Promocion y proteccion de la salud
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En la Argentina, varios municipios han trabajado con
ONG, escuelas, instituciones gubernamentales y educativas, grupos ecologicos y la
Cruz Roja a fin de poner en préctica estrategias para mejorar la salud del lactante, el
adolescente y la madre; reducir la malnutricidn; crear microempresas y huertas comu-
nitarias, y establecer redes de radicdifusion para ayudar a divulgar mensajes de pro-
mocidn y proteccidn de la salud, La O5SP prestd servicios de cooperacion técnica ten-
dientes a establecer entornos mas saludables en las carceles.
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Florece el movimiento de los municipios saludables de México

A partir del decenio de 1990, la OSP comenzé a promover la creacidn de municipios saludables en
la Regidn, a sabiendas de que se trataba de una estrategia muy prometedora para mejorar la salud
comunitaria. En México, los municipios saludables han florecido desde el comienzo del movimiento
v, en la actualidad, el pais tiene cerca de 1.500 municipios inscritos en el programa coordinado por
la Secretarfa de Salud. Muchos de los municipios saludables de México se encuentran en el perime-
tro de los antiguos asentamientos aztecas que, a su vez, fueron establecidos segiin consideraciones
bien fundadas sobre la preservacion de la riqueza ecolégica.

Al convertirse en municipio saludable, una comunidad se dedica a varias actividades, como for-
mular politicas saludables y promover la participacion v la autogestién de la comunidad, la creacién
de entornos saludables y la reorientacion de los servicios de salud comunitarios con el fin de mejo-
rar el acceso a ellos de la poblacién. Los municipios saludables de México han realizado campadias
de educacién de la ciudadania para proteger el ambiente y favorecer el saneamiento basico, proyec-
tos para mejorar la calidad de la vida y el entorne fisico y social, v actividades de prevencién de la
drogadicei6én; asimismo, han establecido politicas de inversion destinadas a mejorar la calidad de
la vida de grupos especiales afectados por inequidades de diverso tipo. La salud de las comunidades
seguird mejorando a medida que la ciudadania adquiera mayor control del future de sus municipios

¥ sus ciudades.

En Cuba, en el municipio saludable de Horquitas {Cienfuegos}, los miembros de la
comunidad y los jovenes participan en la administracion de un programa modelo para
adolescentes y adultos jovenes.

En Chile se fortalecid la promocion de la salud por medio de la creacion de comi-
tés intersectoriales para la promocidn de la salud en 60% de los municipios. Los alcal-
des desempenaron una funcién directiva para asegurar el apoyo politico y 1a movili-
zacion de recursos. h '

' En Jamaica se ha ampliado la creacion de entornos saludables para incluir a la Aso-
ciacién Intereclesiastica de Ministerios de Salud, Curacién y Orientacion, ampliando asi
los programas de salud y sanacién de las iglesias para incluir a promocién de la salud
en sus servicios. _

Como parte del Proyecto de Sanidad Turistica, Seguridad y Conservacion de Recur-
sos del Caribe —una empresa conjunta entre la OPS, CAREC, ta Asociacion de Hoteles
del Caribe y el grupo Accion Caribefia para el Turismo Sostenible—, se llevaron a cabo
diversos talleres sobre |a necesidad de establecer una vigilancia continua para prepa-
rar y servir alimentos saludables a la poblacidn local y a los visitantes extranjeros. Los
talleres estaban destinados al personal de ios hoteles y restaurantes y a los vendedo-
res ambulantes y ofrecieron informacién a la administracién y al personal sobre me-
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didas rentables para mejorar |as practicas de preparacion de alimentos y bebidas y eli-
minar las practicas poco sanitarias y antihigiénicas seguidas por el personal de los ser-
vicios de abastecimiento de comida por encargo. El trabajo se realizo en colaboracidn
con varos ministerios y organismos nacionales y con grupas del sector privado, lo que
llevd a organizar diversos talleres sobre la inocuidad de los alimentos en la industria
turistica.

En colaboracién con los Ministerios de Salud de las Bahamas y del Uruguay, la O5P
ha venido abordanda la cuestion del mejoramiento de las condiciones fisicas y psico-
sociales en los establecimientos de atencidn prolongada para los adultos mayores. La
Oficina ha prestado cooperaciGn técnica con objeto de revisar |os sistemas de regla-
mentacion y vigilancia y realizar talleres de capacitacién para dispensadores de cui-
dado. Las lecciones aprendidas seran (tiles para otros paises,

Habilitacion de las comunidades

La cooperacion técnica de la Oficina en las comunidades se ha concentrado tanto en
los dirigentes comao en las personas individuales, con el fin de hacer que la comuridad
acepte una mayor responsabilidad social por su salud y traduzea eso en actividades
conducentes al mejoramiento de las condiciones existentes v a la adopcion de formas
de eleccién y modos de vida mas saludables. La OSP ha colaborado cen los dirigentes
comunitarios en actividades de capacitacion que les han dado poder, han mejorado su
relacidn con los trabajadores de |a salud y han fortalecide el desarrollo comunitario.
Las iniciativas realizadas en la comunidad han ayudado a disminuir las ineguidades en
salud en muchos paises.

En reconocimientn de la funcidn que desempefian los alcaldes municipales en la
adopcién de decisiones y la asignacién de recursos para la salud, la OSP elaboré ins-
trumentos de promacién y materiales audiovisuales para crear conciencia sobre fa im-
portancia de apoyar los programas de maternidad sin riesgo en cada localidad. Esos
materiales tuvieron por fin instar a los dirigentes comunitarios a8 que movilicen es-
fuerzos y aumenten el acceso a 13 atencion obstétrica esencial de buena calidad.

Con frecuencia se celebraron ferias de salud en la Regidn. Estas actividades forta-
lecen la relacién existente entre la comumidad y los proveedores de atencidn, inclui-
dos los medicos, el personal de enfermeria y los farmacéuticos. La comunidad también
se beneficia al tener mas conciencia de la importancia de la salud y de un ambiente
saludable.

Cuatro autoridades regionales de salud de Jamaica realizaron talleres para fortale-
cer el liderazgo y las aptitudes de promocion de la salud de 100 dirigentes comunita-
rios. El Dia Internacional de las Personas de Edad, 16 paises de la Region participaron en
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el Movimiento Mundial en pro del Envejecimiento Activo patrocinado por ta OMS, que
pide un mayor reconocimiento de fa importancia del medo de vida saludable para man-
tener la salud v Ia funcién en la vejez. En México, ese dia se celebrd con 767 caminatas
en pro de la salud en 29 de [os 32 estados del pais. En Chile se realizé una caminata en
la que participaron varias generaciones, se organizé una feria de salud y se distribuyé
material de educacién para la salud. En el Perd, la OSP presté cooperacién técnica y aus-
picié un programa de radio sobre temas de salud y envejecimiento. Asimismo, colabaord
con el Ministerio de la Mujer y el Desarrolio del Perl en el patrocinio de varios talleres
de autocuidado para las personas de edad y en la divulgacion de informacion pablica
sobre importantes temas de salud que atafien a este grupo de la poblacién.

Se ha propuesto la participacién de los miembros del clero, los esteticistas y fas aso-
ciaciones femeninas para identificar a las personas con depresion. Una evaluacion rea-
lizada en Panama mostro que 89% de los esteticistas entrevistados deseaban ampliar
sus conocimientos de salud mental. Casi 40% de una muestra de 268 peluqueros pu-
dieron reconocer la depresion en una historia de un caso hipotético, pero solo 14% de
ellos afirmaron que remitirian a sus clientes a los servicios de salud para tratamiento.

Estimular la participacion de los jovenes ha sida una estrategia prioritaria de los
proyectos sobre adolescentes y adultos jévenes en América Central: €l Salvador, Gua-
temala, Honduras y Nicaragua celebraron foros nacionales para |dvenes con el fin de
definir politicas, planes y programas. Los jovenes también han participado en cele-
braciones internacionales como la Quinta Reunidn Ministerial sobre Infancia y Politica
Social en las Américas.

L.a Comision Nacional Interinstitucional sobre el Control del Tabaco del Paraguay ha
colaborado con Argentina, Bolivia, Brasif, Chile, Colombia, Perd, Uruguay y Venezuela
en iniciativas de control del tabaguismo En algunos lugares, la miciativa incluyé la
prevencién del abuso del alcohol en [os jovenes,

Con apoyo de la OSP, los dirigentes comunitarios y el personal de salud trabajaron
juntos en la organizacion de programas en los siguientes campos:

Vielencia domeéstica. Varios paises de la Regidn han tratade de dar mayor
visibilidad al problema de la violencia doméstica como forma de definir las politicas
para su disminucién o erradicacion. Por ejemplo, en El Salvador, las autoridades mu-
nicipales desempefiaron un papel fundamental en el establecimiento de acuerdos de
cooperacion con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, la realizacion de in-
tervenciones en el campeo de promocion y proteccion de la salud, ef fortalecmiento de
actividades intersectoriales y la busqueda del compromiso de la poblacidn para esta-
blecer modos de vida saludables y reducir la violencia. El amplho modelo de preven-
cién de fa violencia doméstica de El Salvador cuenta con el apoyo de politicas nacio-
nales de desarrolio y con una ley cantra la violencia doméstica que ayudan y protegen
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a los grupos expuestos a riesgo, tales coma las mujeres, los nifios an general y [as nifas
en particular, los discapacitados y las personas de edad, Asimismao, se han emprendidao
diversas actividades en Panama por medio de redes comunitanas que abarcan 14 re-
giones para institucionalizar la prevencién de la violencia doméstica. El Ministerio de
Salud y varias ONG han iniciado campafas de prevencion del abuso sexual para ahon-
dar la conciencia del piblico sobre el maltrato de los nifios y adolescentes

Nutricion. La participacion interinstitucional en la proteccién y promacion de {a
salud del lactante llegd a un punto culminante en el Ecuador en el afio 2000 con
la adopeion de |a estrategia de Atencidn Integrada a |as Enfermedades Prevalentes de
12 Infancia {AIEPI) por parte de la mayoria de las instituciones poblicas. Esta estrateqia
incluye la atencién de la malnutricidn grave y la orientacidn sobre la lactancia ma-
terna y otros aspectos de la nutricidn, asi como la admimistracidn de suplementos
de vitamina A y hierro en el nivel de atencion primaria. La investigacion y evaluacion
efectuadas revelan que la ejecucién de la estrategia produjo resultadas positives Uno
de los objetivos de la estrategia es habilitar a las comunidades para la promocién y
proteccion de la salud. En 2000, esos componentes orientades hacia la comunidad se
ampliarcn en la esfera nacional con &l apoyo de las ONG y [as organmizaciones comu-
nitarias, en particular las gue trabajan con poblaciones indigenas.

El INCAP y el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social de Ef Salvador han iden-
tificado a los grupos de la poblacion expuestos al mayor riesgo de malnutricion, El tra-
bajo multisectorial condujo a la firma de un acuerdo entre el INCAP, fa FAQ y el Pro-
grama Mundial de Alimentos para apoyar la seguridad alimentaria y nutricional.

La OPS y el CFNI redactaron un documento de posicion sobre la nutricion y el en-
vajecimiento saludable que fue revisado por un grupo de especiakistas. El mismo sera
un importante instrumento para (a3 cooperacian técnica en el Canbe,

Con apoyo de la O5SP, varios dirigentes comunitarios y funcionarios del sector salud
de Trinidad y Tabago participan activamente en programas de atencién 2 personas
sanas en cuatro regiones de salud para promover el bienestar fisico y |as practicas de
nutricidn apropiadas dentro de |a comunidad. Esta actividad se centra en |a impor-
tancia del modo de vida saludabie, haciends hincapié en los factores de riesgo de en-
fermedades crénicas, como la diabetes y la hipertension

Derechos de las poblaciones indigenas. La comunidad Wayuu de
Colombia ha encabezado el establecimiento de microempresas en las comunidades in-
digenas para fomentar el empleo y el desarrollo econdmico en las zonas rurales y, al
misma tiempo, mejorar el saneamiento basico. Este proyecto, iniciado en el departa-
mento de |a Guajira, ha contribuido a mejorar las condiciones de salud amblental de

Fuesto gue la buena salud y la
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los grupos mas vulrierables. En el Brasil, la Fundacion Nacional de Salud ha creado un
sistema para fortalecer el potencial cultural, lingiiistico y organizativo con objeto de
mejorar la calidad de la vida y la salud de los grupos indigenas.

Salud mental. En el Uruguay se ha lanzado una iniciativa para reducir la alta
tasa de incidencia de depresién y de suicidio, esta Gitima, la mayor de toda la Region
{de 12 a 17 defunciones por 100.000 habitantes). “El Club de los Cazabajones” pro-
mueve estrategias de autoayuda para las personas con depresion y fomenta la parti-
cipacién de la familia y los amigos en el tratamiento. En el marco de esta iniciativa, se
prestan servicios de atencién psiquiatrica y psicolégica, incluso de diagnéstico, psico-
terapia, tratamiento farmacoldgico y rehabilitacién. La sostenibilidad econdmica de
ias actividades comunitarias es un importante factor para considerar en esta iniciativa.

Adquisicion de aptitudes personales

Uno de los puntos de enfoque fundamentales de la OSP ha sido la adquisicién de ap-
titudes personales durante el ciclo de vida. La ensefianza de aptitudes para [a vida en
las escuelas, el principal elemento de esta estrategia, incluye la formacién de maes-
tros, la participacion de los padres de familia y |2 puesta en marcha de la iniciativa
de las Escuelas Promotoras de la Salud. Con la cooperacién de la Oficing, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, México, Venezuela y todos los paises del Caribe han preparado
protocolos para incorporar {a ensefianza de aptitudes para la vida en las escuelas. En
Colombia, 80 escuelas promotoras de la salud incorporaron |a ensefianza de aptitudes
para la vida en el plan de estudios, lo que amplié la capacidad de aprendizaje de los
alumnos. Los maestros informaron que dedicaban menos tiempo a disciplinar a los
nifios y mas tiempo a ensedarles. La Red de Escuelas Promotoras de la Salud de Mé-
xico patrocind un taller de ensefianza de aptitudes para la vida destinado a maestros
y trabajadores del sector salud.

La 11.2 Conferencia Mundial sobre Tabaco o Salud se celebrd en Chicago, Estados
Unidos, en agosto de 2000. Con cerca de 4.000 participantes, ofrecié un foro para que
el personal de la OSP y los profesionales del campo de control del tabaquismo de las
Ameéricas destacaran los logros regionales y conocieran las experiencias en esta mate-
ria alrededor del mundoc.

En el estado de Goias, Brasil, los Ministerios de Salud y de Educacion han ejecutado
un programa de promocién de habitos saludables, autoestima, salud ambiental y pre-
vencién de los factores de riesgo dentro de la iniciativa de las Escuelas Promotoras de
la Salud. Asimismo, seis paises de la Region participaron en campafias para sensibili-
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zar al pubiico de los riesgos del tabaguismo y su vinculo con varias enfermedades, y
para instar a la gente a dejar de fumar. Ademds, la QOSP junto con los Estados Miem-
bros y la Fundacion Interamericana del Corazdn, trabajé en la puesta en marcha de
servicios de orientacion y tratamiento en el nivel de atencion primaria, y colaboro en
la organizacién de programas nacionales de radiodifusién para ayudar a los fumado-
res de Colombia, Perdl y otros paises andinos a abandonar el habito.

En Jamaica, la OSP apoyo a Woman, Inc., una ONG, en su tarea de ayudar a las
jovenes a adquirir las aptitudes necesarias para aumentar su autoestima, acceder a in-
formacién sobre salud y escoger actividades saludables. Esas aptitudes capacitaron a
las mujeres para percibir ingresos; efectuar aportes valiosos a la sociedad; desarrollar
su maximo potencial en e aspecto social, econémico, intelectual y emocional, y asu-
mir el control de los factores determinantes de la salud y de otros aspectos de |a vida.
También se auspicid un programa de verano para adolescentes, realizado por el Mi-
nisterio de Salud y destinado a capacitar a 50 jovenes para que puedan hacer una elec-
cion fundamentada con respecto a la salud, las relaciones sociales y la sexualidad.

En Trinidad y Tabago se celebrd un taller subregional de capacitacién para organi-
zar proyectos de investigacion cuantitativa y cualitativa para evaluar las actividades de
comunicacion para la salud, destinado a personal de salud, directores de relaciones
pubiicas de las auteridades regionales de salud, periodistas y educadores sanitarios.
Como resultado de este empefio, ha mejorado la calidad de los materiales de educa-
cion para la salud y los educadores sanitarios del nivel regional realizan las evaluacio-
nes requeridas.

En Haiti se establecié un comité nacional de control del tabaquismo para educar a
la poblacion sobre los peligros del uso del tabaco y del humo ambiental.

Un concurso realizado en el Brasil ayuda a la gente a dejar de fumar

Un estudio sobre el uso del tabaco realizado en el estado de Goids, Brasil, revelé que 26% de la po-
blacién en general y alrededor de 10% de la del grupo de 15 a 19 afos consume tabaco. Conside-
rando que la propaganda del tabaco se dirige sobre todo a los jGvenes de ese grupo de edad, esta l-
tima cifra es particularmente alarmante. Para contrarrestar la influencia de los anuncios del tabaco,
la Secretaria de Salud organizé un concurso internacional denominado “Déjalo y gana, 20007, en el
que los concursantes se comprometieron a dejar de fumar por cuatro semanas. Esta actividad es
parte de una campaia antitabiquica apoyada por el Instituto Nacional de Salud Piblica de Finlan-
dia: a manera de apovo, la Oficina prestd servicios de cooperacién técnica especificamente para ayu-
dar a lanzar la campania. _

El concurso ~Déjalo v gana. 2000” tuvo un éxito abrumador: més de 80 paises participaron y seis
empresas comerciules donaron premios para los ganadores v pagaron la publicidad del concurso en
los medios de comunicacién. El ganador fue un concursante de Chile.
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En Costa Rica, en colaboracidon con la Caja Costarricense de Seguro Social, y en Me-
xico, en colaboracion con la Secretaria de Salud, la OSP sometid a una prueba practica
un manual de capacitacion sobre el cuidado de las personas de edad destinado a los
profesionales de atencién primaria de salud. Junto con el Centro Colaborador de ia
OPS/OMS para la Salud y el Envejecimiento ubicado en la Universidad de las Indias Oc-
cidentales en Kingston, Jamaica, se celebrd un taller de capacitacidn sobre el enveje-
cimiento para dispensadores de cuidado en la comunidad. La QSP trabajé también con
la Universidad Catélica de Chile en la celebracion de un taller para ensediar a los pro-
fesionales de atencién geriatrica los mitos y [as realidades del envejecimiento y las es-
trategtas para lidiar con ellos.

Reorientacion de los servicios de salud

La cooperacion técnica de la OSP ha contribuido a buscar y definir nuevos modelos de
atencion en Chile, Costa Rica y Jamaica mediante politicas integradas de atencién de
salud destinadas a fortalecer la atenciéon primaria, ampliar la capacidad de resolucién
de problemas de los servicios de salud y hacer hincapié en las actividades de promo-
cién y proteccién de la salud en que participa la sociedad civil. Estas politicas también
procuran gue la promocién y proteccién de la salud formen parte del proceso de
prestacion de servicios de atencidn y buscan incorporar los principios de promocion de
la salud a la administracion de los servicios de ese campo.

En el afio 2000, la Oficina apoyd las actividades de los Estados Miembros para for-
talecer y recrientar fos modelos de servicios de satud. En el Brasil, se fortifico y amplio
el modelo de salud de la familia, y se considerd la posibilidad de incluir a |2 salud men-
tal como parte integrante del modelo. En Cuba se fortalecié el componente de pro-
maocion de la salud en el modelo del médico de familia, que comprende servicios de
salud escolar y atencion primaria de salud para las familias en el &mbito de la comu-
nidad. En Chile, el personal de atencién primaria de salud recid capacitacidn inten-
siva en las estrategias de promocidn de la salud y ahora estas complementan fa ini-
ciativa de los municipios y comunas saludables.

En lamaica, el Ministerio de Salud ha hecho de la promocidn de la salud la princi-
pal estrategia de todos sus programas y de |a prestacidon de servicios de salud. La des-
centralizacién que tiene lugar dentro del proceso de reforma del sector salud ha de-
legado en las regiones de salud la responsabilidad de |a prestacidn de los servicios de
salud y la ejecucion de los programas. Las autoridades regionales de salud realizan
esas actividades bajo la orientacién de la oficina principal, pero con total indepen-
dencia en la adopcién de decisiones. La OSP apoyo las actividades del Ministerio de
Salud para establecer servicios sensibles a las necesidades de la poblacion que apoyen
todo el proceso de movilizacion social y participacién comunitaria.
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Brasil, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica y México
terminaron una investigacidn cualitativa sobre la salud sexual y reproductiva de los va-
rones adolescentes en América Latina y el Caribe, que facilitd |a inclusicn de las cues-
tiones de género y la promocidn de |a salud a los serviclos destinados a los adolescen-
tes. Ademas, el personal de los servicios de salud recibid capacitacion que incorpord el
nuevo marco conceptual para el desarrollo humano y la promacion de |a salud,

La OSP apoyé la reunidn de un grupo consultive regional sobre la atencion prima-
ria de salud y el envejecimiento celebrada en Costa Rica. Como resultado de esta reu-
nign, la Offcina prepard un juego de documentos para que los centros de salud pue-
dan definir sus politicas de promocién, proteccion y cuidado de la salud de los adultos
mayores. El material ensefia al personal de salud a analizar los factores sociales,
econodmicos, ambientales, biolégicos y de conducta relacionados con la autonomia y
el bienestar de las personas de edad en su comunidad. El manual de capacitacion pre-
senta metodos y ejemplos para que el centro de salud comunitario trabaje en forma
eficaz con el gobierno local en el analisis de esos factores. Ademas, emplea un método
participativo de identificacién de recursos, plantea los problemas de acceso a servicios
comunitarios de atencién de salud apropiada y de buena calidad que enfrentan las
personas de edad y propone soluciones. Antes de ser distribuido ampliamente en la
Regian, el manual se pondra a prueba en varios centros de salud.

La Oficina fortalecié la capacidad de los paises para establecer politicas y progra-
mas sobre |a salud y el desarrollo de los adolescentes y crear mayores oportunidades
de participacién de los jévenes en la reorientacién de los servicios. En 10 de los 11
palises que participaron en la iniciativa Regional para la Reduccion de la Mortalidad
Materna (Bolivia, Brasil, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua,
Paraguay, Per(i y la Republica Dominicana), los métodos empleados ampliaron la ca-
pacidad administrativa y permitieron incorporar y poner en practica con eficacia poli-
ticas de organizacidn y planes de accién para garantizar |a atencidn obstétrica de
buena calidad en el primer nivel de referencia,

En el Caribe se fortalecio la capacidad de los servicios de salud para el tratamiento
de las enfermedades crdnicas de origen nutricional con un régimen de alimentacion
apropiado, con apoyo del CFNI y de los Ministerios de Salud. En las Bahamas, el per-
sonal de enfermeria disefié estrategias de intervencion en el tratamiento de |a obesi-
dad, la diabetes, la hipertension y la cardiopatia coronaria con un régimen de ali-
mentacién apropiado, y adquirié conocimientos practicos de orientacion para usarlos
en su interaccién con los pacientes afectados por enfermedades crdnicas no transmi-
sibles, Con apoyo del CFNI, se establecieron directrices nacionales sobre el régimen de
alimentacién para promover un modo de vida saludable, a partir de una encuesta de
los habitos alimentarios de la poblacion de las Bahamas,

La Oficina apoyt a Argentina, Bolivia, Cuba, Ecuador, Granada, 5aint Kitts y Nevis,
Santa Lucia y Trinidad y Tabago en la capacitacion y el desarrollo de recursos huma-
nos dentro del sector salud para promover la lactancia materna; la capacitacion
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incluyé conocimientos practicos de orientacion sobre la lactancia materna con el
método de la OMS/UNICEF. Se tradujeron al espafiol las directrices de la OMS/UNICEF/
ONUSIDA sobre la infeccion por el VIH y la alimentacion del lactante, las que se di-
vulgaron fuego en todos los paises.

La descentralizacién de los servicios de salud comunitarios ha llevado a incorporar
los servicios psicosociales a la atencion primaria de salud. En Brasil, El Salvador, Gua-
temala y Trinidad y Tabago se ha nombrado un grupo técnico asesor para reorientar
los servicios de salud mental hacia un programa mas amplio basado en la atencion pri-
maria. Con objeto de apoyar esa iniciativa, se realizé un proyecto de cooperacign téc-
nica entre paises con varias naciones de! Caribe para incorporar los cudados de salud
mental en los servicios de atencion primaria. Una Iniciativa importante fue promover
la capacitacion de los trabajadores de salud comunitarios en varios aspectos de la
salud mental. Se han escogido varios lugares para la reorientacion de los servicios de
atencion de salud comunitaria, incluso grandes instituciones de atencién psiquiatrica.
Un nuevo modelo de atencion de salud mental introduce condiciones favorables y
normas para garantizar los derechos de los pacientes y agrega nuevos servicios de
atencién de crisis e intervenciones en materia de rehabilitacion en la comunidad.

Se han integrado los servicios especializados de salud mental, incluidas las modal-
dades de psicoterapia familiar y de grupo, a los de atencién primaria de salud con el
fin de ampliar la cobertura de los cuidados de salud mental a una poblacién mas nu-
merosa. Los servicios de salud mental también se han adaptado con el propodsito de
atender las necesidades de los nifios, los padres de familia y los maestros, como parte
de la estrategia de promocion y proteccion de la salud para apoyar el desarrolto psi-
cosocial de los nifios,

En Barbados, la Oficina ha prestado cooperaciéon técnica para la formulacidon de un
plan nacional de salud mental que incluye posibilidades distintas de la atencion pres-
tada en los hospitales psiquiatricos. En E| Salvador se establecié un comité nacional de
salud mental y se encuentra en preparacion un plan nacional de salud mental; se han
puesto en funcionamiento servicios comunitarios de salud mental en San Salvador. En
el Brasil, se presta apoyo técmico para evaluar \a integracién a la comunidad de los pa-
cientes con enfermedades cronicas egresados de dos grandes hospitales psiguiatricos.
Colombia recibié apoyo para fortalecer su capacidad institucional con el fin de pres-
tar servicios camunitarios de atencién de salud mental. En Belice se ha puesto en mar-
cha un plan nacional de atencion de salud mental. Trinidad y Tabago aprobaron un
plan nacional y tomaren medidas para su ejecucion.

Como parte de la Campafa Mundial contra |a Epilepsia, y en colaboracién con la
Liga Internacional contra la Epilepsia y la Oficina internacional de la Epilepsia, la OSP
favorecié {a creacién de un madulo de capacitacidn para médicos y personal de enfer-
meria proveedores de atencién primaria para detectar y tratar la epilepsia, asi como
para preparar cuestionarios de evaluacién de los cambios de conocimientos, actitudes
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y practicas después de la capacitacién. A manera de preparacion para un proyecto de
demostracién que se lanzara en 2001, se realizaron dos estudios piloto en la Argentina
para probar sobre el terreno la factibilidad del médulo y la provision de material in-
formativo a los maestros y al publico en general, referente a la deteccién temprana de
posibles casos de epilepsia y su envio a otros servicios. También se promovid la crea-
cién de grupos de autoayuda para los pacientes epilépticos y sus familias,

La OSP respaldd el cambio de programas de salud de la familia y poblacién orien-
tades hacia el control de la natalidad a otros mas amplios centrados en la salud sexual
y reproductiva. Se han elaborado planes de accidn en los paises con la participacién
de ONG, organizaciones comunitarias y entidades gubernamentales que actlan en
ese campo.

La QSP facilitd la cooperacion técnica con los Estados Miembros y entre ellos, lo que
llevd a una amplia divulgacién de los conceptos y practicas de promocién y proteccion
de la salud. Las lecciones aprendidas en el Canada y en otros paises ponen de relieve
los componentes esenciales para el desarrollo de actividades eficaces y fructiferas de
premocion de la salud, a saber, un marco conceptual sélido y la participacién de insti-
tuciones académicas dotadas de un programa explicito de investigacion y de progra-
mas de capacitacion y desarrollo de recursos humanos en el campo de la promocion
de la salud. En el futuro, esos aspectos se ampliaran y fortaleceran mas en el contexto de
la Declaracién de México.



