamericano de Gerontologiay
Geriatriay del Segundo Encuentro Iberoamericano de Asociaciones de Adultos Mayores.
Considera que esas reuniones brindaran la oportunidad de intercambiar experiencias y por

ello invitaatodos los presentes a asistir.

O Dr. YUNES (Brasil) diz que o Ministé&io da Saide do Brasil endossa
integralmente o documento Salide dos |dosos, acatando seus componentes programati cos
e suas estratégias basicas, que estdo consoantes com as diretrizes nacionais que visam o
atendimento de forma integral a esse significativo segmento da populagdo brasileira. O
envelhecimento da populagéo brasileira constitui um fato contundente, visto que a faixa
etéria de 60 anos e mais ja ultrapassa os 7,5%, correspondendo a mais de 12 milhdes de
pessoas. A mudanga na piramide populacional brasileira decorre da transicdo entre uma
Situacdo de ata fecundidade e mortalidade para uma baixa fecundidade e progressiva
gueda da mortalidade, situacdo essa que vem gerando aumento constante e acentuado na
populacdo adulta e idosa. Essa transicdo tem acarretado, por outro lado, uma rapida

mudanca nos perfis de salde, nos quais predominam as enfermidades crénicas néo-
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transmissiveis e ganham importancia crescente os fatores de risco, requerendo a adogdo de
medidas, sobretudo de caréter preventivo e de promog¢édo da salde.

As doencas cardiovasculares sd0 responsaveis hoje por mais de 40% das mortes no
pais, diferentemente do que ocorria em 1950, quando correspondiam a somente 12%.
Além do aumento na prevaléncia de doencas cronicas, cujo atendimento € bastante
custoso, estudos nacionals tém demonstrado que a elevagdo da sobrevida acarreta a perda
da independéncia funciona e da autonomia desse grupo eté&rio, com sérias e previsiveis
consequiéncias sociais, culturais e epidemiolégicas, provocando, do ponto de vista do
setor salide, um impacto significativo no financiamento dessas aces.

Os estudos tém mostrado também uma participacéo desproporcional dos idosos na
demanda por servigos de salde, principalmente na utilizagdo de leitos hospitalares. De
outra parte, ha evidéncias claras de que os aumentos dos gastos assistenciais do setor
salde com o atendimento desse segmento da populagdo ndo se traduzem em beneficio
direto para a populacdo idosa, em especia sobre a sua qualidade de vida. Isso indica a
necessidade do atendimento integral, priorizando-se, de fato, as medidas preventivas e de
promocé&o da salide.

O Ministério da Salude, em decorréncia, tem trabalhado sobretudo no sentido de
proteger e promover a salde desse segmento populacional, com a finalidade de atingir o
maximo de vida ativa dos idosos na comunidade e junto a sua familia, com o maior grau
possivel de independéncia funcional e de autonomia. Para alcancar essa finalidade, a

atencdo integral a salde da populacdo nessa faixa etaria compreende cinco vertentes
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essenciais. A primeira é a da promogdo da salde, cujo enfoque serd a inser¢éo do idoso
no seio familiar. Paratanto, esta sendo organizado um amplo processo de capacitacéo de
cuidadores familiares devidamente habilitados para atender ao idoso no seu cotidiano.
Esse processo devera envolver diferentes possibilidades pedagdgicas que facilitam a sua
difusdo ampliada, inclusive com 0 uso de videos e outros recursos audiovisuais, aém da
elaboracdo de um manua em linguagem acessivel, relativos aos cuidados essenciais que
devem ser prestados aos idosos, contemplando desde orientagdes de dieta até adaptacOes
fisicas no ambiente domiciliar.

No ambito da promocdo da salde, o Ministério vem implementando o Projeto
Viva Bem a Idade que Vocé Tem, e o Programa Vida Ativa. O projeto baseiase na
difusdo de informagdes acerca do idoso, tanto para si proprio quanto junto a sua familia e
determinados segmentos da sociedade em geral. JA o programa Vida Ativa, no qual se
engaja o poder publico, dele participando inclusive um 6rgéo ligado a Presidéncia da
Republica e a iniciativa privada, compreende um conjunto de agBes destinadas a
conscientizar e mobilizar a sociedade, de modo a possibilitar a0 idoso 0 acesso a a
atividades fisicas e a permanéncia nas mesmeas.

A outra vertente da atencdo refere-se a prevencdo de agravos a salde da
populacdo idosa. Nesse contexto, prevé-se a definicdo e implantagcéo de protocolo que
uniformize enfoques e procedimentos em todo o pais, bem como a consolidacdo, no
sistema de salde, da vacinacdo de adultos e principamente do idoso, como a antitetanica,

pneumonocdcica e antigripal, conforme preconiza a Organizagdo Mundia de Salde.
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Como estratégia para consolidar a prética do uso de vacinas nesse grupo etério, o
Ministério de Saude ira, em 1999, Ano Internaciona do Idoso, ingtituir o Dia Nacional de
Vacinagdo, para o qua de antemdo ja pedimos a cooperacdo da OPAS e que deverd ser no
més de marco, levando em conta o periodo de inverno. No entanto, para a reaizacdo
dessa Campanha Naciona de Vacinagdo sera promovido um estudo epidemioldgico que
oriente a defini¢do dos periodos de maior risco, tendo em vista a extenséo territorial do
pais, e, por conseguinte, os diferentes graus de exposi¢ao ao risco.

A assisténcia a salde, o terceiro componente da atencdo ao idoso, envolve a
assisténcia ambulatorial, prestada pelas unidades basicas de salde, a consulta médica
geridrica, bem como a assisténcia hospitalar, nestas incluidas as modalidades de
hospital/dia e de internacdo domiciliar para atendimento aos doentes cronicos, a
assisténcia domiciliar por intermédio das equipes multiprofissionais do programa de salide
dafamilia e dos agentes comunitérios de salide.

A assisténcia farmacéutica é outro componente fundamental do programa, visando
a promover 0 acesso aos medicamentos adequados e de uso continuo para situagctes
comuns dos idosos, como diabetes, mal de Parkinson, hipertenséo arterial, etc., bem como
a adocdo do manual bésico pelos profissionais de salide para emprego dos medicamentos
neste segmento populacional.

A pendltima linha de ac8o refere-se a atencdo integral a salde do idoso e a

formagdo e ao aperfeigoamento de recursos humanos, mediante a identificacdo de polos
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potenciais para treinamento e articulagdo, que nos parece fundamental, com o setor de
educacdo e suas institui¢cdes de ensino superior.
Por dltimo, o apoio a pesquisa e estudos voltados ao perfil epidemiolégico e ao
desenvolvimento de um sistema de informacbes sobre a populagdo idosa configura a
ultima vertente do trabalho e tem a finalidade de subsidiar o plangjamento, a execugéo e a

avaliacao das ag0es empreendidas.

Dr. SMADU (Canada) said that Canada was pleased that the document recognized
the importance of a holistic view in matters of headth and acknowledged the many
determinants that influenced the hedlth of older persons, especialy those related to
socioeconomic status and gender. The policy framework presented in the document was
consistent with the focus on active aging endorsed by Canada and the G8 countries in
1997, as well as the orientations recommended by the Organization for Economic
Cooperation and Development (OECD) in 1998. Canada also endorsed the proposed plan
of action, which was multisectoral and comprehensive. Her Delegation was particularly
pleased to note that the plan identified a clear role for seniors with respect to each
programmatic component, and it encouraged PAHO to seek other ways of involving
seniors and ensuring their valuable input in the plan’s implementation. Such a participatory
orientation was indeed appropriate as the Organization and the countries prepared to

launch activities for the International Y ear of Older Persons in 1999.
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In Canada, older persons made an important contribution to the well-being of
families and communities through both paid and volunteer work. They were aso the
largest per capita donors to charitable organizations. Canada had many seniors who had
had long and productive careers in health and had expressed their willingness to offer their
experience to PAHO and other countries in the Region. Her Delegation encouraged
PAHO to find ways to utilize that wealth of expertise.

With regard to the document, her Delegation felt that several aspects needed
clarification. The links between the various components of the plan, for example, were not
entirely clear. In addition, the document should give greater emphasis to ethical issues
relating to the health of older persons and to the gender factors that influenced the health
of older women. The dtrategy relating to information dissemination could be
strengthened, and greater attention could be given to strategies aimed at addressing the
problems of seniors at the lower end of the socioeconomic continuum, seniors with less
education, and seniors who had limited access to services.

Canada was developing a national framework on aging, which incorporated five
guiding principles for the development of programs and policies affecting seniors: dignity,
fairness, independence, security, and participation. The country also had a Nationa
Advisory Council on aging that provided valuable advice, as well as public information
and education on all aspects of aging. Heath Canada had identified four priorities to
guide its activities in relation to the health of older persons: (1) addressing factors that led

to a high risk of illness, disability, and death; (2) enhancing the autonomy and
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independence of seniors; (3) strengthening Canada's capacity to support healthy aging;
and (4) addressing concerns surrounding the end of life.
Canada believed that PAHO had set itself an ambitious program that would
provide a strong basis for understanding and enhancing human potential throughout the
life cycle. Canada looked forward to continued collaboration with PAHO and would be

pleased to share its research and expertise on health and aging.

Ms. VALDEZ (United States of America) said that her Delegation appreciated the
document’s emphasis on hedth promotion and wellness, which could result in cost-
effective and sustainable strategies. In the United States, while conditions for the aging
population had improved since the enactment of legidation in the 1960s, many older
persons were still being denied their basic rights and benefits and could profit from
advocacy on their behalf. A holistic approach to advocacy was needed in order to foster
collaboration and promote policies and practices that would improve the quality of life for
older persons. Quality of life would be enhanced through areliable health care system that
promoted independence and dignity in concert with families and caregivers. Countries
must develop the necessary interventions and policies to ensure functiona independence
and good health for aging populations.

Her Delegation believed that PAHO could, within the limited resources available,
have a strong and positive impact on the health and situation of older persons in the

Region. The United States agreed that more data were needed and that existing data
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should be better shared. PAHO had an important role to play in that regard, and it could
serve as a catalyst for policy dialogue among partners in order to increase awareness of
the specia chalenges confronting older persons. As an example, she hoped that
Dr. Pelaez would comment on the recent partnership that had been established between

PAHO, the National Institutes of Health, and the United States Bureau of the Census.

El Dr. ANRIQUEZ (Chile) dice que su delegacion respalda plenamente €
documento sobre la salud de las personas de edad. En su pais, la existencia de un sistema
nacional de servicios de salud permite que la asistencia a los ancianos abarque los tres
niveles de atenciéon. Por eéllo considera importante que en & documento se dé cabida ala
formacion de especialistas en geriatria y que en € programa de estudios de todos los
técnicos y profesionales de la salud se incluya esta materia

Informa de que actualmente, en Chile, casi e 7% de la poblacion (arededor de un
millén de personas) tiene més de 65 afios de edad y la esperanza de vida a nacer ha
pasado de 50 afios para los hombres y 56,8 para las mujeres en 1952, a 71,4y 77,3 afos,
respectivamente, en 1992. Célculos del Centro Latinoamericano de Demografia indican
gue para e afo 2025 los mayores de 65 afios constituiran € 12,7% de la poblacion. Hay
gue tener presente que las personas de edad tienen mas episodios de afecciones agudas,
mayor riesgo de accidentes y mayor prevalencia de enfermedades crénicas (hipertension,
diabetes, reumatismo) que € resto de la poblacién. Asimismo, sus tasas de mortalidad

aumentan con la edad, y las personas de edad tienen tasas més atas de hospitalizacién (2,4
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veces més que la poblacién en genera) y una estancia hospitalaria prolongada (por
término medio, 12 dias frente a 6,2 dias para la poblacion general).

Ante esa situacién, € Gobierno de Chile esta formulando una politica integral de
sdud de las personas de edad, con medidas como alimentacién complementaria;
tratamiento hospitalario y ambulatorio de bronconeumonias; control de salud de las
personas de edad; eaboracién de un instrumento para valorar la mengua de las funciones
psiquicas y fisicas de estas personas, y autocuidado de la salud y aprovechamiento del
tiempo libre. Cabe destacar que en este proceso intervienen distintas entidades publicas y
privadas.

De manera complementaria, € Gobierno estd impulsando un cambio cultural para
gue la sociedad en su conjunto valore a las personas de edad y les dé mejor trato. Para
ello se ha creado la Comisién Nacional del Adulto Mayor, que depende directamente del
Presidente de la Republica, y estd en tramite legidativo la creacién de un servicio naciona
del adulto mayor. Desde 1998 se esté aplicando formalmente una politica de salud de las
personas mayores, que Se propone conservar O recuperar la autonomia y mejorar la
calidad de la vida de los ancianos; prevenir o atenuar los episodios de morbilidad aguda o
la agudizacion de padecimientos cronicos; disminuir la mortalidad por causas evitables; y,
por ultimo, ayudar a bien morir. Se trata de un ambito de interés cada vez mayor para €
intercambio de experiencias entre los paises americanos, en @ que la Organizacion

desempefiard un importante papel.
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The meeting was suspended at 3:50 p.m. and resumed at 4:20 p.m.
Se suspende la reunién a las 3.50 p.m. y sereanuda a las 4.20 p.m.

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

El Dr. MARTINEZ (Nicaragua) dice que, de acuerdo con € Articulo 32 del
Reglamento interno revisado de la Conferencia Sanitaria Panamericana, la Comision de
Credenciales, nombrada en la primera reunion plenaria e integrada por los delegados del
Canada, Nicaragua y Venezuela, celebrd su tercera sesion € martes 22 de septiembre de
1998, alas 4.00 p.m. La Comisién procedié a examinar la credencia entregada al Director
de conformidad con los Articulos 5 y 32 dd Reglamento Interno de la Conferencia
Sanitaria Panamericana. La Comision encontrd que la credencia del delegado del Estado
Miembro de Dominica se presenté en buenay debida forma, razon por la cual la propone
gue la Conferencia reconozca plenamente su validez

Decision: The second report of the Committee on Credentials was approved.
Decision:  Se aprueba e segundo informe de la Comision de Credenciales.

ITEM 4.6: HEALTH OF OLDER PERSONS (continued)
PUNTO 4.6: SALUD DE LAS PERSONAS DE EDAD (continuacion)

Mrs. GRAY (Bahamas) noted that the health of older persons would indeed be a
critical aspect in the socia and economic development of the countries of the Region in

the 21st century, owing to the unprecedented growth projected for that population
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segment. For example, United Nations estimates indicated that by the year 2025 the
population aged 60 and older in the Caribbean countries would rise to 7.5 million, an
increase of 131% from 1995. The mgority of those older persons would be female and
widowed or without a partner.

PAHO deserved praise for promoting the development of national plans on the
health and wellbeing of older persons. Mounting a joint response to that challenge, the
Caribbean countries had held a Forum on Health and Aging in May in the Bahamas, which
was attended by some 70 representatives of the health and social sectors. At the forum, a
policy framework had been developed to guide the formulation of nationa plans and
programs for older persons in relation to issues of primary hedth care and health
promotion, supportive environments, economic security and employment, and health and
aging.

The theme of healthy aging was congruent with the family health priority areato
be addressed in the second phase of the Caribbean Cooperation in Hedlth initiative (1998-
2003). The Caribbean countries were conscious that the focus on health care for older
persons and the paradigm shift to healthy aging would require a multisectoral approach.
As aresult of the recent restructuring of CARICOM and the formation of the Council on
Human and Social Development, which represented al the socia sectors at the national
and subregional levels, the Caribbean countries were in a better position to undertake the
integrated planning needed for developing and implementing comprehensive services for

older persons.
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The Bahamas recognized the valuable work of Dr. Peléez and offered special
thanks to Health Canada for having sponsored the Caribbean Forum on Health and Aging.
The Conference was asked to endorse the offer made by Canada to provide volunteer
resources and the countries were urged to involve seniors as volunteers throughout the

Region.

El Dr. CHIESA (Uruguay) dice que las autoridades de su pais siguen con gran
preocupacion los problemas de salud de las personas de edad. En 1950, las personas de 65 y
mas afos de edad representaban un 7% de la poblacion, en 1996 edta cifra ascendia d 13%, y
desde entonces € porcentge se mantiene en franco crecimiento.  En ese mismo afo, la
proporcién de los menores de 15 afios habia aumentado un 27% y la de los de 65 y més afios,
un 120%. Esos datos muestran que en @ Uruguay, a igud que en todo € mundo se esta
produciendo también un envegecimiento de la poblacion.

Un hecho demogréfico de consecuencias notorias, tanto en e perfil de la
mortalidad como en el de la demanda a los servicios, es € continuo crecimiento de la
poblacion de 65 y méas afios y, especialmente, de las mujeres. Las mujeres de 65 y més
afos representaban en Montevideo e 17% de la poblacién de mujeres, cifra comparable y
a veces superior a la de los paises desarrollados. Este envejecimiento de la poblacion
plantea grandes desafios en todos los campos del bienestar y, especialmente, en € de la

salud, por cuanto significala atencion de las enfermedades cronicas.
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Ante esta situacion, € Gobierno del Uruguay cred en 1995 € Programa Nacional
de Solidaridad con € Adulto Mayor (PRONASAM), en la Orbita del Ministerio de Salud
Pldblica. En 1996, se firm6 un convenio con la Agencia Espafiola de Cooperacién
Internacional, para la creacion de un banco de datos, capacitacion del personal de salud, y
e fortalecimiento de ingtituciones que hospedan a adultos mayores. Asimismo, se cred la
primera unidad geriétricogerontol égica ambulatoria en un hospital publico y se firmé un
convenio con la Junta Nacional de la Droga de la Presidencia de la Republica, para
investigacion y prevencion del consumo del acohol, € tabaquismo y los psicofarmacos en
adultos mayores.

En julio de 1997, 115 delegados de 21 paises redactaron la Declaraciéon de
Montevideo sobre politicas integrales para € envejecimiento y € envejecimiento sano. El
17 de febrero de 1998 se creo € Instituto Nacional de Solidaridad con el Adulto Mayor
(INASAM) con € fin de planificar, coordinar, gecutar y controlar las politicas en la
materia. Segun € informe de la OPS, € estudio multicéntrico sobralasaud y €l bienestar
de las personas de edad que se esta llevando a cabo en Barbados, Brasil, Chile, Costa
Rica, Cuba y México, aln no se ha iniciado en € Uruguay, y por €lo se solicita la
colaboraciéon de la OPS. Asimismo € 1y 2 de septiembre de 1998 se celebrd en
Montevideo la reunion sobre e MERCOSUR y su proyeccion social, en la cua se
intercambiaron ideas sobre € adulto mayor, tal como se establecié en la reunién anterior

del MERCOSUR, celebrada en Buenos Aires en diciembre de 1997.
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La Dra. FRUTOS DE ALMADA (Paraguay) sefidla que, aungue en e Paraguay
persisten importantes problemas de salud, como las altas cifras de mortalidad infantil y
materna, los programas dirigidos a la atencién de las personas de edad se acaban de incluir
en las agendas de |as politicas de salud y bienestar social del pais.

Ademas de estar plenamente de acuerdo con e documento presentado, dice que se
trata de un instrumento que puede y debe guiar los planes de accion nacionales. No
obstante, es preciso hacer hincapié en tres aspectos abordados en dicho documento: los
relacionados con los recursos humanos, 1os servicios de salud y la comunidad. En relacion
con los recursos humanos, ha de subrayarse la importancia que revisten la educacion y la
formacién de profesionales en geriatria, especialmente en las escuelas de pregrado. En
este sentido, se debe subrayar la promocion de una vida saludable de las personas de edad.
En cuanto a los servicios de salud, y a pesar de los resultados obtenidos con la iniciativa
relativa a los hospitales amigos de la lactancia, se deberd intentar que las prestaciones de
los servicios de salud de los niveles secundario y terciario respondan también a las
necesidades especificas de las personas de edad. Por Ultimo, serd necesario disefiar
alternativas de promocién de la salud de estas personas desde la perspectiva de la
comunidad. Las actividades que se emprenden en esta linea de iniciarse antes de que

dichas personas al cancen la edad de jubilacion.

LaDra. RIERA (Venezuela) dice que su pais dispone de un plan de accion integral

para la poblacién de edad avanzada, que se caracteriza por ser multisectorial,
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multiinstituciona y multiministerial. Hay varios ministerios integrados que se encargan de
concebir las acciones para este grupo de edad, asi como 23 unidades geriatricas, que estén
ubicadas en las capitales de cada una de las entidades federales y han desarrollado la
capacitacion del personal para que oriente a esta poblacion. Ademas, durante los cuatro
anos de gestion del Presidente Caldera se ha redlizado un programa de alimentacion
especia para dicha poblacion, que se ha coordinado con la ONG de las comunidades a
nivel de los estados, los municipios y las parroquias y los distritos sanitarios. A nivel del
ambulatorio se cuenta con un equipo de salud integrado por promotores sociales médicos
y enfermeras, que esta elaborando un plan para capacitar a las llamadas juntas socio-
sanitarias, es decir, a la comunidad que dirige con € equipo de salud estos centros de
salud para capacitarlos en € tratamiento de las enfermedades degenerativas y, 10 méas
importante, para sensibilizar a toda la poblacion hacia esas personas de esta edad

avanzada.

El Dr. MARTINEZ (Nicaragua) dice que e documento presentado por la
Organizacion Pamamericana de la Salud es vaido tanto en e plano tedrico como en
operativo. En los paises desarrollados con sistemas de salud eficientes, la reproduccion
del capital humano hasta la edad de 18 afios, la edad en que por definicion se reproduce la
fuerza laboral, representa aproximadamente e 2% del total del gasto asignado a la
reproduccion del capital humano. Esto se debe a que desde €l primer dia de vida hasta los

18 afios, la labor sanitaria para estos grupos de poblacion es esencialmente preventiva, |o
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gue reduce enormemente los gastos. En estos paises con enormes recursos, 10s problemas
de salud planteados por € crecimiento de la poblacién adulta han coincidido
permanentemente con un saludable crecimiento de la economia. En los paises pobres, en
cambio, la transicion demografica plantea serios problemas en salud dificiles de afrontar en
su estado actual de desarrollo econdmico. Enfermedades como los accidentes
cerebrovasculares, las enfermedades cardiovasculares, o las enfermedades cronicas
degenerativas demandan la intervencion no solo de recursos ingentes, sino también de
tecnologias de las que los sistemas locales no disponen.

A este panorama triste cabe afiadir |a situacién producida por € acceso de grandes
segmentos de la poblacion a los bienes de consumo y de produccion, que ha determinado
un incremento de patologia, lo que se relaciona con € SIDA, los accidentes
automovilisticos y las muertes por violencia. Esto redunda en un fuerte incremento de los
costos sanitarios gque los paises no estan en condiciones de enfrentar. Si esos paises no
toman medidas preventivas desde los abores del siglo XXI, muchos sistemas de salud se
encontraran a borde del colapso. Por eso, la propuesta redlizada para la reforma del
sector salud esta intimamente relacionada con ese cuadro de transicion epidemioldgica 'y
demogréafica que obliga arevisar las formas tradicionales de la administracion en € &rea de
la salud. El triangulo esta formado por los elementos equidad, eficiencia y €ficacia,
fuertemente interrelacionados, que deben ser los pilares de la estrategia fundamenta de la
reforma sanitaria a la que muchos paises estén abocados. El fin de las utopias ha

incrementado la tolerancia, pero ésta no puede convertirse en indiferencia hacia los
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problemas de los otros. La solidaridad ha sido € simbolo mas sobresaliente de nuestra
civilizacion y debe inspirar € proceso de globalizacién econdmica para poder resolver en
forma conjunta los problemas que € crecimiento de la poblacion adulta representara para

las economias pobres 'y débiles.

Dr. FERDINAND (Barbados) urged endorsement of the conceptual framework
for healthy aging presented in Document CSP25/12. The health of older persons was a
major challenge in Barbados, where 11.6% of the population was 65 and over. Chronic
noncommunicable diseases among the older population constituted a large burden for
primary and tertiary health services. Although the country had some infrastructure in
place to deal with the physical health needs of that population, the social aspects of aging
presented serious problems. |nappropriate housing, inadequate community support, and
family hodtility led to the phenomenon of “Granny dumping” in health care facilities,
straining the country’s geriatric cae capacity. New approaches to care, involving
placement in the private system, were needed to address the growing waiting list for care.

Legidation and policy guidelines had been drafted regarding the categories of
caregiving institutions and standards of care. Formation of a coordinating committee with
participants from severa governmental sectors and nongovernmental organizations was
planned. Barbados was also to be a participant in a multicenter study on the conditions of

older persons in urban settings.



CSP25/SR/4
Page 32

Communities must accept more responsibility for meeting the needs of older
persons, while encouraging their independence and ensuring their rights. Greater
intergenerational interaction was also needed. The idea that the government was the

source of all assistance must be revised.

La Dra. PELAEZ (OPS) agradece e apoyo, los comentarios, las reflexionesy las
sugerencias que han permitido fortalecer las acciones propuestas en e documento. El plan
de trabajo presentado para los préximos cuatro afios solo podra realizarse en la medida en
gue los paises mas adelantados de la Region en materia de envejecimiento de la poblacion
participen activamente en actividades de colaboracion técnica regional. Hay que
identificar urgentemente modelos apropiados de programas y Servicios que permitan
promover un enveecimiento digno y activo. Setratade uno delosretos del siglo XX,y
quiere reconocer de nuevo la colaboracion del Instituto Nacional de Envejecimiento, e
National Institutes of Health y el U.S. Census Bureau en la elaboraciéon de un documento
de proyecciones estadisticas de poblacién de todas las Américas. También quiero
agradecer la iniciativa del Canada de establecer un cuerpo internacional de jubilados
voluntarios en e campo de la salud que puedan poner en préctica, de manera g emplar, €l
concepto de colaboracion; son recursos humanos que no se pueden desperdiciar.

En ese sentido, le parece excelente lainvitacion de Cuba de participar y aprovechar
la oportunidad que habra en La Habana en 1998 de iniciar un didlogo activo con dirigentes

de organizaciones de adultos mayores, e integrarlos en la blsqueda de formas més directas
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de participacion, en la busgueda de soluciones y modelos de servicios, para promover un
enveecimiento saludable. Laimportancia que se ha dado ala promocién de recursos para
la capacitacién en todos los niveles es una de las prioridades del programa, y se trabgjara
de una forma interprogramética para aprender de otras experiencias de la Organizacién en
la promocion de recursos humanos y empezar una camparia muy activa de produccion de
materiales y formulacion de lineamientos para la educacion gerontoldgica y geridtrica a
varios niveles. No solo a nivel de atencion primaria, sino también a nivel de escuelas, de
pregrado y de especialistas. La tarea es larga, pero se daran los pasos apropiados. Una
vez mas, quiero agradecer €l espiritu de colaboracién con que se ha acogido y comentado

el documento que se presento.

The PRESIDENT asked the Rapporteur to present the proposed resolution.

El RELATOR somete a la consideracion de la Conferencia la resolucién contenida
en el documento CSP25/12:

THE 25th PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Considering that population aging will have a mgjor impact on hedth care, on the
kinds of ingtitutions and informal arrangements that will be needed to support family care-
giving, and on the distribution of resources along the life span;

Aware that the greatest challenge of the millennium will be to keep aging
populations active and free of disabling diseases for as long as possible and that active and

healthy aging depends to alarge e7xtent on a health promotion perspective; and

Recognizing that 1999, International Year of Older Persons, is an important
opportunity for PAHO/WHO to strengthen its leadership role in aging and health issues,
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(@

(b)
(©)

(@

(b)

RESOLVES
To request Member States to:

endorse the new conceptual framework for healthy aging developed within the
contexts of WHO's Global Program on Aging and Hedth, international
conferences, and PAHO's heath promotion and family health and population
framework;

implement national and regiona plans of action on health and aging;

consider the need to address the following key concepts in the development of
national plans, policies, and programs for aging and health:

recognition that the health of older adults has a significant impact on a number of
dimensions in the development and the functioning of societies, requiring an
intersectora approach guided by policy and legidative instruments, informed by
research, and supported by competent human resources and health services
sensitive to the needs of older persons,

strengthening of the capacity of the primary hedth care sector to provide a
continuum of services along the life cycle;

strengthening of the capacity of older persons as a resource for the development of
healthy environments, provision of infrastructures to support family caregivers,
development of community aternatives to ingtitutionalization, and promotion of
intergenerational programs.

To request the Director to:

encourage the development and testing of instruments and methodologies, which
facilitate the countries implementation of an integral approach to the health of
older persons;

continue efforts to mobilize resources which will:

support population research on the health and well-being of elders;

strengthen the capacity of aregiona public policy network;

provide geriatric education and training of the primary health care professiond;
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- develop social communication and mass media education for promoting a new
conceptual framework for aging societies.

LA 25.* CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Considerando que € envegecimiento de la poblacién tendrd repercusiones
importantes sobre la asistencia sanitaria, los tipos de instituciones y los arreglos informales
gue se necesitaran para apoyar la prestacion de asistencia por las familias, y la distribucion
delosrecursosalo largo dd ciclo devida;

Consciente de que € mas grande reto del milenio serd mantener a las poblaciones
gue estén envegeciendo activas y libres de enfermedades discapacitantes por tanto tiempo
como sea posible, y de que & envgecimiento activo y sano depende en gran medida de
una perspectiva de promocién de la salud, y

Reconociendo que 1999, el Afio Internacional de las Personas de Edad, representa
una oportunidad importante para que la OPS/OMS fortalezca su funcion de liderazgo en
los asuntos relativos al envejecimiento y la salud,

RESUELVE:
1. Instar alos Estados Miembros a que:
a) respalden & nuevo marco conceptua para el enveecimiento sano concebido en €

contexto del Programa Mundia de la OMS sobre € Envejecimiento y la Salud, las
conclusiones de digtintas conferencias internacionales y los programas de
promocion de lasaud y de salud de lafamiliay poblacion de la OPS.

b) giecuten los planes nacionales y regionales de accion en materia de saud y
enveecimiento;

C) consderen la necesdad de abordar los siguientes conceptos clave en la
formulacion de los planes, politicas y programas nacionales relativos a
enveecimiento y lasalud:

- el reconocimiento de que la salud de las personas de edad tiene repercusiones
considerables sobre varias dimensiones del desarrollo y € funcionamiento de las
sociedades, y que exige un enfoque intersectorial guiado por instrumentos
normativos y juridicos, fundamentado en la investigaciéon y apoyado en recursos
humanos competentes y servicios de salud sensibles a las necesidades de las
personas de edad;
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b)

e fortalecimiento de la capacidad del sector de atencion primaria de salud para
proporcionar una gama continua de servicios alo largo del ciclo de vida;

el reforzamiento de la capacidad de las personas de edad como un recurso para €
desarrollo de ambientes sanos, la creacion de una infraestructura para apoyar a los
miembros de la familia que prestan asistencia a las personas de edad, € desarrollo
de opciones comunitarias a la reclusion en establecimientos asistenciades y la
promocion de programas intergeneracional es.

Salicitar a Director que:

fomente la elaboracién y puesta a prueba de instrumentos y métodos que faciliten
la adopcidn por los paises de un enfoque integral de la salud de las personas de
edad;

prosiga los esfuerzos para movilizar |os recursos necesarios para:

apoyar las investigaciones de poblacion sobre lasalud y € bienestar de las personas
de edad;

fortalezcer la capacidad de unared regional de politica publica;

proporcionar educacion y capacitacion geriatrica a los profesionales de la atencion
primaria de salud;

desarrollar la comunicacién socia y la educacién por los medios de comunicacion

para promover un nuevo marco conceptual de las sociedades que envejecen.

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

Dr. Mazza took the Chair.
El Dr. Mazza pasa a ocupar la Presidencia.
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ITEM 7.1: REPORT OF THE AWARD COMMITTEE OF THE PAHO AWARD FOR
ADMINISTRATION, 1998: PRESENTATION OF THE AWARD )

PUNTO 7.1: INFORME DEL JURADO DEL PREMIO OPS EN ADMINSITRACION,
1998: ENTREGA DEL PREMIO

Dr. DAHL-REGIS (Representative of the Executive Committee) reported that the
Award Committee of the PAHO Award for Administration, 1998, composed of the
Bahamas, Chile, and Mexico, had met during the Executive Committee’ s 122nd Session in
June to select the Award recipient for 1998. After a careful examination of the
candidates quadlifications, the Committee had decided to confer the award on Dr.
Christina Olive Moody, of Jamaica, for her contribution to the planning, administration,
and leadership of health services in Jamaica and her continuous efforts toward the
development of primary health care at the regiona and global levels.

The Executive Committee had welcomed the selection of Dr. Moody, emphasizing
her pioneering work in the area of primary health care and her many contributions to both
the scientific development of the health field and the training of health workers throughout
the Caribbean region.

The Executive Committee had adopted Resolution CE122.R7, which took note of

the Award Committee's decision and transmitted its report to this Pan American Sanitary

Conference. The full text of that report appeared in Document CSP25/25.

El PRESIDENTE dice que, cada afio, |0s gobiernos de los paises de las Américas,

por intermedio de sus delegados que participan en las reuniones de los Cuerpos Directos
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de la Organizacion Panamericana de la Salud, confieren € premio OPS en Administracion
como reconocimiento de una contribucién sobresaliente en e campo de la administracion
de la salud dentro del marco de los servicios nacionales de salud. Este premio se remonta
a 1969, cuando € Comité Ejecutivo de la OPS, en su 61a sesidn, aceptd una subvencion
generosa del Dr. Stuart Portner, ex Jefe de Administracion de la Oficina Sanitaria
Panamericana, para instituir un premio anual que contribuyera a mejoramiento de los
sistemas administrativos de salud.

La ganadora del premio correspondiente a 1998 es la Dra. Christina Olive Moody.
Los logros de la Dra. Moody en € area de salud publica en genera, y en € de la atencién
primaria en particular, dan muestra elocuente de sus méritos, no solo para merecer este
premio, sino por € legado que deja a todos los que trabgjan en este campo. A pesar de
gue € trabagjo de la Dra. Moody ha sido principalmente en Jamaica, no hay duda que sus
esfuerzos pioneros ayudaron a perfilar € curso de la salud publica més alla de su pais en
otros paises vecinos del Caribey, por extension, en toda la Region de las Américas.

Este premio no pretende ser una compensacion a sus esfuerzos, sino un
reconocimiento y una muestra de aprecio por su trabgjo gemplar. La Dra. Moody tiene €
rasgo distintivo de ser una excelente lider, con la necesaria vision y creatividad para
desarrollar e implementar programas de atencién primaria e integrar conceptos de
ampliacion de roles de los trabagjadores de salud, trabajo en equipo, participacion
comunitaria e interaccion interdisciplinaria.  Se sabe que fue audaz y luchd contra los

preconceptos de la burocracia para imponer enfoques innovadores. Una parte integral en
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el desarrollo del enfoque de equipo que ella conceptualizd fue la necesidad de minimizar €
tiempo que e personal altamente calificado dedica o dedicaba a tareas de simple rutina, lo
cual permitié incorporar mas trabajadores con entrenamiento méas simple y rgpido para
desempefiarlas. La Dra. Moody fue incansable en su tarea de sensibilizar a los niveles
decisores y a los trabajadores de salud sobre conceptos de atencién primaria y sobre €
hecho de esta estrategia no podia desarrollarse en un vacio, sino que era imprescindible
adoptarla como parte integral de los servicios de salud y del disefio mismo de los sistemas
de salud. Entre otros excelentes trabagjos, € aporte de la Dra. Moody fue fundamental
para entrenar nanas o0 parteras empiricas a fin de incorporarlas al sistema de provisiéon
sanitaria y lograr una atencion segura y eficiente. La Dra. Moody ha sido no sélo una
visionariay unatrazadora de rutas en e campo de la salud publica, sino también una figura
modelo para imitar, una tutoray formadora de generaciones, una organizadoray una lider

capaz de un pensamiento nuevo y diferente.
The President presented the PAHO Award for Administration, 1998,
to Dr. Christina Moody, of Jamaica.
El Presidente hace entrega del Premio OPS en Administracion, 1998,
ala Dra. Christina Moody, de Jamaica.
Dr. MOODY (Recipient of the PAHO Award for Administration, 1998) expressed
her sincere thanks to the Conference for having honored her with the Award and to the

Government of Jamaica for having nominated her.
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Dr. Moody proceeded to review some of the highlights of her career. Soon after
receiving her medical degree, she had worked in India for two years, and subsequently in
Ghana, West Africa. In those countries, she had been introduced to the public heath
problems characteristic of the tropics and had learned the value of health education and of
using locally available materials to produce good health. In addition, while she was in
Ghana, WHO had introduced a program then called “rura health infrastructure” and she
had been selected to develop a pilot project, which was later replicated in other parts of
the country.

Dr. Moody had come to work in Jamaica, the country of her father's birth, in
1969. Following up on administrative experience gained during a short-term consultancy
in materna and child hedth for WHO in the Philippines, she helped develop and
implement a plan for primary health care in Jamaica. That program had been documented
and submitted as Jamaica’ s contribution to the primary health care conference at Alma-Ata
in 1978.

Her contributions to public health, she believed, consisted of (1) identifying and
stressing the value of simple interventions; (2) putting into practice the idea that no highly
trained health worker should do a routine job that could be done by someone with less
training; (3) developing the heath team concept by training new categories of health
workers and involving al members of the health team in decision-making; and (4), most
importantly, working as a team leader capable of bring together and inspiring a diverse

group of people to contribute to health. She had learned the following six lessons: (1)
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the fact that the patient in primary care health care was the community, not the individual,
determined the approach to delivery of services, (2) the primary health care team was
crucial to success and would vary in composition according to the needs of the overal
program; (3) al team members must be involved in all aspects of planning and decision-
making; (4) the health team must interact at the community level with the community to
which it provided services, (5) a qualified, motivated, and accessible public health doctor
was needed at each primary care district headquarters; and (6) an efficient referral system
to higher levels of care was key to the success of the primary care program.

In the 21st century, primary health care would have to confront problems created
by increasing urbanization, violence, trauma, accidents, psychiatric disorders, and geriatric
conditions, among others, while still dealing with the problems linked to lifestyle diseases,
which had become the emphasis in the 1990s. The problems of the present and future
were largely “people problems,” and their solution involved the difficult task of convincing
people to change their lifestyles and habits. Primary health care workers must become
teachers and health promoters and must work side by side with community membersin a
variety of venues to encourage people to make wise decisions. Primary health care
workers must respond to the needs of the whole person%i physical, social, mental, and
spiritual—and the whole community. Producing health communities was the main objective
of primary health care on threshold of the new millennium. The challenge was to devise
ways to get sufficiently close to the people in the community to help them solve their

health problems and the socia problems with which they were intertwined.
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Dr. JUNOR (Jamaica) congratulated Dr. Moody on being awarded the PAHO
Award for Administration, 1998. As the nominating country, Jamaica thanked PAHO for
having proffered the prestigious award to her.

Dr. Moody was considered the matriarch of the modern primary care systems in
Jamaica, a system which had enabled Jamaicans to enjoy a hedlth status equivaent to that
in wealthier countries. Her life of service was an inspiration to those engaged in public
health administration in Jamaica and elsewhere. As demonstrated by her recent address to
a conference of public health doctors and to the Pan American Sanitary Conference today,
her new role included that of medical historian and insightful elder.

The meeting rose at 5:35 p.m.
Selevanta lareunion alas5.35 p.m.



