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he complete story of public health progress in the Americas is
found in only one source: Health in the Americas, published by the II’] the
Pan American Health Organization (PAHO). Since its debut in h E |

1954, this publication has served as the vehicle of unanimous choice by
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the governments of the Americas for up-to-date public health reporting.
The information contained in this two-volume reference work is simply
not available anywhere else in one convenient and cross-referenced
format. The 2002 edition of Health in the Americas coincides with the
celebration of PAHO’s centennial birthday, an event that marks the birth
and consolidation of the Pan American spirit of cooperation that today
serves as the cornerstone for progress in health and human development
throughout the Region.
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a historia completa de los avances en salud publica en la : L N IaS
Region se encuentra en una sola fuente: La salud en las !! - E .I : E E

Américas, publicada por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS). Desde su aparicién en 1954, esta publicacion
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ha sido elegida en forma unanime por los gobiernos de la Region
que necesitan contar con informacion actualizada sobre salud
publica. Esta obra, que se presenta en dos volumenes de formato
practico y facil consulta, contiene informacion Unica y excelente. _ .
La edicion de 2002 de La salud en las Américas coincide con la @E .i:. % = !
celebracion del centenario de la OPS, acontecimiento conmemorativo )~ Tl 1
del nacimiento y consolidacion del espiritu panamericano de

cooperacion que constituye hoy la piedra angular del progreso en
materia de salud y desarrollo humano en la Region.
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Mission of the Pan American Health Organization

The Pan American Sanitary Bureau is the Secretariat

of the Pan American Health Organization (PAHO), an
international agency specializing in health. Its mission

is to cooperate technically with the Member Countries and

to stimulate cooperation among them in order that, while
maintaining a healthy environment and charting a course

to sustainable human development, the peoples of the Americas
may achieve Health for All and by All.

Mision de la Oficina Sanitaria Panamericana

La Oficina Sanitaria Panamericana es la Secretaria

de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
organismo internacional especializado en salud. Su misién

es cooperar técnicamente con los Paises Miembros y estimu-
lar la cooperacion entre ellos para que, a la vez que conserva
un ambiente saludable y avanza hacia el desarrollo humano
sostenible, la poblacion de las Américas alcance la Salud
para Todos y por Todos.
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At the close of the 20th century, the health situation in the Afinales del siglo XX, la situacion sanitaria de las Américas
siguié mejorando, como indican los promedios nacionales de

esperanza de vida al nacer y las tasas de mortalidad. Estas mejoras

se asocian con los adelantos sociales, econémicos, ambientales y

Americas continued to improve, as reflected in the national
averages of life expectancy at birth and mortality rates. These

improvements are associated with social, economic, environmental,

and technological advances, as well as the increased availability of tecnoldgicos, y con la mayor disponibilidad de servicios de asisten-

health care services and effectiveness of public health programs. cia sanitaria y creciente eficacia de los programas de salud publica.

However, these health gains have not been achieved to the same Sin embargo, estas ganancias en materia de salud no se han logrado

en la misma proporcién en todos los paises de la Region, ni ta

degree in all the countries of the Region, nor have all groups of the

population benefited equally from them. The least favorable health co han beneficiado por igual a todos los grupos de la poblacion.
situaciones sanitarias menos favorables son aquellas en las cual
persistencia de las enfermedades transmisibles se asocia con cQudie
ciones de vida deficientes, agravadas por la pobreza y el deterip_ré?globalizacién
ambiental progresivo. En algunos paises han aumentado los prowg‘ayudado a
mas de salud relacionados con las formas de vida, la Urbamzacml‘?o}‘nogeneizar el
el envejecimiento de la poblacion. De igual manera, en algunos pgénsumo y

ses la tasa de aumento de la esperanza de vida al nacer se desagglgautas de

ro, especialmente por los efectos del SIDA, los accidentes de trafiggsmas de vida
la violencia y otros fendmenos que se han llegado a conocer cognga aumentado

“las epidemias del siglo XX".

situations are those in which the persistence of communicable dis-

eases is associated with deficient living conditions, including pover-
Globalization  ty and progressive environmental degradation. In some countries
has helped to  health problems related to lifestyles, urbanization, and population
homogenize  aging have increased. Similarly, in some countries the rate of
consumption and  increase of life expectancy at birth decelerated, particularly associ-
lifestyle patterns  ated with the effects of AIDS, motor vehicle accidents, violence, and

and has other phenomena that have become known as “epidemics of the
increased the  oh century.”

international
dissemination of
health risks.

la difusién

In the Americas, democratic systems of government have L. . » : i i
o] T _ —_ v ¢ T En las Américas, los sistemas democraticos de gobierno han fortéig_ernacmnal
strengthened civil society’s political participation within the context . L ” . . i
d _ ySP P -p _ cido la participacion politica de la sociedad civil en el contexto de |Q§ los riesgos
of ongoing sectoral reforms and decentralization processes. However, . o hara la salud.
reformas sectoriales y los procesos de descentralizacién en curso.

4

despite increased participation by larger segments of the population,
social inequalities persist. On the one hand, globalization continues to
modify the structure of production and has been responsible for eas-
ing restrictions on trade and international financial transactions. This
has generated a complex series of dynamics that also challenges the
state’s ability to govern. As a result, societies are experiencing a
greater permeability to external forces of change, and governments
are facing a reduced capacity to control events within their geo-
graphical boundaries. On the other hand, globalization has helped to
homogenize consumption and lifestyle patterns and has increased the
international dissemination of health risks. Clearly, globalization
poses both opportunities and challenges for the promotion of health,
the prevention and control of disease, and quality of human life.
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embargo, a pesar de la creciente participacion de sectores mas amplios
de la poblacion, las desigualdades sociales persisten. Por un lado, la glo-
balizacion sigue modificando la estructura de la produccion y esta lle-
vando a la reduccion de las restricciones al comercio y a las transacciones
financieras internacionales. Esto ha generado una serie compleja de cam-
bios que también ponen en tela de juicio la capacidad de gobernabilidad
en la Region. Como resultado, las sociedades estan experimentando
mayor permeabilidad a las fuerzas externas del cambio, y los gobiernos
se enfrentan a una reducida capacidad de controlar lo que acontece den-
tro de sus limites geograficos. Por otro lado, la globalizacién ha ayudado
a homogeneizar el consumo y las pautas de formas de vida y ha aumen-
tado la difusion internacional de los riesgos para la salud. Evidentemente,
la globalizacion plantea a la vez oportunidades y retos para la promocion
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During the latter
part of the 20th
century, an
important demo-
graphic transi-
tion occurred in
the Region and,
in particular, in
Latin America and
the Caribbean,
beginning with a
decline in infant
and child mortality
that was followed
by a decline in
fertility rates.

In addition to the well-known relationship that exists between a
people’s health status and that population’s economic level, health
inequalities in the Americas are further influenced by the degree of
equity in thedistribution of that income. Gains in life expectancy,
infant and maternal mortality and survival, and per capita health
expenditure, for example, have been systematically greater in those
countries with more equitable income distribution. Thus, the healthi-
er societies in the Americas are not necessarily those that are wealth-
ier, but those which are the most equitable in the distribution of their
income, regardless of its amount.

The estimated population of the Americas in 2000 was 823 million,
or about 14% of the world’s population. About one-third of that popula-
tion resided in the United States, while another third can be found in
Brazil and Mexico.

During the latter part of the 20th century, an important demo-
graphic transition occurred in the Region and, in particular, in Latin
America and the Caribbean, beginning with a decline in infant and
child mortality that was followed by a decline in fertility rates. Since
1980 most of the countries have halved their mortality rates from
communicable diseases among children under 1 year of age. The
regional fertility rate dropped from 3.1 to 2.4 children per woman
during the same period. These changes in the population’s demo-
graphic profile have coincided with the aging of the general popula-
tion, with a concomitant increase in chronic and degenerative
diseases and disabilities, which more frequently affect females. In
addition, the growth of urbanization in the America—three-quarters
of the total population now live in cities—has had important health
implications due to the increased risk of exposure to social problems
most closely associated with urban settings, such as violence and
motor vehicle accidents.

At the beginning of the 21century, mortality rates have declined
in virtually every country of the Americas. At the regional level, the
greatest decline occurred in mortality due to communicable diseases
(from 95 per 100,000 persons in 1980 to 57 in 2000). The greatest
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de la salud, la prevencion y el control de enfermedades, y la calidad de
la vida humana.

Ademas de la relacién bien conocida que existe entre el estado de
salud de un pueblo y su nivel econémico, las desigualdades de salud
en las Américas se ven fuertemente influidas por el grado de inequi-
dad en la distribucion de los ingresos. Las ganancias en materia de
esperanza de vida, mortalidad y supervivencia infantil y materna, y
gasto sanitario per capita, por ejemplo, han sido sistematicam
mayores en los paises con una distribucién de los ingresos mas e
tativa. Por lo tanto, las sociedades mas sanas en las Américas n
necesariamente las mas adineradas, sino las que distribuyen en fessssm——
mas equitativa sus ingresos, independientemente del monto de esfasirante la
H)I_tima parte del

nes de habitantes, es decir, cerca de 14% de la poblacién del mur%!:%g >_<X S€
Cerca de un tercio de esa poblacion residia en los Estados Unidog,r(g/ ujo una

otro tercio se repartia entre el Brasil y México. tranSIC|er_1
demografica
Durante la ultima parte del siglo XX se produjo una trans'c'oﬂnportante en la

demografica importante en la Regién, sobre todo en América LatinaR)égién’ sobre
el Caribe, la cual empez6 con una disminucion de la mortalidad de 18655 en América
tantes y nifios, seguida de una reduccion de las tasas de fecundiﬂgﬁna y el
Desde 1980, la mayoria de los paises han reducido a la mitad sus té?ﬁ?be, la cual
de mortalidad por enfermedades transmisibles en los nifios menoreér%ezé con una
1 afio. La tasa regional de fecundidad descendio6 de 3,1 a 2,4 niﬁosd?%inucién de
mujer durante el mismo periodo. Estos cambios en el perfil demogré}g-morta”dad de
co han coincidido con el envejecimiento de la poblacion en general, G8Rtantes y nifios,
un aumento concomitante de las enfermedades cronicas y degeneraéié@?i da de una

y de las discapacidades, que afectan con mayor frecuencia a las ”}Léiﬁl]cci 6n de

La poblacion estimada de las Américas en 2000 era de 823 mil

las
res. Ademas, el crecimiento de la urbanizacion en las Américas —eqé@as de

actualidad, tres cuartas partes de la poblacion total viven en ciudadeg—, . 4:
ictualidad, tres cuartas p P _ 8% cundidad. ..
tiene implicaciones importantes para la salud debido al mayor riesgo de
exposicion a los problemas sociales mas estrechamente asociados con

los entornos urbanos, tales como la violencia y los accidentes de trafico.

A comienzos del siglo XXI, las tasas de mortalidad han descendi-
do en casi todos los paises americanos. A nivel regional, la mayor dis-
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The HIV/AIDS
epidemic continues
to spread in

the Americas,
particularly among
women and the
poor and in rural
areas where access
to health services
and information is
limited.

risk of dying continues to be due to diseases of the circulatory sys-
tem (214 per 100,000), almost twice as high as that of neoplasms and
almost four times greater than that of external causes. Between 1980
and 2000, the Region of the Americas saw a reduction of about 25%
in the absolute risk of dying (down to 6.9 per 1,000 persons). As a
result, there has been an average increase in life expectancy at birth
of almost 6 years (up to 72.4 years). The greatest contributor to this
gain has been the decrease in mortality due to communicable dis-
eases and those of the circulatory system, representing up to 3 addi-
tional years. Two mortality patterns currently coexist: one typical of
poor societal living conditions (infectious and parasitic) and the
other of more developed societies (chronic and degenerative), com-
bined with high mortality from accidents and violence. The resulting
“epidemiological polarization” serves to magnify the persistence of
significant health gaps between different social groups and geo-
graphical areas within countries. Moreover, inequalities in the risk of
becoming ill and dying prematurely correlate with inequities in the
distribution of resources. These observed regional and national
inequalities in health are replicated with greater intensity at the sub-
national and local levels.

The successful efforts through mass immunization campaigns to
reduce mortality and morbidity from vaccine-preventable diseases in
the Americas have clearly demonstrated the benefits of preventive
actions. Thanks to this strategy, measles is currently in the process of
being eradicated the Region. On the other hand, severe morbidity and
mortality from acute respiratory infections and diarrheal diseases,
particularly among children, remain as serious health problems in
some countries.

The HIV/AIDS epidemic continues to spread in the Americas,
particularly among women and the poor and in rural areas where
access to health services and information is limited. Its effects, in
terms of years of potential life lost and impact on the reduction of life
expectancy at birth, have begun to be felt in the populations of sev-
eral countries.
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minucion ocurrié en la mortalidad debida a las enfermedades transmisi-

bles (de 95 por 100.000 habitantes en 1980 a 57 por 100.000 en 2000).
El riesgo mayor de muerte sigue estando relacionado con las enfermeda-
des del sistema circulatorio (214 por 100.000), y es casi dos veces mas
alto que el correspondiente a las neoplasias y casi cuatro veces mayor que
el de las causas externas. Entre 1980 y 2000, la Region de las Américas
presentd una reduccion de cerca de 25% del riesgo absoluto de muerte

(descendi6 a 6,9 por 1.000 habitantes). Como resultado, se produj
aumento promedio de la esperanza de vida al nacer de casi 6 afios
72,4 afos). El factor que mas contribuyé a esta ganancia (hasta 3
adicionales) ha sido la disminucion de la mortalidad debida a enferme-

dades transmisibles y del sistema circulatorio. Actualmente, coexisEzn . .
_ _ o - La epidemia de
dos tipos de mortalidad: una es la caracteristica de condiciones soualt?s .
_ o _ _ o infeccion por el
de vida deficientes (enfermedades infecciosas y parasitarias), y la otr.:\lfli| /SIDA sigue

correspondiente a sociedades mas desarrolladas (enfermedades cronicas |,
_ _ _ _ propagandose en
y degenerativas), combinada con una mortalidad alta por acmdentas S}/ L.
_ _ L _ o - as Ameéricas, en
violencia. La “polarizacion epidemiologica” resultante amplifica la per- .
_ _ R _ particular entre
sistencia de las brechas significativas de salud entre diferentes grulpos .
_ . ) j las mujeres y los
sociales y zonas geograficas dentro de los paises. Es mas, las desB

dades ante el riesgo de enfermar y de morir prematuramente se cor

ugl-
obres y en las
ela-
. . . o zonas rurales,
cionan con inequidades en la distribucion de los recursos. Estas
. L : : . donde el acceso a
desigualdades sanitarias regionales y nacionales se repiten con mayor

. . L . I0s servicios de
intensidad en los ambitos subnacional y local.
saludy la

La estrategia fructifera de vacunacion masiva para reducir la m@kformacion es
bilidad y mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles en Igsitado.
Américas ha demostrado claramente los beneficios de las medidas pre-
ventivas. Gracias a esta estrategia el sarampion esta actualmente en
vias de ser erradicado de la Region. Por el contrario, la morbilidad y la
mortalidad graves por infecciones respiratorias agudas y enfermedades
diarreicas, en particular entre los nifios, continlan siendo importantes
problemas de salud en algunos paises.

La epidemia de infeccién por el VIH/SIDA sigue propagandose en
las Américas, en particular entre las mujeres y los pobres y en las zonas
rurales, donde el acceso a los servicios de salud y la informacion es
limitado. Sus efectos con respecto a los afios potenciales de vida perdi-
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The rise in the
incidence of
neoplasms and
endocrine
disorders, such
as diabetes
mellitus Type I,
and the still
significant relative
weight of cardio-
vascular disease
in the mortality
profile, are
important
epidemiological
characteristics of
the Region’s
population.

Twenty-one countries in the Region still show active transmis-
sion of malaria. The application of the Global Malaria Control
Strategy, along with the Roll Back Malaria Initiative launched in
1998, have produced a drastic reduction of mortality by malaria fal-
ciparum, from 8.3 deaths per 100,000 population exposed in 1994 to
1.7 per 100,000 in 1999.

In 1999, almost a quarter of a million cases of tuberculosis were
reported in the Americas. Of these, nearly 140,000 were new cases,
affecting people of both genders between the ages of 15 and 55.
Countries that implemented the directly observed treatment, short-
course (DOTS) strategy have shown cure rates greater than 85%, in
contrast with 46% in those countries not utilizing the strategy.

In addition to communicable and chronic diseases, injuries and
disabilities have taken on growing importance over the past two
decades. With life expectancy increasing among the Region’s popu-
lation, cardiovascular diseases and malignant neoplasms have
become more manifest. Today, more than two-thirds of all reported
mortality cases are due to chronic diseases and external causes. The
rise in the incidence of neoplasms and endocrine disorders, such as
diabetes mellitus Type Il, and the still significant relative weight of
cardiovascular disease in the mortality profile, are important epi-
demiological characteristics of the Region’s population. Mortality
trends due to these causes are also associated with an increase in such
risk factors as unplanned urbanization; tobacco use among youth and
females; lack of physical exercise; violence; stress, depression, and
other mental health problems; and other unhealthy lifestyles and
behaviors. Moreover, in addition to malnutrition, which affects mil-
lions of people, changes in eating patterns are accelerating a trend
toward diets associated with a higher risk of chronic diseases and ail-
ments. The growing numbers of injuries and death from external
causes, especially motor vehicle accidents, violence, and drug abuse,
have raised awareness in all the countries of the Americas regarding
the importance of health promotion and prevention activities as pow-
erful public health strategies, through the creation of healthy spaces

10 Health in the Americas 2002 Edition Executive Summary

dos y a la repercusion sobre la reduccién de la esperanza de vida al
nacer, han comenzado a sentirse en las poblaciones de varios paises.

Veintiln paises de la Region todavia presentan transmision activa
de la malaria. La aplicacion de la Estrategia Mundial de Lucha contra
el Paludismo, junto con la Iniciativa “Hacer Retroceder el Paludismo”,
lanzada en 1998, han producido una disminucién drastica de la morta-
lidad por malaria falciparum, que paso de 8,3 defunciones por 100.000

habitantes expuestos en 1994 a 1,7 por 100.000 en 1999.

En 1999 se notificaron en las Américas casi 250.000 casos
tuberculosis. De estos, casi 140.000 eran nuevos casos, que afect
personas de ambos sexos entre los 15y los 55 afios de edad. LoS™pParmee

ses que han puesto en practica la estrategia de tratamiento breve Bhmento en la

observacion directa (DOTS) han obtenido tasas de curacion maydfeg@dencia de

de 85%, en contraposicion con tasas de 46% en los que no la aplicagoplasias y de

. . . . trastornos
Ademas de las enfermedades transmisibles y crénicas, las lesione

. . . _ _ e
y discapacidades han cobrado importancia creciente durante los d%
Ultimos decenios. A consecuencia del aumento de la esperanza de ) )
. . . mellitus de tipo
en la poblacion de la Region, las enfermedades cardiovasculares y las

: : ) . ] A1, y el peso
neoplasias malignas se han hecho mas evidentes. Hoy en dia, mas d% P i
lativo todavia

dos tercios de las defunciones notificadas corresponden a enfermdd i
psiderable de

des cronicas y causas externas. El aumento en la incidencia de ne&&
sias y de trastornos endocrinos, tales como la diabetes mellitus de l

S .
csiocrlnos, tales
co&no la diabetes
vida

chbenfermedades

Il, y el peso relativo todavia considerable de las enfermedades Car&i%[dlovasculares

vasculares en el perfil de mortalidad son caracteristicas epidemioldgi-€! Perfil de
cas importantes de la poblacién americana. Las tendencias Tertalidad son
mortalidad debida a estas causas también se asocian con el aumerfg/@steristicas
factores de riesgo como la urbanizacion no planificada; el consumotgidemioldgicas
tabaco entre los jovenes y las mujeres; la falta de ejercicio fisico; la viBlportantes de
lencia; el estrés, la depresion y otros problemas de salud mental; y otdaRoblacion
formas de vida y comportamientos perjudiciales para la salu@mericana.
Asimismo, ademas de la malnutricion, que afecta a millones de personas,

los cambios en las pautas alimentarias estan acelerando una tendencia

hacia regimenes alimentarios asociados con un riesgo mayor de enfer-

medades y trastornos cronicos. El nimero cada vez mayor de lesiones y
defunciones por causas externas —especialmente los accidentes de trafi-
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War and
displacements of
populations led to
significant increases
in disease and
malnutrition,
physical disabilities,
mental health
problems, death,
and destruction of
material resources.

and communities, adoption of healthy behaviors, and reorientation of
health services.

The Region continues to experience environmental deterioration
as a result of demographic and technological transformations, shifts
in modes of production, and natural and man-made disasters.
Earthquakes, volcanic activity, hurricanes, floods, mudslides, and
droughts have significantly affected the Americas in recent years. The
effects of global warming, deforestation, and soil degradation also are
compromising human health and the maintenance of biodiversity. In
the last quarter century, close to 100,000 people died as a direct result
of natural disasters, and almost 12 million became homeless. War and
displacements of populations led to significant increases in disease
and malnutrition, physical disabilities, mental health problems, death,
and destruction of material resources.

The socioeconomic climate in the Region determined the nature
and pace of the response of the health services, which in turn has been
defined by ongoing health sector reforms. A growing number of min-
istries of health has undergone a reduction in their roles as direct serv-
ice providers and an increase in their regulatory functions. To
strengthen this stewardship role, the evaluation and measurement of
essential public health functions have been initiated in all the coun-
tries. State reforms have led to other changes as well in the health sec-
tor, including a search for better financing models for health systems,
decentralization of services, a rethinking of the legal and administra-
tive autonomy of public institutions, cost containment, privatization of
some services, and the creation of basic health care packages.

It has been estimated that some 20% to 25% of the Region’s pop-
ulation do not have permanent access to health care services or any
other type of social protection measures. This situation particularly
affects the adolescent and elderly age groups, as well as geographi-
cally isolated populations.

Increasing access to drugs continues to be a central concern in the
development of policies for pharmaceutical products in the Region.

12 Health in the Americas 2002 Edition Executive Summary

co, la violencia y el abuso de drogas— han aumentado la conciencia en
todos los paises de las Américas con respecto a la importancia de las acti-
vidades de promocién de la salud y prevencion de enfermedades como
estrategias eficaces de salud publica, mediante la creacion de espacios y
comunidades saludables sanos, la adopcién de comportamientos saluda-
bles y la reorientacion de los servicios sanitarios.

La Region sigue padeciendo el deterioro ambiental resultante de

las transformaciones demograficas y tecnoldgicas, de los cambio
las modalidades de produccion y de los desastres causados por fi
menos naturales y producidos por el hombre. Los terremotos, la acti
dad volcéanica, los huracanes, las inundaciones, l0os deslizamientonte——
tierra y las sequias han afectado considerablemente al continente dnag-guerras y los
ricano en afios recientes. Los efectos del recalentamiento del planetdesplazamientos
deforestacion y la degradacion de los suelos también ponen en peliggqoblaciones

la salud humanay la conservacion de la diversidad biolégica. En el Ulien aumentado en
mo cuarto de siglo, cerca de 100.000 personas han muerto como refgltina significativa
tado directo de desastres naturales, y casi 12 millones se han quedigglenfermedades y
sin techo. Las guerras y los desplazamientos de poblaciones Rgmalnutricion,
aumentado en forma significativa las enfermedades y la malnutriciqgs discapacidades
las discapacidades fisicas, los problemas de salud mental, la mue#gi¢as, los

la destruccion de los recursos materiales. problemas de salud

El clima socioecondmico de la Region determiné la naturalezayental, la muerte
oportunidad de la respuesta de los servicios de salud, que a su ve¥ kadestruccion
sido definida por las reformas del sector sanitario actualmente en cufblos recursos
Creciente cantidad de ministerios de salud han experimentado Upateriales.
reduccién de sus funciones como proveedores de servicios directos y un
aumento de sus funciones regulatorias. Para fortalecer esta funcion de
rectoria, todos los paises estan realizando actividades de evaluacion y
medicion de las funciones esenciales de salud publica. La reforma del
Estado ha propiciado también otros cambios en el sector de la salud,
incluidos la busqueda de mejores modelos de financiamiento de los sis-
temas de salud, la descentralizacion de los servicios, el replanteamiento
de la autonomia juridica y administrativa de las instituciones publicas,
la contencion de gastos, la privatizacion de algunos servicios y la crea-
cién de conjuntos basicos de servicios de asistencia sanitaria.
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Issues related to drug pricing, the substitution of generic products of
therapeutic equivalence, acquisition of patents, and quality control
are being addressed by the countries with the formulation of broad,
standardized policies through the work of MERCOSUR and other
groups.

New information technologies have played an invaluable role in
improving access to and the quality of health care, as well as in the
organization, administration, and operation of new health services
models being introduced in the Region. New applications include
automation of personal, clinical, and epidemiological data systems;
support for diagnostic and therapeutic services and systems of diag-
nostic imaging; management of physical and financial resources;
integration of administrative, clinical, and epidemiological data;
remote access to medical information and specialized databases; sup-
port for decision-making processes; and communication through
interactive means.

In summary, the overall health situation in the Region of the
Americas has steadily improved over the past decades. Notably, these
improvements were not uniform for all countries or for all social
groups within a single country. The difference in health status
between the rich and the poor, as well as between the most and the
least equitable societies in term of the distribution of their income,
persists despite observable overall improvements.
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Se ha calculado que entre 20% y 25% de los habitantes de la
Regidn no tienen acceso permanente a servicios de asistencia sanitaria
ni ningun otro tipo de proteccion social. Esta situacion afecta particu-
larmente a los adolescentes y ancianos, asi como a las poblaciones geo-
graficamente aisladas.

Aumentar el acceso a los medicamentos sigue siendo una preocu-
pacion central en la elaboracion de politicas farmacéuticas en la

Region. Los paises abordan cuestiones relacionadas con la fijacio
precios de los medicamentos, la sustitucion de los productos genéri
de equivalencia terapéutica, la adquisicion de patentes y el contro
calidad, a partir de la formulacion de politicas amplias y normalizad 38—
y por medio del trabajo de MERCOSUR y de otros grupos.

Las nuevas

Las nuevas tecnologias de la informacion han desempefiado t&nologias de la
funcién inestimable al mejorar el acceso y la calidad de la asistengdormacion han
sanitaria; también han sido importantes en la organizacion, adminis@lasempefiado
ciéon y funcionamiento de los nuevos modelos de servicios de salud gquma funcion
se han introducido en la Regién. Entre las nuevas aplicaciones catestimable al
mencionar la automatizacion de los sistemas de datos personales, afigjorar el acceso
cos y epidemiologicos; el apoyo a los servicios diagndsticos y terapg§ua calidad de
ticos y los sistemas de imaginologia; la gestion de los recurd@sasistencia
materiales y financieros; la integracion de los datos administrativegnitaria; también
clinicos y epidemiolégicos; el acceso remoto a informacion médicangn sido
bases de datos especializadas; el apoyo a los procesos decisoriosjygdrtantes en la

comunicacion interactiva. organizacién,

En resumen, la situacién sanitaria general en la Region de agdministraciony
Américas ha mejorado en forma sostenida durante los tltimos decerfogicionamiento
Sin embargo, estas mejoras no han sido uniformes para todos los p&iedes nuevos
ni para todos los grupos sociales dentro de un pais. La diferencia emetlelos de
estado de salud entre los ricos y los pobres, asi como entre las socigataicios de salud
des mas equitativas y las que lo son menos en cuanto a la distribuciogu®ese han
los ingresos, persiste a pesatademejoragenerales vditadas. introducido en

la Regidn.
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