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INTRODUCCIÓN


Desde la primera Cumbre de las Américas, celebrada en Miami en 1994, los gobernantes de los países americanos han colaborado para establecer programas sociales, políticos y económicos para el continente y han guiado las acciones de las organizaciones internacionales para apoyar los mandatos correspondientes. Las cumbres son una oportunidad para los líderes del continente de unirse y promover su convicción colectiva de que las alianzas continentales sólidas fomentan el progreso de los intereses mutuos, en particular la paz, la democracia, la integración económica y la justicia social. Los procesos de las cumbres, al adoptar un enfoque multisectorial para tratar una gama amplia de temas, reúnen a todos los sectores del gobierno con las organizaciones internacionales, la sociedad civil, las organizaciones no gubernamentales y otros interesados directos, al objeto de considerar de manera integrada los problemas políticos, económicos y sociales.


Para que una organización internacional como la OPS, atenta a lo que sucede en su entorno, pueda abordar las prioridades de salud continentales, es muy importante su participación en los diversos foros interamericanos e internacionales. No sólo se pone de relieve la importancia de la salud en la Región, sino que se intensifica la presencia de la OPS gracias a su participación en foros como las Cumbres de las Américas, lo que aumenta su eficacia para el logro de las metas de los Estados Miembros.

La Cumbre de Santiago, en 1998, ayudó a crear una mayor conciencia sobre la función que desempeña la salud en el ámbito de los derechos humanos y en la mitigación de la pobreza, y sobre el hecho de que el acceso a los servicios de salud es una parte integral de la tarea de preservar la democracia. En la Cumbre de Quebec se profundizó el concepto de que la salud presenta una relevancia social múltiple y que el acceso equitativo a servicios sanitarios de buena calidad es un requisito previo para contar con una democracia estable, una fuerza laboral sana y, en consecuencia, una economía sólida. Pueden encontrarse muchas referencias a la salud en el nuevo Plan de Acción, en las secciones sobre medio ambiente, trabajo, medicamentos, salud de indígenas y niños, y específicamente en la sección 14, dedicada enteramente a la salud. Las intervenciones de los gobernantes en Quebec señalaron que las soluciones a los problemas de salud son parte integral de la iniciativa de erradicación de la pobreza, y como tal son sumamente importantes en todo diálogo acerca del continente, incluidas las conversaciones acerca del Área de Libre Comercio de las Américas (ALCA).


Dado que la globalización, la democratización y la descentralización han avanzado en los últimos años, se tornó cada vez más importante para las organizaciones internacionales, los países y las organizaciones de la sociedad civil colaborar para mejorar entre todos los programas y las iniciativas emprendidos así como para evitar la duplicación de esfuerzos. La Agenda Compartida para la Salud de las Américas, firmada en junio de 2000 por la Organización Panamericana de la Salud, el Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), es solo un ejemplo de medidas recientes adoptadas para lograr una mayor coordinación. Además, en el espíritu del panamericanismo, las cumbres ayudan a simplificar y coordinar la cooperación al estimular a los países a colaborar. Basándose en los planes de acción de las Cumbres de Miami y Santiago, la OPS movilizó recursos financieros para la ejecución de los mandatos en materia de salud por un monto de US$ 50 millones, provenientes de Estados Unidos, Canadá y países europeos (Dinamarca, Noruega, España, Suecia y los Países Bajos). La OPS recibirá cerca de CAN$ 20 millones de la Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional (CIDA) destinados a la prevención y el control de las enfermedades transmisibles, tarea que le ha sido encomendada a la OPS en el plan de acción de Quebec.

Anteriores Cumbres de las Américas

La Cumbre de Miami, 1994


En diciembre de 1994, los gobernantes de 34 países se reunieron en Miami para participar en la Primera Cumbre de las Américas. Emitieron una Declaración de Principios que se centraba en cuatro temas principales: la preservación y el fortalecimiento de la democracia; la promoción de la integración económica y el libre comercio; la erradicación de la pobreza y la discriminación, y la garantía del desarrollo sostenible. El objetivo consistía en canalizar el impulso creado por la convergencia de valores políticos y económicos en la Región para elaborar un plan de acción concreto. El plan resultante está compuesto de 23 iniciativas que cubren cuatro áreas temáticas.

Iniciativa 17. Acceso equitativo a los servicios básicos de salud


A la OPS se le encomendó la función de coordinador responsable de la Iniciativa 17, Acceso equitativo a los servicios básicos de salud. Se hizo hincapié en la reducción de la mortalidad infantil y en la niñez y reducción de la mortalidad materna, la erradicación del sarampión en el año 2000, la reforma del sector de la salud, y los programas para prevenir la propagación de las enfermedades transmisibles, especialmente de la infección por el VIH/SIDA. Una evaluación independiente del proceso de la Cumbre de Miami determinó que la OPS es la más eficaz entre los coordinadores responsables.


Para la OPS la estrategia de Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es la intervención fundamental de asistencia sanitaria primaria para reducir la mortalidad por enfermedades infecciosas en los niños menores de 5 años. AIEPI contribuirá a que tenga éxito la iniciativa denominada "Niños sanos: la meta del 2002", con la finalidad de evitar la muerte de 100.000 niños menores de 5 años en las Américas para el año 2002. Durante los períodos 1990-1995 y 1995-2000, los países con tasas de mortalidad infantil entre 30 y 40 por 1000 nacidos vivos redujeron su mortalidad por enfermedades transmisibles en un 15%. Los países con tasas de mortalidad infantil entre 10 y 20 por 1000 nacidos vivos lograron una reducción de un 65%. De seguir estas tendencias y agregarse la AIEPI, será posible reducir las defunciones de los niños menores de 5 años de edad causadas por enfermedades transmisibles en un número de aproximadamente 100.000.


Esta iniciativa, iniciada oficialmente en diciembre de 1999 por el Director de la OPS, evitará los fallecimientos al concentrar las intervenciones de AIEPI en áreas con tasas de mortalidad infantil superiores a 40 por 1.000 nacidos vivos. Esta estrategia tiene importancia para todos los países de la región, incluidos aquellos con tasas bajas de mortalidad en la niñez, en vista de la desigualdad generalizada que existe en el acceso a una calidad adecuada de atención. En enero de 2001, AIEPI estaba ya introducida y con actividades en marcha en diecisiete países en la Región; trece países han adoptado AIEPI como estrategia nacional. Para promover la AIEPI, varios organismos internacionales como el UNICEF, el Banco Mundial, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), la Agencia Española de Cooperación Internacional (AECI), el Banco Interamericano de Desarrollo y últimamente, la Cruz Roja estadounidense, han establecido mecanismos intersectoriales para la cooperación y la ampliación de AIEPI a los niveles nacionales y locales. El proyecto regional de la OPS, BASICS-II, consagrado a la AIEPI con la colaboración de USAID y los países de América Latina está concentrando sus esfuerzos en ocho países, y el proyecto de la Cruz Roja estadounidense proporcionará recursos y asistencia técnica para fortalecer el componente comunitario de la estrategia de AIEPI en diez países. La participación activa de organizaciones no gubernamentales (ONG) es crucial para el mantenimiento de las actividades a escala comunitaria.

La meta para reducir en el año 2000 las tasas de mortalidad maternas en un 50% frente a las de 1990 no se ha alcanzado plenamente todavía. En sus esfuerzos por reducir la mortalidad materna, la mayoría de los países han revisado sus planes nacionales. La OPS ha fortalecido los proyectos regionales en curso para atender la salud reproductiva de los adolescentes en 14 países, y está trabajando con la USAID para poner en práctica un proyecto destinado a mejorar la atención obstétrica de urgencia en 11 países. Para encabezar estas actividades, el grupo interinstitucional con participación del Banco Mundial, el Fondo de Población de las Naciones Unidas (FNUAP), la USAID y el UNICEF ha centrado sus actividades en Nicaragua, Perú y Haití.


En 1994, los Ministros de Salud de las Américas aprobaron una resolución en favor de la eliminación de la transmisión del sarampión en las Américas en el año 2000. La meta de la erradicación del sarampión en la Región de las Américas está cerca de concretarse. Los países que han seguido la estrategia recomendada por la OPS de vacunación en tres etapas están protegiendo eficazmente a los niños de 1 a 14 años de edad, y la Región ha presenciado una acentuada reducción del número anual de casos notificados. Los casos de sarampión en el continente descendieron de 246.612 en 1990 a 1.745 en 2000. Los países que han seguido la estrategia recomendada de vacunación en tres pasos de la OPS están protegiendo eficazmente a los niños de edades comprendidas entre 1 y 14 años en la Región. Por lo demás, los indicadores de vigilancia en toda América han mejorado en años recientes, y en todos los países prioritarios se han hecho esfuerzos de búsqueda activa de los casos de sarampión no notificados mediante vigilancia sistemática. En los pocos países que quedan con transmisión endémica del sarampión, entre los retos aún existentes figuran problemas a nivel municipal, como la insuficiente cobertura de vacunación antisarampionosa por los servicios de vacunación ordinaria, la supervisión y el monitoreo insuficientes de la cobertura de las campañas de vacunación de seguimiento, la planificación inadecuada de las campañas de vacunación y la investigación inadecuada de algunos casos presuntos.


En la reforma del sector de la salud (RSS), la OPS, con la colaboración del BID, el Banco Mundial y el Gobierno canadiense organizó una Reunión Especial sobre RSS, orientado a proporcionar atención de salud de calidad a las poblaciones, reunir sus necesidades de salud acumuladas y emergentes y lograr mayor equidad. En 1996 estaba preparado un primer informe sobre el monitoreo y la evaluación de RSS, y en 1997 se dio a conocer un documento para servir de marco conceptual para facilitar el trabajo en los países y los esfuerzos de la cooperación técnica. Desde 1997, la Iniciativa de Reforma del Sector de la Salud Regional de OPS/USAID en América Latina y el Caribe (Iniciativa ALC), proporcionó el apoyo regional para crear las herramientas y las metodologías, la recolección y difundiendo la información, la formación de redes e intercambiando las experiencias que apoyarán las actividades y procesos a nivel de país. El objetivo ha consistido en elaborar métodos que permitan a los países efectuar evaluaciones de cambios realizados en el sector y formular en consecuencia planes detallados para la ejecución de reformas y la inversión correspondiente. Para alcanzar el objetivo de que haya información crítica y útil sobre la reforma sanitaria fácilmente accesible para quienes participen en el proceso, se estableció un centro para el análisis y la información. Este centro, que consiste en un sitio web, consta de una biblioteca virtual de bibliografía especializada, un glosario de la reforma, más de 20 reseñas descriptivas de países en las que se detallan sistemas y servicios, una red de contactos, y un inventario de todos los resultados de la iniciativa.
 También cuenta con un boletín informativo que se publica dos veces al año. En lo que respecta al seguimiento y evaluación de los procesos de reforma sanitaria, se han podido elaborar más de 21 informes gracias a la confección y la aplicación de una guía metodológica basada en los principios rectores de equidad, eficacia, calidad, eficiencia, sostenibilidad financiera y participación comunitaria. Esta información está también disponible, y se puede acceder a ella por campo temático en una base de datos interactiva.



La OPS, junto con organismos donantes europeos y otras organizaciones internacionales, como la USAID, el Organismo Canadiense para el Desarrollo Internacional (CIDA), el BID, la “Gesellschaft für technische Zusammenarbeit” alemana (GTZ, sociedad de cooperación técnica), el Departamento para el Desarrollo Internacional (DFID) del Reino Unido y la Agencia Española de Cooperación Internacional (AECI), ha establecido y consolidado mecanismos intersectoriales e interinstitucionales de cooperación para ayudar a los programas nacionales de prevención y control del SIDA. Con respecto al Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), la OPS ha preparado un plan para el Caribe, y otro regional, para el control de la infección por el VIH/SIDA, que están siendo puestos en práctica por los países del continente. Las prioridades incluyen: vigilancia de comportamientos, la cual ayudará a aclarar qué poblaciones están en riesgo y por qué; nuevos métodos de prevención y atención; y asistencia a los países para mejorar la calidad y la equidad de la atención de las personas con infección por el VIH/SIDA, usando la estrategia de “elementos esenciales” de la OPS.

Iniciativa 18. Fortalecimiento de la función de la mujer en la sociedad

La OPS ha llevado a cabo su compromiso con la incorporación de la equidad entre los sexos en los programas de la OPS y de país, al prestar asistencia financiera y técnica para formular proyectos y políticas contra la violencia en el hogar en 10 países y abordar la equidad entre los sexos en la reforma del sector de la salud. Estos proyectos se dirigen a las mujeres que viven en la pobreza, y se da particular importancia a las redes comunitarias que vinculan la salud, la educación, la legislación y las organizaciones de mujeres. La OPS reforzó la capacidad de sus socios multisectoriales para identificar y hacer frente a las necesidades sanitarias y los riesgos específicos de las mujeres al impartir adiestramiento de género y crear instrumentos y sistemas para detectar, asistir, vigilar y prevenir la violencia por razón de sexo y la creciente marginación de las mujeres en los procesos de reforma de la atención sanitaria.


Al nivel de políticas, la OPS ha contribuido al establecimiento de una coalición nacional de diferentes instituciones del sector público y organizaciones no gubernamentales, especialmente grupos de mujeres, que abogan por la institucionalización de los logros de los proyectos y por políticas y legislación favorables. Este modelo integrado también se ha aplicado al trabajo de la OPS al incluir a los hombres en los programas de salud reproductiva y aumentar la calidad de la atención ofrecida en los servicios de salud.


La OPS proporciona acceso a todos los instrumentos a través de sus sitios en la red así como por sus centros vía satélite de información virtual en la región. Los socios principales para estos esfuerzos han sido los gobiernos de Noruega, Suecia y, hasta 1999, de los Países Bajos.

Iniciativa 23. Alianza para la prevención de la contaminación

Las siguientes acciones se han emprendido de acuerdo a lo estipulado por el Plan de Acción:


Plomo en la gasolina

· Esfuerzos conjuntos continuos para eliminar por fases el plomo de la gasolina; con el Banco Mundial, la OPS, el Organismo para la Protección del Medio Ambiente de los EE.UU. (EPA) y otros. 

· El apoyo de la OPS a los países para establecer mecanismos para la vigilancia de los niveles de plomo en la sangre. 

· Junto con la EPA, esfuerzos para hacer una evaluación en el Brasil de la exposición ambiental al plomo de fuentes diferentes de la gasolina.


Manejo de los plaguicidas

· Esfuerzos continuos en la administración de seis proyectos de país (PLAGSALUD) en Centroamérica con recursos financieros del Organismo de Cooperación Danés (DANIDA).

· Organización y apoyo a la red latinoamericana para el manejo seguro de los plaguicidas. Los núcleos para la red son la red chilena y PLAGSALUD, que están prestando asesoramiento técnico e intercambiando experiencias.
Cumbre de Santa Cruz sobre el Desarrollo Sostenible, 1996



Esta Cumbre se celebró en Santa Cruz, Bolivia, en diciembre de 1996. El desarrollo sostenible se ha tratado durante más de dos decenios, pero fue sólo desde la Cumbre para la Tierra de 1992, celebrada en Río de Janeiro, que el tema ha logrado consenso internacional. En la Cumbre de las Américas de Miami, en 1994, los participantes aprobaron una Declaración y un Plan de Acción, que disponía la celebración de la Cumbre de Santa Cruz sobre el Desarrollo Sostenible, donde los participantes abordaron acciones regionales en una amplia gama de temas afines. La salud, en particular la salud ambiental, desempeñó una función significativa en esta conferencia. Los gobiernos estuvieron de acuerdo en emprender lo siguiente:

· Incremento de la toma de conciencia del público acerca de las inquietudes económicas, sociales y ambientales, a fin de abrir las vías para la transición de las sociedades al desarrollo sostenible.

· Acceso equitativo a los servicios de salud y mejoramiento de su calidad en conformidad con los principios y las prioridades establecidos en la Carta Panamericana, Salud y ambiente en el desarrollo humano sostenible, teniendo en cuenta las enfermedades relacionadas con el deterioro ambiental.

· Reducción de los efectos ambientales nocivos para la salud, en particular los que guardan relación con la mortalidad y la morbilidad entre los grupos más vulnerables, como las mujeres y los niños.
· Establecimiento y fortalecimiento de la respuesta a los brotes de enfermedades y preparativos para casos de desastre, así como de las instituciones de manejo de desastres y sus políticas, y de las capacidades de respuesta.

Iniciativa 47. Calidad bacteriológica del agua potable


Procura establecer, fortalecer y poner en práctica, cuando fuera conveniente, programas, leyes y políticas específicos para proteger la salud pública asegurando que el agua potable esté exenta de microorganismos, metales pesados y contaminantes químicos nocivos para la salud humana.


La Organización de los Estados Americanos (OEA) convocó un comité interinstitucional que asignó a la OPS la coordinación de las actividades del Plan Regional para la Calidad del Agua Potable. Los organismos participantes incluían la EPA, la USAID, la OEA, la Fundación Nacional para la Ciencia (NSF) International, la Asociación Interamericana de Ingeniería Sanitaria (AIDIS), el UNICEF y ocho centros colaboradores de la OMS. Este Plan de Acción ha propuesto actividades en políticas de agua, legislación y normas; vigilancia y control de la calidad del agua; aumento del acceso al agua potable y promoción de la desinfección; participación comunitaria y educación; y establecimiento de una alianza.

Cumbre de Santiago, 1998

Los gobernantes de los 34 países del continente se reunieron en la Segunda Cumbre de las Américas en Santiago, Chile, el 18 y 19 de abril de 1998 para tratar los temas clave que afectan a la Región. El programa incluyó temas como educación, democracia y derechos humanos; integración económica y libre comercio, y erradicación de la pobreza y la discriminación. En el espíritu del panamericanismo, los países se comprometieron a trabajar conjuntamente para extender la equidad, de modo de permitir que los grupos más vulnerables puedan tener acceso a la salud. Se hizo hincapié en la elaboración y aplicación de tecnologías de salud eficaces y de bajo costo como un medio para conseguir la erradicación de la pobreza. Los gobernantes reconocieron y se comprometieron a usar nuevas tecnologías para mejorar la situación sanitaria de las familias de las Américas, con el apoyo técnico de la OPS para lograr mayores niveles de equidad y de desarrollo sostenible.



La OPS también organizó, con ocasión de la Segunda Cumbre, una mesa redonda sobre los desafíos de la salud para el siglo XXI, con la participación de la Sra. Hillary Rodham Clinton, en ese momento Primera Dama de los Estados Unidos, como oradora principal. Esta fructífera iniciativa sirvió para promover la importancia de los temas de salud dentro del contexto del diálogo político y la democracia sostenible en el continente.



En su calidad de coordinador responsable, la OPS recibió el encargo de elaborar y poner en práctica la iniciativa "Tecnologías de salud uniendo a las Américas", que comprende cuatro elementos: el acceso a medicamentos y vacunas de buena calidad, el fortalecimiento de los sistemas de información y vigilancia, el mejoramiento de la calidad y del acceso al agua y a la infraestructura sanitaria, y por último la evaluación de tecnologías. El primero y tercero de estos elementos son la continuación de objetivos de la Cumbre de Miami. El mejoramiento del acceso básico a medicamentos y vacunas es la continuación de la Iniciativa 17, Acceso equitativo a los servicios básicos de salud. La infraestructura de agua y saneamiento está también relacionada con la Cumbre de las Américas sobre Desarrollo Sostenible (Santa Cruz, Bolivia, 1996) y la Iniciativa 23, Asociación para la prevención de la contaminación.
Acceso a vacunas y medicamentos de calidad


Los gobiernos buscarán, mediante esfuerzos en el sector público y privado, o de alianzas entre ellos, aumentar la disponibilidad, el acceso y la calidad de medicamentos y vacunas, en particular para los más necesitados, mediante la promoción de acciones tendientes a salvaguardar la calidad, selección y uso racional, seguridad y eficacia de los productos farmacéuticos, con especial énfasis en aquellos considerados vitales y esenciales. Además brindarán su apoyo a iniciativas regionales que, para el año 2002, harán posible la investigación, desarrollo, producción y la utilización de vacunas, las que reducirán la incidencia de enfermedades tales como neumonía, meningitis, sarampión, rubéola y parotiditis
. 


Inmunización

Han proseguido los esfuerzos por vigilar los cambios en la gestión y prestación de los programas nacionales de salud, como parte de los procesos de reforma del sector de la salud. Estas transformaciones representan una oportunidad de asegurar que los programas de vacunación se realicen de una manera equitativa en todas las zonas de un país, y a ampliar el apoyo a la vacunación a todos los niveles de la sociedad. De estas experiencias pueden extraerse importantes conclusiones, al tiempo que se adaptan los programas de inmunización a estructuras orgánicas redefinidas, con vistas al logro de los objetivos.

Se han hecho notables progresos en la introducción de vacunas en las Américas en años recientes, en particular por lo que respecta a los productos más nuevos, como la vacuna contra el Haemophilus influenzae tipo b y la vacuna pentavalente. Por último, se ha generalizado el uso de otras vacunas, como la vacuna de sarampión-parotiditis-rubéola (MMR) y la vacuna contra la hepatitis B, y están realizándose esfuerzos para usar sistemáticamente la vacuna antiamarílica. Está trabajándose para encontrar modos de introducir otras vacunas nuevas contra Streptococus pneumoniae, Neisseiria meningitidis A y C y rotavirus.

El establecimiento de asociaciones en materia de vacunación ha ido surgiendo como una estrategia importante para garantizar el amplio acceso a las vacunas en la Región, y para propugnar el fundamental cometido de la vacunación por lo que respecta a la salud. Dichas asociaciones están formándose para beneficiar a las diversas instituciones, como también con otros sectores de la sociedad, el privado especialmente, mediante una participación activa en asociaciones de pediatras, de especialistas de enfermedades infecciosas y con grupos de seguros.


Medicamentos esenciales


La OPS ha creado un fondo rotatorio para adquisiciones de medicamentos a fin de ayudar a los países a que mejoren la disponibilidad de los medicamentos prioritarios para tratamientos específicos contra la malaria, la tuberculosis, la infección por el VIH y la leishmaniosis. Como parte de la Agenda Común para la Salud en las Américas (firmada por la OPS, el Banco Mundial y el BID en junio de 2000), la OPS está liderando un proyecto, en asociación con instituciones financieras internacionales y otros grupos del continente, para crear un centro de distribución de información farmacéutica para las Américas. Los objetivos de este centro son recopilar, organizar y difundir la información sobre las mejores prácticas en la Región, ayudar a las personas a que intercambien experiencias y asesoramiento en los países y difundir ampliamente la información sobre las preparaciones farmacéuticas en la Región entre instituciones de investigación, organismos gubernamentales e instancias normativas y decisorias. La OPS sigue apoyando la armonización de la reglamentación farmacéutica en las Américas. La Red Panamericana, establecida en noviembre de 1999, y los grupos de trabajo sobre buenas prácticas de fabricación, bioequivalencia, prácticas clínicas adecuadas y falsificación están evaluando la situación en cada área. Los dos primeros están poniendo a punto talleres educativos para mejorar la aplicación de las normas internacionales en la Región. Esta iniciativa cuenta con el apoyo de los organismos nacionales reguladores del medicamento así como la participación activa de la industria farmacéutica, las ONG y el sector educativo.


El proyecto de la OPS para Adquisiciones Conjuntas de Medicamentos Críticos para Centroamérica apoyará a los países para fortalecer y establecer marcos legales más flexibles para que la Comisión conjunta de Negociación Centroamericana pueda efectuar negociaciones en nombre de los Estados que representa. También se han emprendido negociaciones con el Banco Centroamericano para la Integración Económica (CABEI) respecto a este proyecto, y se ha integrado como parte de un amplio proyecto sobre medicamentos, que fue aprobado por los ministerios de salud en su reunión anual, RESSCA, de 1999.

Fortalecimiento de los sistemas de información sanitaria y de vigilancia


Fortalecerán y mejorarán las redes nacionales y regionales de información en salud y los sistemas de vigilancia existentes de modo que todos los interesados tengan acceso a los datos necesarios para abordar los asuntos críticos de salud de la Región, promoviendo una adecuada toma de decisiones en las áreas clínica y administrativa. Se desarrollarán, implementarán y evaluarán, según las necesidades, sistemas de información y tecnologías de salud que incluirán las telecomunicaciones, el apoyo a la vigilancia epidemiológica, la operación y administración de los programas y servicios de salud, la educación y la promoción en salud, la telemedicina, las redes computacionales y la inversión en nuevas tecnologías de salud
. 

En materia de información sanitaria y sistemas de vigilancia, la OPS ha publicado obras sobre los aspectos éticos y legales del ciberespacio, la tecnología de la información de telemedicina para apoyar la toma de decisiones basada en pruebas, las tecnologías móviles y los sistemas de información de enfermería. En proyectos de investigación y desarrollo, la OPS ha trabajado en estrategias para la cooperación técnica en los sistemas de información, cuestiones legales y reglamentarias en las bases de datos de salud y en indicadores de desarrollos de tecnologías de la información. La OPS también ha proporcionado apoyo a las iniciativas nacionales en Argentina, Brasil, Cuba, Guatemala y Puerto Rico. El departamento de enfermería del Instituto Johns Hopkins se convirtió en centro colaborador de la OPS/OMS para los sistemas informáticos de enfermería. La OPS ha creado asociaciones con el sector privado (empresa IBM) y ha seguido colaborando con instituciones financieras internacionales, universidades y otras organizaciones internacionales en el área de los sistemas informáticos.

Mejoramiento del acceso a la infraestructura de agua y saneamiento y de su calidad


Desarrollo de iniciativas destinadas a reducir los déficit en el acceso al agua potable, al saneamiento básico y al manejo de residuos sólidos, y a mejorar su calidad haciendo hincapié en las zonas rurales y en las urbanas pobres, mediante la aplicación de las tecnologías existentes o desarrollando nuevas tecnologías de bajo costo que sean apropiadas y eficaces
. 


El interés de la OPS se centra en el desarrollo de tecnologías de bajo costo para el agua y el saneamiento destinadas a los entornos urbanos pobres y a las zonas rurales. Este esfuerzo lo lleva a cabo el Centro Panamericano de Ingeniería Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS). En el último decenio ha aumentado ligeramente, en cerca de 2%, la cobertura del abastecimiento de agua en zonas tanto urbanas como rurales. La cobertura de saneamiento aumentó en 8% en las zonas urbanas y en 13% en las zonas rurales. Por lo que respecta a la infraestructura de agua y saneamiento, 549 millones de habitantes de las Américas en las zonas urbanas tienen actualmente acceso al agua potable, y en las zonas rurales la cobertura ha aumentado a 164 millones de personas. La cobertura de los servicios de saneamiento ha aumentado a 538 millones de habitantes urbanos y a 148 millones de habitantes de zonas rurales. La OPS ha iniciado un proyecto a través del Centro Panamericano de Ingeniería Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS) para mejorar la calidad de los datos de laboratorio sobre la calidad del agua. Este proyecto se desarrolla en la asociación con el Consejo de Normas de Canadá y la Asociación Canadiense de Laboratorios Analíticos Ambientales mediante un proceso de acreditación de laboratorios que aplican las normas internacionales.

Evaluación de tecnologías

Crear un mecanismo para la evaluación de la eficacia, el costo y la eficiencia de las tecnologías que deben introducirse para hacer frente a estos y otros problemas pertinentes de salud.

Usando sus propios recursos o conjuntamente con otros socios, la OPS está sirviendo de facilitador (tanto a nivel subregional como nacional), cooperando con los países en el establecimiento de políticas y mecanismos apropiados para promover la evaluación de tecnologías de salud, en especial la identificación de grupos pertinentes y de instituciones nacionales en este campo. Además, la OPS ofrece apoyo para el análisis de situación y la identificación de necesidades, la promoción de la organización de organismos coordinadores nacionales y unidades especiales, para facilitar la coordinación con organismos internacionales, grupos y redes, para la organización de talleres y seminarios sobre la metodología de las tecnologías de salud, para fijar prioridades y prácticas, establecer o reforzar mecanismos para difundir resultados y experiencias de participación, y apoyo de la evaluación del impacto de las recomendaciones de los informes de evaluación con miras a fomentar la capacidad normativa de las autoridades del sector sanitario.


Por el momento, las dos limitaciones principales en este campo son la falta de una comprensión adecuada, por parte de muchos responsables de política, acerca de la importancia de la evaluación de tecnologías de salud para los servicios y el sector de la salud y la ausencia de una masa crítica de personal adiestrado. Dadas las limitaciones mencionadas, la OPS ha tomado las siguientes medidas: Fortalecimiento de la cooperación técnica con los países en el manejo y la evaluación de varias tecnologías de salud pertinentes; Organización de varios talleres subregionales para los interesados directos y los encargados de formular las políticas; la difusión de publicaciones; y la creación de sitios en la web.

Áreas donde la OPS puede desempeñar una función de apoyo


Además de desempeñar la función de coordinador responsable de las Tecnologías de salud uniendo a las Américas, en el XV Grupo de Examen sobre la puesta en práctica de las recomendaciones emanadas de las Cumbres se acordó que la OPS desempeñaría una función de apoyo o actuaría como un recurso en los siguientes temas del Plan de Acción:


Educación (México, coordinador regional): El Plan de Acción estipula lo siguiente: Los programas intersectoriales de educación, salud y nutrición, así como las estrategias educativas para la primera infancia, tendrán prioridad, en cuanto contribuyen más directamente a los planes de lucha contra la pobreza. En la reunión de los Ministros de Educación celebrada en Brasilia, la OPS propuso desempeñar una función de apoyo o servir de recurso en el área de la educación, sobre la base de su experiencia y conocimientos técnicos en las áreas de la educación sanitaria, en particular en la iniciativa escolar de promoción de la salud y la nutrición. El Grupo Interinstitucional aceptó la propuesta. 

La Iniciativa de la Promoción de la Salud en las Escuelas respalda las siguientes áreas:

· Política: Análisis y actualización de la política conjunta de salud y educación para fortalecer la promoción de la salud en las escuelas y activar las comisiones nacionales que facilitan la colaboración intersectorial.

· Reforma del plan de estudios: Revisar los temas y los materiales de educación sanitaria y actualizarlos con la educación sobre el conocimiento para la vida.

· Capacitación de maestros: Fortalecer las instituciones de capacitación de maestros de manera de aumentar la competencia en la promoción sanitaria en las escuelas, en especial en métodos de educación sobre el conocimiento para la vida.

· Entornos sanos y de apoyo: Análisis de los entornos físicos y psicosociales en las escuelas para incrementar el potencial de promoción de la salud.

· Servicios de salud: Redirigir los servicios de salud a fin de garantizar la calidad y el acceso para los niños y los jóvenes en edad escolar.

· Monitoreo y evaluación: Fortalecer la capacidad del país para realizar la evaluación de las necesidades mediante herramientas rápidas de evaluación; introducir la vigilancia de los comportamientos y las condiciones prioritarias de riesgo para la salud entre los jóvenes; monitorear y evaluar la Iniciativa.


Medicamentos (Estados Unidos, coordinador regional): Bajo el tema Prevención y control del consumo indebido y del tráfico ilícito de estupefacientes y sustancias psicotrópicas y otros delitos conexos, se hacen varias menciones a la prevención del consumo y uso de drogas que es un problema de salud pública, además de un problema de aplicación de las leyes. El diálogo continental sobre las drogas debe tener en cuenta que las sustancias de las que se abusa más frecuentemente y que causan dependencia son el tabaco y el alcohol y debe garantizar que se aborde el problema de salud, que es universal. La OPS continúa colaborando con la Comisión Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) en la preparación del programa de la Estrategia Continental sobre el Abuso de Sustancias, que aborda las normas para la atención, los programas de educación, la vigilancia epidemiológica y la comunicación social. El movimiento para la lucha antitabáquica en las Américas encabezado por la OPS ha generado—mediante la aprobación por los Ministros de Salud de un Plan de Acción—el diseño de un plan estratégico. Este plan incluye el apoyo de los países al Convenio Marco Internacional para la Lucha Antitabáquica, el cual está siendo elaborado por los países dirigidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS). Las negociaciones formales sobre el Convenio comenzarán en octubre de 2000. Se prevé que la Convención será adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud antes de 2003. 

Mujer (Nicaragua, coordinador regional): De conformidad con el punto 18 de la Cumbre de Miami, Fortalecimiento de la mujer en la sociedad, la OPS desempeñó una función de apoyo principalmente al actuar como un recurso en los proyectos contra la violencia en el hogar y en el adiestramiento con una perspectiva de género del personal de los servicios de salud. El Plan de Acción de la Cumbre de Santiago requiere que se eliminen todas las formas de discriminación y violencia contra las mujeres así como la promoción de las políticas destinadas a mejorar la situación sanitaria de la mujer y la calidad de los servicios de salud en cada etapa de su vida. Los proyectos que abordan la violencia contra las mujeres siguen siendo un área prioritaria para la OPS, que está organizando una conferencia intergubernamental sobre este tema en Toronto, Canadá, este año. La OPS está preparando un proyecto de investigación, adiestramiento y presión política para demostrar, documentar y corregir las inequidades por razón de sexo en las políticas de salud pública y sigue trabajando en el área de la calidad de la atención para seguir aplicando la metodología cualitativa adecuada para identificar los problemas de la equidad entre los sexos en materia de atención de la salud.


Hambre y malnutrición (Argentina, coordinador regional): El Plan de Acción establece: Dar la más alta prioridad a reducir la desnutrición infantil, concentrando esfuerzos en los programas de salud, de nutrición y de educación para la nutrición de los niños particularmente los menores de tres años, …para ello, se hará hincapié en una alimentación adecuada y en la corrección de carencias nutricionales específicas, en particular con suplementos de vitaminas y minerales. 


El programa de la OPS sobre prevención de carencias de micronutrientes trabaja en las siguientes áreas:
· Yodo: Velar por que los países garanticen el consumo universal de la sal yodada y poner en práctica la garantía de la calidad y el monitoreo y sistemas de vigilancia que garanticen que la sal para consumo humano está adecuadamente yodada y detectar la población en riesgo de carencia de yodo.

· Vitamina A: Ayudar a los países a que formulen planes nacionales para eliminar la carencia de vitamina A y diseñar y ejecutar programas para suministrar suplementos a los niños (para niños pequeños y madres en el puerperio) y programas nacionales de fortificación, para proteger a la población en riesgo; 

· Hierro: Ayudar a los países a desarrollar programas nacionales para combatir la carencia de hierro y la anemia mediante una estrategia integral que incluya los suplementos de hierro para las mujeres embarazadas, el procesamiento de suplementos alimenticios para niños pequeños y programas de fortificación nacionales y focalizados.

· Ácido fólico. Ayudar a los países a desarrollar programas nacionales de fortificación con ácido fólico, para contribuir a la eliminación de la anemia y a disminuir la incidencia de los defectos del tubo neural.
Cumbre de Quebec, 2001

Uno de los resultados más significativos de la Tercera Cumbre de las Américas, que tuvo lugar en la ciudad de Quebec, Canadá, del 20 al 22 de abril de 2001, fue la Declaración, que incluye un llamamiento a la consolidación de la democracia y a las negociaciones para lograr el ALCA, y la expresión de las inquietudes de los gobernantes sobre la necesidad de que haya un desarrollo equilibrado, prestando especial atención a la reducción de la pobreza y de la inequidad. Estas inquietudes fueron compartidas por las organizaciones de la sociedad civil. Canadá, como país anfitrión, organizó el Foro de la Sociedad Civil con participación de funcionarios gubernamentales y grupos representativos de la sociedad civil. Estos grupos hicieron hincapié en la necesidad de establecer mecanismos de ejecución, la falta de recursos, la falta de un proceso creíble y transparente, la necesidad de establecer objetivos y plazos, la necesidad de asignar más recursos para continuar con las Cumbres de las Américas, y la necesidad de que haya una participación más significativa. Este intercambio fue positivo, y está claro que la sociedad civil permanecerá atenta a estas cuestiones y será una fuerza decisiva que velará por que los mecanismos necesarios de control estén presentes en el proceso de integración, con el fin de que se proteja a los más necesitados en cada país y que haya solidaridad entre todos los países.

La cláusula democrática de la Declaración exige el respeto y el mantenimiento de las instituciones democráticas como una condición esencial para la participación en el proceso de las cumbres, incluido el ALCA. Los gobernantes estuvieron de acuerdo en que los valores y los principios democráticos son fundamentales para el desarrollo continuo de todos los aspectos de la integración continental. Por primera vez en las Américas, esta cláusula prevé la consulta entre los gobernantes en caso de interrupción o alteración de la democracia en cualquiera de los países. Los gobernantes también solicitaron a los directivos del Banco Interamericano de Desarrollo que tomaran en consideración esta cláusula democrática en las actividades de dicha institución.

La reafirmación que hicieron los gobernantes de su compromiso de concluir el ALCA para el año 2005 (con la reserva de Venezuela) fue otro de los resultados importantes de la Cumbre. La decisión de dar a conocer el borrador preliminar del ALCA, que demuestra el compromiso colectivo con la transparencia y una mayor comunicación con la sociedad civil, se había tomado en la reunión de ministros de comercio realizada en Buenos Aires el 7 y 8 de abril de 2001. En la Cumbre, el ALCA fue colocado dentro del contexto de un más amplio compromiso con la prosperidad y con la reducción de la desigualdad y la pobreza. Se reconoció el valor del trabajo que se está desarrollando sobre la responsabilidad social colectiva en el Plan de Acción. Además, dicho plan incluye secciones sustanciales sobre el medio ambiente, el trabajo y el manejo de desastres naturales. Este compromiso con una mayor prosperidad se complementó con una decidida expresión de voluntad por parte de los Estados Unidos de que el Congreso conceda, hacia fines de 2001, la delegación de los poderes de “vía rápida”, que se consideran necesarios para poder concretar el ALCA dentro de los plazos previstos.

Durante el proceso preparatorio, los participantes se propusieron recabar el apoyo institucional necesario para ejecutar el Plan de Acción de la Cumbre, especialmente los recursos financieros de los bancos multilaterales de desarrollo. Es fundamental lograr una ejecución eficaz para mantener la confianza en el proceso de la cumbre, y la falta de recursos en el pasado fue un claro impedimento a las tentativas por promover la cooperación continental. El mismo Plan de Acción incluye una detallada sección sobre implementación y seguimiento que creará una nueva estructura de gestión más fuerte, junto con el mecanismo ya existente del Grupo de Revisión de la Implementación de Cumbres (GRIC). Esto incluirá el establecimiento del Consejo Ejecutivo del GRIC con la representación subregional adecuada, y proporcionará un sólido marco para generar una mayor participación de las organizaciones internacionales, regionales y subregionales en la aplicación de las resoluciones vigentes y en el desarrollo de nuevas iniciativas para cumbres futuras.

Entre los resultados más significativos de la Cumbre de Quebec se cuentan los compromisos adoptados por los presidentes del BID y del Banco Mundial para poner a disposición recursos destinados a apoyar el proceso de las cumbres. También fue importante la convocatoria realizada a los cinco organismos que son participantes plenos de la cumbre (Banco Mundial, BID, Comisión Económica para América Latina y el Caribe [CEPAL], OEA y OPS) para seguir apoyando el proceso y aumentar la coordinación.

Los documentos firmados en Quebec por los presidentes y los jefes de gobierno incluyeron la Declaración y el Plan de acción.


Declaración

La Declaración es un documento de 32 puntos en el que los gobernantes renuevan su compromiso con la integración continental y con la responsabilidad nacional y colectiva de mejorar el bienestar económico y la seguridad de los pueblos de las Américas. Son de particular interés para la OPS las referencias al problema de la droga y la violencia mundial, y los compromisos de proteger el medio ambiente y mejorar las condiciones de trabajo para todos, incluidos los inmigrantes, así como de poner en práctica políticas que mejoren el manejo de desastres naturales. También se contrajo el compromiso de intentar alcanzar metas de desarrollo fijadas en foros internacionales, como reducir el número de personas que viven en la pobreza extrema en un 50% para el año 2015. Se contrajeron compromisos adicionales para proteger los derechos de los pueblos indígenas y de los discapacitados, la erradicación de la discriminación racial y la promoción de la igualdad entre los sexos.

Uno de los párrafos está dedicado exclusivamente a la infección por el VIH/SIDA:

“Reconocemos que otra grave amenaza a la seguridad de nuestra población es el VIH/SIDA. Estamos unidos en la determinación de adoptar estrategias multisectoriales y mejorar nuestra cooperación para combatir esta enfermedad y sus consecuencias. 




(Párrafo 4, página 2 de la declaración)

Otro párrafo trata exclusivamente de la salud:

“Destacamos que la buena salud y el acceso equitativo a la atención médica, a los servicios de salud y a medicinas a costos accesibles son de importancia vital para el desarrollo humano y el logro de nuestros objetivos políticos, económicos y sociales".




(Párrafo 8, página 4 de la declaración)

Finalmente, otro párrafo se refiere al apoyo recibido de parte de los organismos interamericanos e internacionales:

“Valoramos el apoyo activo de la Organización de los Estados Americanos y sus organismos especializados, particularmente la Organización Panamericana de la Salud, el Instituto Interamericano de Cooperación para la Agricultura y el Instituto Interamericano del Niño, así como del Banco Interamericano de Desarrollo, la Comisión Económica para América Latina y el Caribe y el Banco Mundial. Hacemos un llamado a estas instituciones y a otras organizaciones regionales e internacionales a que establezcan una mayor coordinación para el apoyo a la implementación y al seguimiento del Plan de Acción de esta Cumbre”.




(Párrafo 5, página 5 de la declaración)


Plan de acción
Se hacen diversas referencias a la salud a lo largo del texto del Plan de Acción, subrayando de este modo que el concepto de salud es un tema de la incumbencia de múltiples áreas. La mayoría de las referencias a la salud se encuentran en la sección acerca del desarrollo del potencial humano. Esto incluye una serie de iniciativas en el campo social para que el Plan de Acción sea equilibrado. Diversos aspectos de este capítulo están relacionados con el trabajo de la OPS, como educación, cuestiones de género, pueblos indígenas, protección de los derechos del niño, etc. El capítulo 14 del Plan de Acción, titulado “Salud” (anexo A), es el resultado de un largo proceso de negociaciones llevadas adelante por la OPS en colaboración con los países, e incluye compromisos en las áreas de reformas del sector de la salud, enfermedades transmisibles y no transmisibles, y conectividad. La infección por el VIH/SIDA fue el tema más destacado, tanto en términos de debate sobre el lenguaje a utilizar en el Plan de Acción como en los discursos de los gobernantes durante la Cumbre misma.

El nuevo Plan de Acción es un auténtico logro, porque representa el reconocimiento de que la salud es importante para los gobernantes de las Américas. Además de las diversas áreas prioritarias de salud mencionadas anteriormente, se hace referencia directa a áreas como salud mental, la Biblioteca Virtual en Salud y la prevención de las enfermedades relacionadas con el tabaquismo. Hay una cierta superposición entre los mandatos actuales y los que fueron emitidos en las dos cumbres anteriores, y la OPS seguirá trabajando e informando sobre unos y otros para que haya continuidad. Aunque durante el proceso preparatorio se analizó el aspecto de los objetivos y los indicadores necesarios para evaluar, el Plan de Acción no podía ser tan pormenorizado. Esto le da a la OPS una oportunidad de brindar apoyo a los países en la definición de objetivos y maneras específicas de medir los avances y de informar sobre los logros en el futuro.

Se exhortó a los organismos interamericanos y al Banco Mundial a seguir apoyando la puesta en vigor de los mandatos de las Cumbres de las Américas y a aumentar la coordinación de sus funciones. La verdadera prueba será si los gobiernos podrán ejecutar los convenios de Quebec y si las instituciones financieras proporcionarán los recursos necesarios para lograr una implementación eficaz que afiance la confianza en el proceso de las Cumbres. Con respecto al seguimiento, además del actual Grupo de Examen de la Implementación de la Cumbre, el nuevo Consejo Ejecutivo, conformado por anteriores anfitriones de la cumbre y otros representantes subregionales, reemplazará el sistema actual y permitirá un mayor control de gestión.

CONCLUSIÓN



La Cumbre de Quebec ha destacado los múltiples cambios que han tenido lugar en el continente desde la Cumbre de Miami, en 1994. En toda la Región, la transición a la democracia es casi completa, han disminuido los abusos a los derechos humanos, la sociedad civil ha encontrado una voz, y el libre comercio en las Américas se hará realidad en los próximos años. Estos factores, y en particular la cristalización del proceso del ALCA, producirán el surgimiento de un nuevo conjunto de desafíos. Entretanto, continúa en la Región el problema de la inequidad, que amenaza con socavar gran parte del progreso logrado. La inequidad se manifiesta en el acceso desigual a una educación de buena calidad, en las disparidades sanitarias evitables, en la falta de oportunidades económicas y en la falta de seguridad personal. Hay todavía mucho trabajo por hacer en todas las esferas, sobre todo en el ámbito social, donde la salud sigue desempeñando una función central, ya que es un requisito previo para el desarrollo humano y el logro de las metas económicas y políticas. Los nuevos retos relacionados con la salud que surgirán como consecuencia del ALCA, especialmente en las áreas de medio ambiente, trabajo y derechos de propiedad intelectual con relación a los medicamentos (especialmente en el caso del tratamiento de la infección por el VIH/SIDA), requerirán que la OPS desempeñe en el proceso de la cumbre una función de liderazgo aun mayor que la desempeñada en el pasado.

La OPS fue una de las cinco organizaciones con participación plena durante la cumbre de la ciudad de Quebec, junto con el Banco Mundial, el BID, la CEPAL y la OEA. El Instituto Interamericano de Cooperación para la Agricultura (IICA) se ha incorporado a este grupo.



La Cumbre sigue siendo un vehículo útil para la movilización de recursos. Más de $50 millones se han movilizado en subvenciones provenientes de la comunidad internacional para la realización de los mandatos de las cumbres de Miami, Santiago y Quebec. Los claros mandatos emitidos por las diferentes cumbres han facilitado el trabajo conjunto de los países y de instituciones como la OPS, que ha atendido prioridades específicas con actividades de cooperación técnica y movilización de recursos. Dichos mandatos no representaron iniciativas y responsabilidades adicionales para la OPS, dado que son parte de la esencia del trabajo realizado por los Cuerpos Directivos.



La próxima cumbre de las Américas, que tendrá lugar en Argentina en 2005 para coincidir con la finalización del ALCA, ofrece nuevas oportunidades de seguir impulsando los temas prioritarios de salud. Entretanto, y además del trabajo continuo que se desarrolla junto con los gobiernos del continente, uno de los nuevos retos de la OPS será el de incluir en este proceso a grupos de la sociedad civil que tengan interés en los temas vinculados a la salud pública. La OPS ya colabora con varias organizaciones no gubernamentales y en muchas áreas depende de los conocimientos especializados que éstas le aportan. La inclusión de estos representantes de la sociedad civil aumentará la confianza en la OPS, proporcionará aliados para la salud a nivel continental y de país, y aumentará la cooperación entre todos los actores clave.

NOTAS A PIE DE PÁGINA/NOTAS A FINAL DE CAPÍTULO

1. Sitio del centro: www.americas.health-sector-reform.org

2. Plan de acción de la Cumbre de Santiago, 1998

3. Op. cit.

4. Op. cit.
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