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Promocion y
proteccion de la salud

La OSP dirigié gran parte de su cooperacién técnica hacia la
construccion de una nueva cultura de promocion y proteccion

de la salud que considere a esta ultima como un valor social.







Promocion y proteccion de la saiud

La OSP realizé actividades destinadas a promover un amplio concepto de la saiud
como base del desarrollo humano y de una calidad de vida aceptable, y a instar a los
Estados Miembros a trabajar en los cinco campos de accion o estrategias de promo-
cion de la salud: el establecimiento de politicas pablicas saludabiles, la creacion de en-
tornos propicios para la salud, la habilitacién de las comunidades, la adquisicion de
aptitudes personales y [a reorientacidn de los servicios de salud.

Un creciente nimero de paises de la Regidn han reconoado la importancia de la pro-
mocion de la salud como una poderosa estrategia de salud publica y han incorporado
muchos de estos campos de accidn en sus planes y programas nacionales de salud. Esos
adelantos se han logrado por medio de la colaboracién activa entre los gobiernos na-
cionales, las organizaciones no gubernamentales {ONG), las instituciones nacionales e
internacionales y las comurnidades. Aunque se han hecho progresos en el logra de
muchas de las metas de “salud para todos”, todavia han de superarse varios obstaculos,

La Quinta Conferencia Mundial de Promocion de la Salud —"Promocion de la salud:
hacia una mayor equidad”— celebrada en junio de 2000 en la Ciudad de México, ex-
pandio los adelantos logrados en las cuatro conferencias internacionales de promo-
cidn de la salud realizadas anteriormente {Ottawa, 1986; Adelaida, 1988; Sundsvall,
1991; Yakarta, 1997). Esa conferencia agrup6 a 100 paises para examinar las lecciones
aprendidas desde [a primera conferencia celebrada en Ottawa y renovar el compro-
miso de promover la salud de la poblacién mundial, aumentar la colaboracion inter-
sectorial y mejorar la infraestructura de promocion de la salud. Participaron delega-
ciones ministeriales de Ja mayor parte de los paises de la Regién y todos firmaron la
"Declaracion ministerial de México para la promocion de la salud: de las (deas a la ac-
cién®, conocida tambian como la Declaracién de México. Asi, los Estados Miembros de
la OPS se comprometieron a fortalecer {a planificacion de actividades de promocién
de la satud, asignandoles una alta prioridad en las politicas y los programas locales, re-
gionales, nacionales e internacionales; a desempefiar una funcidn de liderazgo para
asegurarse de que todos los sectores gubernamentales y los actores de la sociedad civil
participen en la ejecucion de actividades de promocién que fortalezcan y amplien las
asoclaciones para la salud; a emplear todos los medios disponibles para apoyar la
preparacion de planes de accion nacionales de promocién de la salud adaptados a las
circunstancias de cada pais; a establecer o afianzar las redes nacionales e interna-
cionales de promocion de la salud; a recomendar a los organismos de las Naciones
Unidas que consideren el efecto que tienen sus programas de desarrollo para la salud,
y a notificar a la Directora General de la Organizacion Mundial de la 5alud el progreso
alcanzado en el cumplimiento de las medidas citadas para que ella pueda a su vez in-
formar al respecto a la 1072 sesidn del Consejo Ejecutivo de fa OMS.

Se inicid un proceso de planificacion aestratégica en el que participaron la OSP, el In-
stituto de Alimentacién y Nutricion del Caribe (CFNI), el Centro Latinoamericano
de Perinatologia y Desarrollo Humano {CLAP) y el Instituto de Nutricién de Centro

£l modc de vida que escop un
adolescente tendra consecuencias
trascendentales durante toda su
vida: mantenerse activo y evitar
COmportamientios arriesgados
equivale a comprar un seguro médico
para la edad adulta y la vejez

La OSP trabaja en forma productiva
con los Estados Miembros y en
asociacion con otras entidades
internacionales y organizaciones no
gubernamentales para impulfsar politics
safudables y abogar por una legislacion
que proteja los derechos de fos
adolescentes. Ademas, al fomentar ef
uso generalizado de la adgquisicion de
aptitudes para la vida, se ha facultado
muchos jovenes de las Americas para
gue asuman la rasponsabilidad por su
propia salud e inicien la marcha hacia
un futuro saiudable
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La Representacion de la OPS en el Canad4 lucha en pro de las cuestiones
de salud

La Sociedad Canadiense para la Salud Internacional (CSIH}, como Representante de la OPS en
el Canadd, ha trabajado vigorosamente en pro de las cuestiones de salud. Con el fin de difundir la
labor de la OPS, la CSIH organizé una conferencia sobre equidad y salud a carge del Dr. George
A 0. Alleyne. Director de la Oficina. La conferencia recibié amplia cobertura en los medios de co-
municacién v conté con la presencia de representantes de varias ONG. La CSIH celebré el Dia
Mundial de la Salud con una ceremonia especial v un foro para discutir el lema de este afio, “La se-
guridad de la sangre depende de mt: la sangre segura salva vidas”. En la reunién se distribuyeron
los juegos de documentos de la OPS/OMS sobre el tema a clinicas de salud piblica, bances de san-
gre. hospitales. asociaciones de atencién de salud y funcionarios piiblicos de todo el Canada. Por al-
timo. la Sociedad patrociné viajes de estudio de autoridades sanitarias de alto nivel de Ios Ministe-
rios de Salud de Bolivia, Honduras, México v Peri, dentro del Canada.

En una conferencia de prensa celebrada en Omniawa, por ejemplo, la CGSIH se unié a varias otras or-
gamizaciones internacionales para abogar por una respuesta mAs rapida y eficaz ante la creciente cri-
sis mundial que constituyen los nifios afectados por el VIH/sida. Para dar mayor publicidad al asunto,
organizb también un desayuno para los representantes de los medios de comunicacion en el Club Na-
cional de Prensa. Asistieron a esa reunién representantes de estaciones de televisién, Racho Canada,
el diario Medical Post v la revista Canadian Medical Association Journal, al igual que los altos man-
dos del Departamento de Salud del Canada y miembros de la comunidad afectada por el sida.

América y Panama {INCAP) para integrar los campos técnicos dentro de un marco con-
ceptual y metodoldgico de promocion de la salud. Ha mejorado mucho la compren-
sion de los factores basicos determinantes de la falta de equidad en salud; con todo,
las inequidades sociales y economicas en la Regidn continGian menoscabando [a salud
de muchos sectores de la poblacién. Es por eso que la promocidn de la salud debe
sequir orientada a disminuir las diferencias que existen en materia de equidad entre
los paises y dentro de ellos.

Fstablecimiento de politicas
publicas saludables

Las politicas publicas aplicadas al conjunto de sectores influyen en los factores deter-
minantes de la salud y constituyen importantes vehiculos para reducir las inequidades
sociales y econdmicas, por ejemplo, asegurando el acceso equitativo a bienes y servi-
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cios, entre ellos, a la atencién de salud La iniciativa Regional de Politicas Pdblicas Sa-
ludables se basa en un enfoque multisectorial para asegurar la sostenibiiidad de los
servicios; aumentar la proteccion de los habitantes y reducir sus riesgos; ampliar la
atencién a los grupos indigenas; extender la cobertura y el efecto en cada localidad,
y mejorar la calidad de la vida. Algunos paises han evaluado sus necesidades de pofi-
tica, analisis y desarrollo. y esa informacion. a su vez, ha fortalecido la capacidad de
participacion de los gobiernos en la iniciativa.

En Chile, por ejemplo, fa promoaidn de la salud es una politica de Estado respal-
dada por el Presidente y la mayoria de los sectores gubernamentales. Con el liderazgo
del Ministerio de Salud y el apoyo de la OSP, 24 instituciones nacionales trabajan jun-
tas en el Consejo Nacional para la Pramocién de la Salud, conocide como “VIDA
CHILE”. Esta entidad intersectorial fija las lineas de trabajo estratégicas de promocion
de la salud y trata de asegurar que haya el compromiso politico necesario para lanzar
y sostener las actividades de promocién de la salud. También se han establecido con-
sejos intersectoriales en cada localidad en todas las regiones del pais. Este organismo
intersectorial orienta su trabajo a la divulgacién de informacién, la comunicacién so-
cial y la capacitacién de recursos humanos para cumplir con su mandato de fortalecer
la promocidn de fa salud y mejorar las actividades centradas en la calidad de la vida
emprendidas por cada sector. VIDA CHILE disefié una camparia de comunicacién para
promaover la nutricion saludable y destacar |la importancia de la actividad fisica para la
salud. El sector privado, las ONG, las organizaciones cientificas y las universidades se
han unido a la campafa, amplidndose asi el alcance del mensaje. En noviembre, VIDA
CHILE presentd las metas nacionales de promocidn de 1a salud para el periodo 2000-
2006 al Presidente del pals, la OSP participé en forma activa en el establecimiento de
esas metas.

El enfoque de las politicas plblicas saludables es ocportuno, ya que casi todos los
paises han iniciado un proceso de reforma de varios sectores, particularmente ios de
salud y educacién, y han incorperado la promocién de la salud a ese proceso. Durante
e afto 2000, |a cooperacion técnica de la OSP en el campo de la promocidn de |a salud
apoyd a fos ministerios de salud y a otras entidades nacionales y regionales a estable-
cer politicas publicas saludables. La promulgacion de leyes en favor de las politicas pa-
blicas saludables ha sido una forma de abordar las prioridades de salud de la Region.
En seis paises de la Regidn se han impiantado politicas para facilitar la prestacion de
atencion integrada a los adolescentes. Ademas, ta Oficna particpé activamente en el
debare y la formulacién de leyes para proteger los derechos de salud sexual y repro-
ductiva establecidos en la Constitucion de 14 paises de ia Regidn, y en muchos paises
se han promulgado leyes para garantizar el acceso a informacion y servicios de salud
sexual y reproductiva. Venezuela promulgé leyes integrales que confieren amplia pro-
teccion a los nifios y a los adolescentes y establecen el derecho a la educacién sobre la
salud sexual y reproductiva. Estas leyes se destinan a ampliar el acceso a servicios y
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programas y garantizan la confidencialidad. Ademas, las eyes de establecimiento de
programas nacionales intersectoriales para la juventud se han incorporado al marco
de las politicas sociales y de salud del nifio y del adolescente, y se ha fijado en 18 afios
la edad minima para la compra de cigarrillos. Estas leyes exigen que en todas las ca-
jetillas de cigarrillos se publique una advertencia sobre los posibles peligros para la
salud, que cubra 20% de la superficie de cada una.

La cooperacion técnica de la OSP en el campo de la salud del adolescente utiliza un
marco conceptual para el desarrollo humano y la promocién de la salud; [a Oficina ha
contribuido a las politicas saludables y a [a promocién de esa estrategia en América
Central mediante |a realizacién de un seminario sobre las politicas de salud, la equi-
dad y los jévenes en El Salvador. Ha apoyado a los paises con el fin de llegar a un con-
senso y de incluir ef tema de la salud del adolescente en el programa de 1a Asamblea
General de |las Naciones Unidas, en una Sesién Especial en favor de la Infancia que se
celebrara en septiembre de 2001. La cooperacion técnica de la Oficina también fue de-
cisiva para incorporar las cuestiones de salud de los adolescentes en la Quinta Reunidn
Ministerial sobre Infancia y Politica Social en las Américas, celebrada en octubre de
2000 en Jamaica, y en el Consenso de Kingston sobre Nifiez y Politica Social emanado
de la reurudn.

En colaboracidn con el Centro para la Salud Internacional de la Universidad George
Washington, la OPS reahizé estudios de casos sobre las polfticas que afectan a los ado-
lescentes y a los jovenes. Estos estudios fueron publicados en Colombia, Nicaragua y
la Republica Dominicana. Como parte del proyecto de salud sexual y reproductiva de
los adolescentes, realizada por la OPS y el Organismo Sueco de Desarrollo Interncio-
nai (OSDI), los paises centroamericanos han formado un comité intersectorial sobre la
adolescencia para formular politicas referentes a la adolescencia v la juventud. Con el
apoyo de la OSP, la Repablica Dominicana promulgé la Ley de los Jévenes y asignd 1%
del presupuesto nacional y 4% del presupuesto municipal para su ejecucién. Este pro-
ceso se realizdé con la participacion de varios sectores y de los propios jévenes. Tam-
bién se celebrd el Seminario Centroamericano sobre Politica y Equidad con apoyo del
proyecto de la OPS/OSDI.

Con el apoyo de la Oficina, Antigua, Bahamas, Barbados, Dominica, Granada, Gu-
yana, Islas Virgenes Britanicas, Jamaica y Santa Lucia participaron en la encuesta de
adolescentes publicada recientemente en el documento titulado A Portrait of Adoles-
cent Health in the Cartbbean [Retrato de la salud de los adolescentes en el Caribe],
empleada con eficacia como instrumento de promocién y moedelo para el uso de in-
vestigaciones sobre formulacion de politicas y programacién.

Uno de [os acontecimientos mds importantes en materia de politicas publicas en el
campo de la promocidn de la salud fue el comienzo de las negociaciones sobre el Con-
venio Marco para el Control def Tabaco, el primer tratado internacional de salud,
realizado bajo los auspicios de la OMS. Aproximadamente 25 paises de [a Regién han
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participado en ese proceso, La OSP presto servicios de cooperacion técnica y ofrecié fi-
nanciamiente para ayudar a los paises a prepararse para las negociaciones sobre ese
Convenio Marco.

En el afic 2000, entre los acontecimientos importantes en materia de politica con-
tra el uso de tabaco cabe citar la promulgacion de leyes con amplias restricciones
sobre la propaganda del tabaco en el Brasil, gue ahora son las mas completas de Amé-
rica Latina. El Canada introdujo nuevos mensajes de salud que cubren la mitad de la
superficie de las cajetillas de cigarrillos y ofrecen consejos a los fumadores.

La OSP apoyt |a promocién y vigilancia de las politicas publicas sobre la yodacion
de la sal para asegurar la eliminacion de los trastornos relacionados con la deficiencia
de yodo en Bolivia, Chile, Panama y la Republica Dominicana. Al mejorar los sistemas
de observacidén y vigilancia y asequrar la calidad de la sal yodada, esta actvidad ayu-
dara a garantizar la sostenibilidad de los programas pertinentes. En la actualidad, el
consumo de sal yodada se extiende a 97% de la poblacidn en Bolvia, mas de 95% en
Chile, menos de 40% en la Republica Dominicana y méas de 90% en Panama.

Se prostd cooperacion técnica a varios paises para poner en practica la administra-
cion de suplementos de vitamina A, con lo que se amplio bastante la cobertura, por
la menos con la primera dosis {figuras 1y 2), Se revisd el grado de ejecucion de los pla-
nes nacionales de alimentacién y nutricidn en |a Region y se acopid informacion en
18 paises de habla hispana. 5e han aprobado y comenzado a ejecutar los planes de 11
paises; se han formulado los de otros cuatre, y tres no tienen todavia ninguno,

La OSP apoys el analisis del estado nutricional v la equidad en el Ecuador y de la
salud y la equidad en otros ocho palses con el fin de ayudarles a disefiar politicas pu-

FAGURA 1. Cobertura en nifios de 6 a 11 meses con suplementos de vitamina A, 1998,
1999 y 2000.
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FIGURA 2. Cobertura en nifos mayores de 1 afio con la primera dosis de vitamiaa A,
1008, 1000 y 2000.
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blicas saludables para abordar |a falta de equidad Interna También promovid y apoyd
la evaluacion del programa de enriguecimiento de la harina con acido folico en Chile,
con el fin de demastrar el aporte de ese procedimiento a la reduccidn de la Inciden-
cia de defectos del tubo neural

Coma contribucion para la formulacién de peliticas pablicas saludables sobre la |ac-
tancia materna, se publico el articulo titulade “Length of Exclusive Breastfeeding Link-
ing Biology and Scientific Evidence to a Public Health Recommendation” [Duracion de
la lactancia materna exclusiva, vinculo de las pruebas biolagicas y cientificas a una re-
comendacian sobre salud pidblical en la revista Journal of Nutrition, y se prepard un
capitulo para un libro sobre los efectos de la lactancia materna en la salud del nifio a
corto y largo plazos, Ademds, en agosto de 2000, la OSP organizd una consulta téc-
nica sobre la duracion recomendada de la lactancia materna exclusiva e invito a espe-
cialistas de la Regidn en este campo,

Para contribuir a la compra rentable y al consume de alimentos de alto valor nu-
tritivo, 1a OSP publicd la guia titulada "La mejor compra™ para su divulgacion en toda
la Regién. Contlene un programa de informatica v directrices sobre |a forma de em-
pleo de los medios de comunicacion y otros canales para promover los alimentos de
mayor valor nutritivo al menor costo en una regién especifica en determinadas épocas
del afio.

Con el apoyo técrico de la OSP, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador lanzo ofi-
cialmente su programa nacional de alimentacion y nutricién dirigide a los nifios me-
nores de 2 afios, asi como a las mujeres embarazadas y lactantes. El programa, creado
en forma conjunta por la OSP y el Ministerio, consta de varios componentes gue se
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Busqueda de la participacion de los medios de comunicacion para
promover la salud

La Coordinacién de Programas en el Caribe {CPC) ha sido una de las Representaciones mds activas
de la OPS en el uso de la comunicacion social estratégica para apoyar sus actividades ce coopera-
cién téenica. Durante el afio 2000, la CPC siguid concediendo sus Premios de Excelencia en Peri-
odismo a periodistas v a otros profesionales de los medios de comunicacién del Caribe de habia in-
glesa que se distinguieron por su trabajo en salud. Con el transcurso de los afios, estos premios han
ampliado el aleance de los mensajes de salud transmitidos a la poblacién del Canbe de habla imglesa,
dindoles la posibihidad de escoger un modo de vida saludable,

Los premios. que se adjudican desde 1992, se destinan a ahondar la conciencia sobre las cues-
tiones sanitarias y ambientales con ¢l fomento de la publicacién o transmisién de noticias, articulos
de fondo. documentales y otros materiales sobre esos temas; reconocer el aporte de los periodistas
nacionales v regionales a las gestiones para incluir los asuntos de salud y ambiente en el programa
de trabajo del sector publico: mejorar la cobertura dada a los temas de salud y ambiente y hacer
comocer la importancia de la cooperaeién internacional en salud en general v el aporte de la OSP en
particular.

Las actividades de promocién de la salud por medio de premios comprenden la formacién de una
coalicién de asociados que incluve a los gobiernos de la regién. en particular a determinados ministe-
rios como los de salud, ambiente, trabajo v transformaeidn social, y educacidn, asi eomo al sector pri-
vado. Como una forma eficaz de mejorar el estado de salud y el bienestar de las comunidades de habla
inglesa del Caribe, la Coordinacién de Programas en el Caribe ha contraido el firme compromiso de
participar activamente en la asociacién del sector salud con los profesionales de los medios de comu-
nicacién. los organismos de las Naciones Unidas, el sector privado y la comunidad en general.

basan en la promocidn de la salud para abordar cuestiones referidas a la politica pu-
blica, las actividades comunitarias, la adquisiciéon de habilidades para 1a vida y la reo-
rientacion de los servicios de salud, para asegurarse de estabiecer un vinculo entre los
mensajes de salud apropiados y la provision de alimentos.

Cinco paises han introducido politicas pablicas saludables en el campo de la nutri-
cion, centradas en la segunidad alimentaria nacional y el uso de suplementos de mi-
cronutrientes Panama realizd encuestas nacionales y utihizéd los datos acopiados para
revisar sus estrategias de administracion de suplementos de micronutrientes y traba-
jar por la certificacion del pais como exento de deficiencia de yodo.

También en 2000, ta OSP celebrd una serie de foros subregionales para examinar y
promover la cooperacion técnica entre los paises con el fin de introducir politicas na-
cionales de promocién de la salud vy el bienestar de las personas de edad. Se celebré en
El Salvador el Foro Centroamericano sobre Salud y Envejecimiento en colaboracion con
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Al trabaar con los Estados Miembros
para fanzar campanas de Comumicacion
socal relscionadas con fa nuinadn, 1a
{JSP emplea téonicas de promocicn de
ia salud Gara meicrar en forma efectiva
el estado nutricional de la poblacidan,
For elempls, 18 Oficing ha preparado un
Juego de documentos informativas gue
muesiran la mejor manera de
aprovechar fos medios de comunicacan

¥ Otros canales para promover ia
dsponibiidad de afimentos de maximo
valar nutntve al menor costo posthie,

el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 1a Secretaria Nadienal de la Familia, la
Oficina de la Primera Dama y el Instituto de Migraciones y Servicios Sociales de Espafia

Las Bahamas, Bolivia, Bras!l, Chile, Costa Rica, Dominica, El Salvador, México y Perd
formularon peliticas refendas a la calidad de la vida de los adultos mayores En la gje-
cucian de esas politicas se emplea un método multisectorial para promover la partici-
pacién de las organizaciones no gubernameantales y otros actores de la sociedad civil
y abordar la falta de equidad en salud y |la pobreza como importantes factores de
riesgo para [a salud de las personas de edad. Perd y Chile colaboraron técnicamente
para redactar la politica nacional del Perd, que se concentra en el envejecimiento sane
¥ en los aportes de varios sectores de la sociedad a una vejez digna. La colaboracion
entre gl Canada y Mexico ha fomentado la creacidn de un modelo de pollticas pabli-
cas saludables para |a vejez. Ese modelo se someterd a prueba en ambos paises y se
empleard como parte de una actividad en marcha orientada a crear los elementos ba-
sicos necesarios para establecer una polftica publica sobre el envejecimiento sano. La
Carta del Caribe sobre la Salud y el Envejecimiento ha favorecido |2 adopcidn de po-
liticas nacionales arientadas hacia la promocion de la salud en varios paises; las politi-
cas nacionales de Dominica y las Bahamas son buenos ejemplos

Para abordar esas prioridades, en Brasil, Canada, Chile, Costa Rica, Estados Unidos,
Jamaica, México, Panama, Suriname y Trinidad y Tabago se han establecido politicas
ptiblicas sobre salud mental y se ha habilitado a las comunidades para cuidar a los en-
fermos mentales. Estas politicas se basan en |a sensibilizacidn de las fuerzas policiales
y de seguridad con respecto a las necesidades de estos pacientes y en la promulgacion
de leyes de proteccidn de sus derechos humanos.

La violencia domestica y cantra la mujer ha venido aumentando en la Regidn, y cu-
atrg paises han respondido con politicas pdblicas para combatirla. Entre las estrate-
gias para combatir la violencia doméstica cabe citar la inclusion de ese problema en el
programa de trabajo del sector plblico, el fortalecimiento de la coordinacion multi-
sectorfal entre los sectores gubernamentales y los actores no gubernamentales, v la
provision de apoyo a los grupos femenings

En reconocimiento del vinculo entre las condiciones ambientales y los resultados en
matena de salud, en el afio 2000 varios paises de la Regidn elaboraron politicas y nor-
mas para gular las futuras actividades econdmicas y de desarrollo de manera gue se
considere el efecto de los cambios ambientales para la salud.

En las evaluaciones de las necesidades de promocién de la salud realizadas en los
paises se sefialaron varias cuestiones de suma importancia para la colaboracion inter-
sectorigl En Tnmidad y Tabago se evaluaron |las necesidades de capacitacion del perso-
nal gjecutivo del Ministerio de 5alud en el campo de analisis y formulacion de politi-
tas plblicas. El objetivo fue obtener informacion sobre dichas necesidades y fortalecer
la capacidad del Ministerio para dirigir |las iniciativas de politicas publicas saludables y
participar con otros sectores en un esfuerzo comun en ese sentido. Los resultados pu-
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sieron de relieve la necesidad de desarrollar aptitudes de negociacion para lograr un
consenso entre los interesados, adoptando un enfoque multisectorial A partir de los
resultados de la evaluacion, con apoyo de la Q5P se redactaron tres documentos de po-
litica sobre el control y la prevencion de las enfermedades no transmisibles, el control
y la prevencién del consumo de tabaco, y 1a atencién de la salud sexual y reproductiva.
que se han presentado al Ministerio de Salud para aprobacién

La Oficina ha participado activamente en la vigilancia del cumpiimiento de los com-
promisos contraidos en la Cumbre Mundial en favor de la Infancia realizada en 1990,
y ha contribuido a analizar la situacion politica y estratégica de la salud del lactante
en la Regidn y a evaluar los lagros. Actualmente se realiza en [os paises una continua
actividad de promocién de esta causa por parte de los organismos de las Naciones Uni-
das, ONG, instituciones académicas y otros grupcs para_incorporar la promocion de la
salud a las politicas publicas relacionadas con los nifios y los adolescentes. Esa activi-
dad llevé a la firma del Consenso de Kingston y a las reuniones preparatorias para la
Sesién Especial en favor de la Infancia de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
celebradas en enero de 2001, en las que la salud de los nifios fue el tema central del
programa de trabajo de los paises de la Regién,

La OSP hizo un considerable aporte a la construccion de los marcos conceptuales de
promocion de la salud que destacan la importancia de los factores biolégicos, psi-
coldgicos y sociales determinantes de la salud y la calidad de la vida de los nifios y los
adolescentes. Quedd claramente demostrada fa importancia del papel de los entornos
propicios (la familia, la comunidad, las escuelas, los municipios) para el desarrollo in-
tegral en la infancia, al igual que la necesidad de contar con servicios de salud accesi-
bles y de buena calidad con un enfoque especial en la promocaén de la salud.

La mortalidad materna sigue siendo un importante problema de salud pablica en
la Regién de las Américas Un acontecimiento significativo en el afio 2000 fue la con-
solidacion del Grupo de Trabajo Regional del Comité Coordinador Interagencial de la
iniciativa de América Latina y el Caribe para Reducir la Mortalidad Materna, que es
una asociacién entre la OPS, el Banco Mundial, el BID, la USAID, el UNICEF, el FNUAP,
Family Care international y el Population Council. Ese grupo de trabajo tuvo su origen
en |as lecciones aprendidas durante el decenio pasado, particularmente en las asocia-
ciones conducentes a cambios favorables. Como secretaria técnica, la QSP desempefio
una funcién esencial para impulsar la accién de ese grupo de trabajo, arribar a un con-
senso sobre las estrateqgias e intervenciones eficaces a partir de las lecciones aprendi-
das y crear una vision comun para reorientar las politicas pablicas destinadas a redu-
cir [a mortalidad materna.

Junto con la OSP y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
{CDC), Estados Unidos. los Estados Miembros se reunieron para evaluar los sistemas de
vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna en 26 paises de la Regién y en-
contraron que, desde 1995, han mejorado esos sistemas en su gran mayoria.

11



PROMOCION DE LA SALUD EN LAS AMERICAS
Organizacidn Panamericana de la Salud

Las ascuenss pro~omras de 3 salud
encamnan fa promesa de formar futuros
cudadanos que suide Je sy salud v de la
OF SUS SErEs QUETIOS, ¥ gue protgen
responsablemente 5., sntoma, En estas
ESCLENaS 58 unen s jectores de salud y
educacon para s-ooioar ls adopcion

die hdbircs 53 . oabies, favorecer la
auroesnima y “Tmentar & curdads

o= & salud ambiental

En colaboracidn con |os palses, 1a OSP ha mejorado los sistemas de informacidn y
vigilancia que reuniran pruebas sobre el consumo de tabaco y las defunciones par esa
tausa para la formulacion de politicas. Asimismo, siguio colaborando con la OMS y los
C0C para apoyar la gjecucion de |a Encuesta Mundial sobre Tabaguismao en Jdvenes en
varios palses de Ameérica Latina y del Caribe inglés e incluso celebro dos sesiones re-
gionales de capacitacién sobre |a realizacién de la encuesta,

La Oficina publicd un trabajo sobre el uso de tabaco en América Latina y en Ameé-
rica del Narte, y comenzd a preparar un estudio sobre el mismo tema en el Caribe, asi
como otro acerca de la mortalidad causada por el tabaco en toda la Regidn, gue se
publicaran en 2001. Los datos preliminares de 1989 sobre la mortalidad causada por
el tabaco en las Américas muestran un efecto mucho mayor de lo previsto, con un nd-
mero estimado de 845.000 defunciones anuales. Es posible que la aifra actual sa acer-
gue a un millén en toda la Regidn.

Creacion de entornos propicios para
la salud

La Declaracién de Sundsvall sobre Entornos Propicios para |a 5alud (Tercera Conferen-
cia Internacional de Promocién de la Salud, Sundsvall, Suecia, junio de 1991) trata de la
creacion de entornos propicios. los aspectos fisicas y psicosociales del lugar de residen-
cia, trabajo y recreacian de la gente También abarca el marco que determina el acceso
a los recursos y las oportunidades de habilitacidn, Durante el afio 2000, la cooperacion
técnica de la OSP permitio que los paises crearan entornos propicios, considerando ia
interrelacion de sus dimensiones fisicas, sociales, espirituales, econdmicas y politicas in-
terrelacionadas. La acoon coardinada en los dmbirtos local, regional, nacional y mundial
permitié alcanzar soluciones sostenibles. La Ofiana colabord con 17 paises durante el
afio 2000, principaiments en |as iniciativas que se describen a continuacidn,

Escuelas promotoras de la salud

El establecimiento de una escuela promotora de |2 salud es un proceso de desarrolle
social qgue ofrece una respuesta amplia para atender las necesidades bioldgicas, psi-
cologicas y soviales de los nifios La iniciativa de las Escuelas Promotoras de la Salud se
concentrd en divulgar informacion sobre los derechos del nific y del adolescente a la
salud y a la educacidn, incluso sobre la salud sexual y reproductiva, las aptitudes para
la vida. la educacién para la vida de familia. la comunicacion interfamiliar. el ejercicio
y el modo de vida sano. La colaboracion técnica incluyd |a revision y actualizacion de



