ACTA FINAL

Il Reunion de la Comision Especial de Salud de la
Amazonia CESAM

En la ciudad de Quito, entre los dias 9 y 10 de mayo de mil novecientos noventa y uno, tuvo lugar la
I Reunidn de la Comisidn Especial de Salud de la Amazonia (CESAM), con la participacién de represen-
tantes de Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Guyana, Per( y Venezuela, paises miembros del TCA y de ob-
servadores de organismos internacionales especialmente invitados.

La lista de delegados y observadores de la CESAM consta en el Anexo N° 1.

I. INAUGURACION DE LA SEGUNDA REUNION DE LA CESAM

En la ceremonia inaugural del evento hizo uso de la palabra, en primer lugar, el doctor Guillermo
Troya, Secretario Ejecutivo de la Comision Especial de Salud de la Amazonia, quien sefialé como objetivo
fundamental de esta Reunidn el de discutir y aprobar los programas y proyectos propuestos a los paises
miembros del Tratado, cumpliendo de esta manera los mandatos de la CESAM. Se refirio, igualmente a la
necesidad de realizar esfuerzos para una nueva concertacion que podria cristalizarse en la medida en que
se fijen tareas especificas a cumplir al interior de los paises y/o nivel Subregional. Destac6 también la im-
portancia de la cooperacion internacional, con el propésito de enfrentar conjuntamente una problematica
similar, en especial en momentos en que se vive una grave crisis econémica. (El texto integral consta co-
mo Anexo N° 2).

A continuacion, se dirigio al auditorio el Ing. Luis Carrera de la Torre, Secretario Pro Tempore del TCA,
quien se refirié a las enfermedades causadas por el subdesarrollo y a las dolencias que son fruto del desa-
rrollo. Ante estos extremos indicé que es necesario reconocer la validez de lo “adecuado”, de lo equilibra-
do, esto es una estrategia, una tecnologia, y una educacion adecuadas. Sefialé las experiencias alentadoras
gue se estan efectuando en los paises amazonicos, como los esfuerzos del doctor Manuel Elkin Patarroyo
y sus colaboradores. Destacd, ademas, que para el TCA la salud es un factor fundamental en el desarrollo
armonico de la Amazonia, y que es necesario tratar de promover la coordinacion de los actuales servicios



de salud y adoptar las iniciativas que sean aconsejables con miras a mejorar las condiciones sanitarias de
la Regidn. Puso de relieve que la estrategia de promocién de la salud debe consistir basicamente en la am-
pliacién del esfuerzo en la prevencion mas que en la curacion, esto es, un trabajo profundo sobre las cau-
sas mas que en los efectos. Finalmente, reiter6 el profundo agradecimiento al Instituto de Desarrollo
Econdmico del Banco Mundial, al PNUD, a la OPS/OMS y al Ministerio de Salud del Ecuador por el apoyo
brindado para la realizacion de este importante evento. (La version integral consta en el Anexo N° 3).

Seguidamente el Dr. Julio Larrea, Subsecretario de Salud Encargado, del Ministerio de Salud Pablica
del Ecuador, manifestd que hay que partir desde el punto de vista de una nueva visién integral de la salud,
lo que implica fundamentalmente la promocién de la salud por la propia poblacion. Destacé que la salud
es un derecho fundamental inalienable de todas las personas y colectividades y una responsabilidad y un
deber del Estado, de las organizaciones, de la familia y de la comunidad. Sefial6 que el lema impulsado
por OPS/OMS en 1977, “Salud para todos en el afio 2000” ha sido parcialmente cumplido, pues el pano-
rama sanitario mundial nos muestra logros evidentes, pero las condiciones de desigualdad entre paises
ricos y pobres, no sélo se han mantenido sino que se han agudizado por la crisis econémica internacio-
nal. Para que el lema mencionado tenga vigencia debe asentarse en un Nuevo Orden Econdmico
Internacional, con un nuevo enfoque de desarrollo social y econémico que priorice la satisfaccion de las
necesidades basicas de las mayorias nacionales y propicie un cambio sustancial de la democracia formal
representativa por una democracia real participativa. (Texto completo consta como Anexo N° 4).

Finalmente, intervino el economista Juan Salazar, Subsecretario de Asuntos Multilaterales del
Ministerio de Relaciones Exteriores del Ecuador, quien destaco la alta prioridad que el Gobierno del
Ecuador ha dado al Tratado de Cooperacién Amazonica, especialmente desde el momento en que el pais,
hace exactamente un afio, asumio la Secretaria Pro Tempore, poniendo de relieve que con la cooperacion
de los Organismos Internacionales, como la FAO, OEA, PNUD, se han elaborado las propuestas de mas de
50 programas y proyectos para cada una de las Comisiones Especiales del Tratado, las mismas que han
sido aprobadas y asignadas para su coordinacién a cada uno de los paises que conforman el TCA.
Concluy6 declarando inaugurado el evento, augurando los mejores éxitos en las deliberaciones. (Texto
completo consta como Anexo N° 5).

[I. ELECCION DE LA MESA DIRECTIVA

Las delegaciones decidieron elegir en forma unanime como Presidente al doctor Andrés Marino
Samper, Jefe de la Delegacion de Colombia y al doctor Ramiro Davila, Jefe de la Delegacion del Ecuador,
en calidad de Relator de la Reunién.

[II. APROBACION DE LA AGENDA

Con respecto a este punto se aprobo el proyecto de Agenda propuesto por la Secretaria Ejecutiva de
la CESAM, que contiene los siguientes puntos:

1.- Inauguracion de la Il Reunion de la CESAM.

2.- Eleccion de la Mesa Directiva.

3.- Aprobacion de la Agenda.

4.- Relacién de Labores del Secretario Pro Tempore del TCA.

5.- Informe del Secretario Ejecutivo de la CESAM.

6.- Analisis y Aprobacion a la Propuesta de Programas y Proyectos de la CESAM.
7.- Discusion sobre el sistema de ejecucion de los programas de la CESAM.

8.- Criterios para la seleccion de proyectos prioritarios.



9.- Actividades de la CESAM para el bienio 1991-1992.
10.- Lecturay aprobacion del Acta.
11.- Clausura de la Segunda Reunion de la CESAM.

IV. RELACION DE LABORES DEL SECRETARIO PRO TEMPORE DEL TCA

El Secretario Pro Tempore del TCA, ingeniero Luis Carrera de la Torre en su exposicion se refirio al
sistema de ejecucion de Programas y Proyectos establecidos para las otras Comisiones Especiales,
consistente en la asignacion de la coordinacion de Programas a cada pais parte del TCA. Luego informé
sobre los apoyos recibidos de FAO para la elaboracion de los Programas de CEMAA 'y CECTA, de la OEA
para CETURA y CETRAM y del PNUD para CESAM y CEAIA. Resalto el éxito alcanzado en las reuniones an-
teriormente realizadas, destacando la significativa participacidn de representantes indigenas de la
Coordinadora de Organizaciones Indigenas de la Cuenca Amazonica (COICA) en la CEAIA 'y la aprobacion
del texto de Reglamento General de Navegacién Comercial por los Rios Amazonicos Internacionales. Indi-
co, finalmente, que esta etapa culminara con la realizacién de la IV Reunién de Cancilleres del TCA, en la
ciudad de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, en la segunda quincena del mes de agosto del presente afio. El
informe del Secretario Pro Tempore y su alcance consta como Anexo N° 6.

V. INFORME DEL SECRETARIO EJECUTIVO DE LA CESAM

El Secretario Ejecutivo de la CESAM presento su informe refiriéndose a los antecedentes y activida-
des desarrolladas, entre las que destacd la elaboracion y distribucidn de la propuesta de los ocho progra-
mas prioritarios para la CESAM. Hizo, ademads, una breve sintesis del contenido y de los objetivos de ca-
da uno de los programas propuestos. Se refiri6 a las gestiones realizadas ante los Organismos Internacio-
nales agradeciendo a la OPS/OMS, al Instituto de Desarrollo Economico del Banco Mundial, PNUD por el
apoyo brindado para la preparacion de la Propuesta de Programas y para la realizacién de la presente reu
nién. Finalmente informd que, con el apoyo del Consorcio Canadiense de Asesoramiento en Salud (CHAC)
y de la Provincia de Alberta del Canada, se ha propuesto la realizacién de una reunion a nivel de Ministros
de Salud de los paises amazonicos para la primera semana del mes de octubre del presente afio en
Canada. El informe del Secretario Ejecutivo consta como Anexo N° 7.

VI. ANALISIS Y APROBACION DE LA PROPUESTA DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA CESAM

Las delegaciones dejaron constancia de su reconocimiento a la Secretaria Pro Tempore y a la
Secretaria Ejecutiva de la CESAM por el trabajo serio y eficiente desplegado para la elaboracion de la pro-
puesta de Programas y la organizacion de la presente reunion.

Luego de un amplio debate se aprobo la Propuesta de Programas con las siguientes modificaciones:

1. Al Programa CESAM 7. “Medicina Tradicional” se amplia con el programa de Salud para las
Comunidades Indigenas en concordancia con el item “Salud de las Comunidades Indigenas”
aprobado en la Cuarta Reunién del Consejo de Cooperacion Amazodnica (Bogota, Mayo 1990) y
la Resolucién adoptada en la Segunda Reunion de la CEAIA.

2. La Delegacién de Colombia propone la inclusion de la problematica de la farmacodependencia
y se ofrece para realizar su Coordinacion y elaborar una propuesta del programa para desarro-
llar con todos los paises de la Regién Amazonica, la misma que fue aprobada por las delega-
ciones.



3. Seacordé incluir en el Programa de Saneamiento Ambiental un proyecto especial sobre el
célera, en atencién a la urgencia e importancia del tema.

El documento de Propuesta de Programas y Proyectos de la CESAM consta como Anexo N° 8.
Tomando en cuenta la necesidad de atender en forma urgente la epidemia del colera que viene difun-
diéndose en la Amazonia, las delegaciones adoptaron la resolucion que figura como Anexo N° 9.

VII. DISCUSION SOBRE EL SISTEMA DE EJECUCION DE LOS PROGRAMAS DE LA CESAM

VII.1 Asignacion de la Coordinacion de los Programas

Para la eficaz ejecucion de los programas se decidio asignar la coordinacién de los mismos, de
acuerdo al interés expresado por cada uno de los paises, como sigue:

PROGRAMA N° 1

COORDINADOR:

PROGRAMA N° 2
COORDINADOR:

PROGRAMA N° 3
COORDINADOR:

PROGRAMA N° 4
COORDINADOR:

PROGRAMA N° 5
COORDINADOR:

PROGRAMA N° 6
COORDINADOR:

PROGRAMA N° 7
COORDINADOR:

PROGRAMA N° 8
COORDINADOR:

PLANIFICACION GENERAL DE LA SALUD Y SISTEMA REGIONAL DE
INFORMACION.
BOLIVIA.

MATERNO INFANTIL, ATENCION PRIMARIA.
BRASIL.

ENFERMEDADES TROPICALES.
ECUADOR.

SANEAMIENTO BASICO.
PERU.
Este pais coordinara un proyecto especial de combate a la epidemia del colera.

DESARROLLO Y ORGANIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD.
VENEZUELA

DESASTRES.

COLOMBIA.

Este pais coordinara un proyecto sobre la problematica de la farmacodepen-
dencia.

MEDICINA TRADICIONAL Y SALUD EN LAS COMUNIDADES INDIGENAS.
ECUADOR.

MEDICAMENTOS BASICOS, ESENCIALES Y GENERICOS.
GUYANA.

Con respecto a Suriname gue no asistio a la reunion, este pais podra manifestar su interés en cola-
borar en la coordinacién de algun programa.

VII. 2 Conformacién de Redes Regionales de Cooperacion Técnica.

A fin de poner en marcha los programas y proyectos de la CESAM, se decidio conformar las Redes
de Cooperacion Técnica para esta Comision, las mismas que estarian integradas en forma permanente por



las Instituciones Coordinadoras a nivel Regional y las Instituciones Coordinadoras a nivel Nacional
(Puntos Focales) para cada uno de los Programas.

Las delegaciones se comprometieron en designar a las Instituciones responsables y a los funciona-
rios que realizarian las funciones de coordinacion.

Para el efecto, la Secretaria Ejecutiva de la CESAM present6 una propuesta la cual fue aprobada.
Documento consta como Anexo N° 10.

VII. 3 Presentacion de los Representantes de los Organismos Internacionales

Dr. John Wilson (BANCO MUNDIAL), resalté la necesidad de adaptar cualquier tipo de trabajo a
la realidad social, econdmica, cultural y ecoldgica de la Amazonia. Indic6, ademas, la necesidad
de fortalecer una base de recursos humanos calificada y estable en la Amazonia. Informé que
el Banco Mundial ha financiado varios Proyectos de Desarrollo Rural Integrados, con compo-
nentes de Salud, entre los cuales resaltd el Proyecto de Control de la Malaria, Fortalecimiento
de la Red Basica de Salud en la Amazonia . Finalmente, indico que se estéa identificando varios
proyectos de cobertura nacional para el control de endemias en la Amazonia Venezolana.

Dr. Bill Meyers (UNICEF), explic6 los mecanismos de procedimientos que tiene este organismo
para Cooperacion de asistencia Técnica y Financiera para la ejecucién de Proyectos a nivel de
paises, sefialando que no existe un mecanismo establecido para apoyo a nivel regional, para lo
cual recomienda a la Secretaria Ejecutiva de la CESAM y a la Secretaria Pro Tempore del Tratado
mantener un didlogo permanente con este organismo a fin de buscar y establecer una estrate-
gia que permita la cooperacion necesaria para la ejecucion de programas y proyectos a nivel re-
gional.

Sr. Mario Salzmann (PNUD), indic6 que a través de la relacién PNUD-BID se abre la posibilidad
de apoyar Proyectos Subregionales en el sector de la Salud y basicamente en Proyectos de
Saneamiento Basico. Finalmente, ofrecio apoyar las actividades de la CESAM y de la SPT del
TCA.

Dr. Italo Barragan (OPS/OMS), hizo una amplia exposicion de los mecanismos de apoyo que
podrian implementarse con el apoyo de estas organizaciones.

VIl.4 Mecanismos de seguimiento y coordinacion para la formulacion y ejecucion de los

Programas y Proyectos

Con respecto a este tema, las delegaciones hicieron las siguientes consideraciones:

1.

Resaltar la importancia del TCA como instrumento institucional especifico para los problemas
Amazonicos.

Las consideraciones geograficas, poblacionales, politicas, econdémicas y sociales propias de la
Amazonia son diferentes a las de otras regiones, razon por la cual, amerita un tratamiento es-
pecifico.

Por lo anterior en el momento actual, la definicién y ejecucion de Proyectos, asi como, la asig-
nacion de recursos y la coordinacion politica, econémica y social por parte de los paises no es
la més adecuada.

Por lo tanto, se recomienda que el TCA, la Secretaria Pro Tempore y la CESAM, alnen esfuer-
Z0s para mantener su independencia de objetivos y de logros, cumpliendo asi con la misién pa-
ra la cual fueron creados, lo anterior, sin perjudicar la relacion con otros pactos, acuerdos, Pro-
yectos y Programas existentes.



5. Laimportancia politico estratégica mundial de la Cuenca Amazénica.
6. Larelevancia de la Region como eje de materias primas no fosiles: agua, aire, megadiversidad.
7. Lanecesidad de establecer una proyeccion estratégica amazonica diferenciada.

VIII. CRITERIOS PARA LA SELECCION DE PROYECTOS PRIORITARIOS

Las delegaciones recomendaron que en cada Programa se procure formular un proyecto prioritario
para gestién inmediata.

Para la estructuracion de los proyectos se recomienda la coordinacion entre la Secretaria
Pro Tempore, la Secretaria Ejecutiva de la CESAM y los paises responsables de los Programas.

Para contribuir en la preparacion rapida y eficiente de los proyectos, la CESAM recibe con benepla-
cito las siguientes propuestas de proyectos que han entregado los paises, las mismas que se transfieren
a la Secretaria Pro Tempore del TCA'y a la Secretaria Ejecutiva de la CESAM, para que sean tomadas en
cuenta para su elaboracion definitiva:

BRASIL: “PROJETO EXECUTIVO DO PLANO MODELO BRASILEIRO-COLOMBIANO PARA O DESEN-
VOLVIMIENTO INTEGRADO DAS COMUNIDADES VIZINHAS NA FAIXA DE FRONTEIRA TABATINGA-
APAPORIS-PAT. SETOR SAUDE E SANEAMENTO” Anexo N°11.

“PLANO MODELO BRASILEIRO-PERUANO PARA O DESENVOLVIMENTO DAS COMUNIDADES VI-
ZINHAS NA FAIXA DE FRONTEIRA” (ASSIS BRASIL-INAPARI) Anexo N° 12.

“PROPOSTA DOS TERMOS DE REFERENCIA PARA O PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DAS
COMUNIDADES FRONTEIRICAS VENEZUELANO-BRASILEIRA. DIAGNOSTICO-AREA DE SAUDE”. Anexo
Ne 13.

COLOMBIA: “PROYECTO DE COOPERACION E INTEGRACION EN DESASTRES PARA LOS PAISES
MIEMBROS DEL TRATADO DE COOPERACION AMAZONICA”.

“PROYECTO PILOTO DE PAQUETES INTEGRALES DE ATENCION A ASENTAMIENTOS HUMANOS EN
PAISES DE LA CUENCA AMAZONICA” Anexo N° 14,

También seran tomados en cuenta los siguientes perfiles de proyectos presentados por la Secretaria
Ejecutiva de la CESAM:

Para el Programa CESAM 7 “Medicina Tradicional”:

1. “PREPARACION DE UN REPERTORIO BIBLIOGRAFICO SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL EN
LA REGION AMAZONICA”.

2. “INVENTARIOS ETNOBOTANICOS REGIONALES”.

3. “ESTUDIO DE LAS PLANTAS EMPLEADAS EN LA MEDICINA TRADICIONAL AMAZONICA: PRE-
PARACION DE GALENOS E IDENTIFICACION PRELIMINAR DE LA ACTIVIDAD FARMACO-
LOGICA”.

4. “ROL DEL SHAMANISMO Y LAS DROGAS ALUCINOGENAS EN LAS CULTURAS DE LAS COMU-
NIDADES INDIGENAS”.

5. “APSY COMUNIDADES INDIGENAS DE LA AMAZONIA”. Anexo N° 15.

Para el Programa CESAM 2 “Materno infantil Atencion Primaria”

1. “ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOSTENIDO PARA MADRES Y NINOS DE
LA REGION AMAZONICA”. Anexo N° 16.



Para el Programa CESAM 6 “DESASTRES”.

1. “RED DE ALERTA TEMPRANA PARA EL MANEJO DE LA CONTAMINACION Y LOS ACCIDENTES
CON SUSTANCIAS PELIGROSAS EN LA CUENCA AMAZONICA™. Anexo N° 17.

Adicionalmente, a sugerencia de la Secretaria Pro Tempore, la CESAM decide impulsar un proyecto
de vacunacion masiva en contra de la Malaria en los paises amazénicos, en base a la vacuna desarrollada
por el Dr. Manuel Elkin Patarroyo y su grupo de colaboradores, siguiendo las etapas técnicas correspon-
dientes que incluyen la aprobacion de la OMS. Para este efecto, se propuso que la SPT y la Secretaria
Ejecutiva de la CESAM den todos los pasos para cumplir con este mandato.

Deciden, asimismo, impulsar un Proyecto de Atencién Materno Infantil en la Amazonia, para efecto
de lo cual la Secretaria Ejecutiva de la CESAM y la Secretaria Pro Tempore del Tratado deberan realizar las
acciones y buscar la cooperacion de las Instituciones de los paises y Organismos Internacionales entre los
cuales se hace referencia a la UNICEF que est& promoviendo el Programa “Desarrollo Sostenido para
Madres y Nifios de la Amazonia”, con la cual se procurara acordar una cooperacion especifica.

IX. ACTIVIDADES DE LA CESAM PARA EL BIENIO 1991-1992

El Secretario Ejecutivo de la CESAM present6 el Plan de Trabajo para el bienio 1991-1992, el mismo
que con algunas modificaciones fue aprobado, y cuyo texto definitivo figura como Anexo N° 18.

X. LECTURA Y APROBACION DEL ACTA

El Relator dio lectura a la presente Acta la cual, luego de recoger las observaciones de las delega-
ciones, fue aprobada.

XI. CLAUSURA DE LA SEGUNDA REUNION DE LA CESAM

En la sesion de clausura el Dr. José Leite Saraiva de la Delegacion de Brasil, agradeci6 a nombre de
los asistentes a la Secretaria Pro Tempore y a la Secretaria Ejecutiva de la Comisién por los resultados po-
sitivos obtenidos en el presente evento, a los Organismos Internacionales que han cooperado para la rea-
lizacion de este evento.

Una vez concluido con los temas de la Agenda, el Presidente declar6 clausurada la Segunda Reunion
Ordinaria de la CESAM, felicitando a los delegados por sus aportes y a la Secretaria Pro Tempore del TCA,
a la Secretaria Ejecutiva de la CESAM, por la excelente organizacion de la Reunién, asimismo, enfatizé la
necesidad de dar cumplimiento a los compromisos adquiridos.

Suscrita en Quito, Ecuador, a los diez dias del mes de mayo de mil novecientos noventa y uno.

Por la Delegacién de Bolivia Por la Delegacion del Brasill
Por la Delegacion de Colombia Por la Delegacion del Ecuador
Por la Delegacion de Guyana Por la Delegacion del Peru

Por la Delegacion de Venezuela



