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La Oficina Sanitaria Paflgfl.meritana ha fomentado una
estrategia de acercamiento i.:r.ﬁérsectorial, asi como de encuentro

! éntre diferer-*:tiéls. grupos, pafsé;s,. especialistas y ciudadanos, en foros
subregionales, para la promocion de la salud y la prevencion de

enfermedades.
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Pravencion y control de enfermedades

En el campo de la prevencién y el control de enfermedades, la OSP cooperd técnica-
mente con los paises para reforzar sus sistemas de wigilancia del sida y de las enferme-
dades emergentes, Inmunoprevenibles, transmitidas por los alimentos y no transmisibles.

Establecimiento ce politicas
publicas saludables

Prevencion del cancer cervicouterine. Como parte de las politicas pi-
blicas de salud, en 2000 se inicié el proyecto de prevencion dei cncer de cuello uterino,
destinado a proporcionar a los pafses herramientas de tamizaje y tratamiento sencillas
y eficaces en relacidn con el costo, a fin de disminuir la mortalidad y morbilidad por esta
causa. Se busca aumentar la cobertura de tamizaje de la poblacidn de mayor riesgo
(mujeres entre 35 y 60 afios) y fortalecer el tratamiento ambulatorio y conservador de
organos; también se pretende mejorar la calidad de vida y el acceso a tratamiento
de las mujeres con cancer cervicoutering INvasor. Junto con otras organizaciones inter-
nacionales, la OPS integra |la Alianza para la Prevencion del Cancer Cervicouterino.

Esta enfermedad, que es altamente prevenible, afecta a un numero significativo de
mujeres en la Regién, sobre todo a las que pertenecen a los sectores de menores in-
gresos. Se calcula que cada 15 minutos una mujer muere de cancer cervical en Amé-
rica Latina y el Caribe. La prevencion de esta neoplasia requiere diseminar informa-
cian sobre la importancia de su deteccién temprana, y capacitar al personal de salud
a fin de que, ademas de mejorar la calidad de la atencién, comprenda las barreras que
existen para el acceso de las mujeres a los servicios de saiud.

Inocuidad de los alimentos. Conscente de la importancia que el con-
sumo de alimentos inocuos tiene para la salud pablica y el desarrello econémico de la
regién, la Oficina cooperé técnicamente en la formulacién de politicas y programas
nacionales de proteccion alimentaria en la Argentina, Bolivia y Colombia, con la par-
ticipacién de los sectores de agricultura y salud. Ademas, en la Argentina y el Brasil se
reforzaron |os sistemas de vigilancia epidemiolégica. Asimismo, se organizaron foros
regionales con el fin de sensibilizar a los responsables de formular las politicas sobre
la importancia de este tema.

Se apoy6 la utilizacién de fa informacion sobre normas alimentarias y bases de
datos nacionales y regionales en Cuba, México, Paraguay, Perd y Venezuela. La Unién
Europea también se integro al proyecto, el cuat se convirtié en el Sistema Mundial de
Legislacion Alimentaria
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Fichre aﬁasa. En el marco del Plan Hemisférico de Erradicacion de la Fiebre Af-
tosa, la Argentina y Guyana obtuvieron el reconocimiento como paises libres de fie-
bre aftosa sin vacunacian. Asimismao, una extensa drea en el centro oeste del Brasil fue
reconocida como libre con vacunacion, ademas de que el circuito ganadero del este se
incorporo al drea libre con vacunacion, lo gue eleve el nimero de cabezas de bovinos
en esta condicidn epidemiolégica a mas de 120 millones. Colembia obtuvo el recono-
cimiento de zona libre con vacunacion para la costa atlantica, con aproximadamente
9 millones de cabezas,

En las areas aun endemicas del continente, el nimera de rebanos afectados v la
tasa de morbilidad por fiebre aftosa habian mantenido su tendencia decreciente (fi-
gura 1). Sin embargo a fines del 2000 y principios del 2001, estos avances se vieron
comprometidos por el resurgimiento de la fiebre aftosa en gran parte de |a cuenca
del Rio de la Plata. Esto ha afectado a Argentina, Uruguay (en dos ocasiones) y al es-
tado de Rio Grande do Sul en Brasll, ademas de un drea cercana a la zona libre de Co-
lambia. El Centro Panamericana de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) colabord con los
paises afectados en los operativos de emergencia y sigue colaborando en el control
de la enfermedad.

Sobre la base de esas emergencias, se revisd el Plan HemisTérico de Erradicacion de
la Fiebra Aftosa y como resultado se orientard hacia un enfoque de prevencion y se
fortaleceran las relaciones a nivel regional, asi como la coordinacion y cooperacion in-
ternacionales. En esa perspectiva, la Ill Reunidn Extraordinaria de la Comision Sud-
americana de Lucha contra la Fiebre Aftosa (COSALFA), realizada en Rie de Janeiro,
Brasil, asigno nuevas funciones a PANAFTOSA, entre |as que se destaca la de fungir

FIGURA 1. Tasa de rebaiios afectados [x 100), morhilidad por enfermedad vesicullar
{x 1.000) ¥y mimero de focos de fiebre aftosa. América del Sur, 1990-2000.
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como auditor externo de las acciones de los programas nacionales, particularmente en
situaciones de emergencia sanitaria.

Atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la in-
fancia (AIEPI ). Esta estrategia se propone reducir la mortalidad de los nifios
menores de 5 afios; se centra en el grupo de enfermedades o afecciones causantes de
la mayoria de las defunciones: enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agu-
das, sarampidn, malaria {(donde sea pertinente} y malnutricién. La estrategia AIEPI re-
calca la importancia de emplear un método integrado de control de esas enfermedades
en lo que respecta no solo al diagnéstico y tratamiento, sino también a la prevencion
de enfermedades y a la promocion de la salud. Esta estrategia se ha adoptado en pro-
gramas orientados a la atencién de [a familia y la comunidad, tales como el Programa
de Saiud de la Familia y el Programa de Trabajadores Comunitarios de Salud del Brasil,
y ha movilizado una enorme cantidad de recursos humanos y econémicos para apoyar
su aplicacion en las esferas local y comunitaria.

En colaboracion con instituciones nacionales e internacionales asociadas, como |a
USAID, el UNICEF, el Banco Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo, 1a Cruz Roja
Estadounidense y la Agencia Espaiiola de Cooperacion internacional, asi como con los
ministerios de salud y varias ONG, la Oficina Sanitaria Panamericana ha lanzado una
nueva iniciativa: "Nifios sanos: la meta del 2002, destinada a prevenir, con la estrate-
gia AIEPI, 100.000 defunciones de nifios menores de 5 afios en las Américas en el afio
2002. Hasta diciembre de 2000, Bolivia, Brasil, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haitf,
Honduras, Nicaragua, Paraguay y la Repiblica Dominicana habian adoptado esta ini-
ciativa y llevado a cabo presentaciones nacicnales sobre el tema. Pert, Colombia y Ve-
nezuela se proponen introducirla en 2001, Varios presidentes, primeras damas, ministros
de salud y altos funcionarios de la USAID, la OPS y el UNICEF, asi como representantes
de ONG, han suscrito declaraciones nacionales de apoyo a la iniciativa. Durante el afio
2000, comenzo la recopilacion de datos de mortalidad en cada pais y la preparacion de
mapas epidemiclgicos para identificar las zonas expuestas a alto riesgo.

Prevencion de la violencia. La 0Ps participa en la Coalicion Interame-
ricana para la Prevencion de la Violencia, junto con el Banco Interamericano de
Desarrollo, el Banco Mundial, la Qrganizacion de las Naciones Unidas para la Educa-
cién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), los Centros para la Prevencién y el Control de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos y la Organizacion de los Estados America-
nos (OEA). El objetivo de la Coalicion es colabarar con los paises para que adopten po-
liticas y programas preventivos en relacién con la violencia, en contraposicion con el
enfoque policial y judicial que se le ha dado frecuentemente al tema.
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Filariasis. La 0sp, junto con el Centro Colaborador de la OMS para fa Eliminacién
de la Filariasis, los CDC y otras importantes organizaciones asociadas, fue la institucion
copatrocinadora y anfitriona de fa Primera Reunién Regional de Gerentes de Progra-
mas sobre la Eliminacién de la Filariasis Linfatica, celebrada en fa Republica Domini-
cana en agosto de 2000. Entre los principales temas tratados se destaca un analisis de
las perspectivas para certificar la eliminacién de la filariasis linfatica en Costa Rica, Su-
riname y Trinidad y Tabago, tres paises donde la enfermedad es endémica. Ademads, se
han movilizado recursos para apoyar programas de eliminacion de la filariasis linfatica
en Brasil, Costa Rica, Guyana, Haiti, fa Repuablica Dominicana, Suriname y Trinidad y Ta-
bago; en cada uno de esos programas se ha establecido un plan de accién regional.

Malaria. Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Sal-
vador, Guatemala, la Guayana Francesa, Guyana, Haiti, Honduras, México, Nicaragua,
Panama3, Paraguay, Perq, la Repuablica Dominicana, Suriname y Venezuela han notifi-
cado la existencia de zonas con transmision activa de malaria. Todos es0s paises han
reorientado sus politicas de erradicacion de la malaria de conformidad con la Estrate-
gia Mundial de Lucha contra el Paludismo, aprobada en Amsterdam en 1992,

Gracias a esa estrategia, las defunciones por malaria se han reducido drasticamente
en los Gitimos afios. En 1994, el primer afio sobre el que existen estadisticas compara-
bles, la tasa bruta de mortalidad por malaria causada por Plasmodium falciparum fue
de 8,3 por 100.000 habitantes expuestos. En 1999, esa tasa habia bajado a 1,7 por
100.000, lo que equivale a una reduccidon de 78%. La principal mejora operativa vin-
culada a esta disminucidn es la ampliacién constante de la cobertura con tratamien-
tos de segunda y tercera lineas.

En 1998, la OMS [anzo la iniciativa “Hacer retroceder el paludismeo”, como forma
de superar los obstaculos encontrados en la puesta en préactica de la Estrategia Mun-
dial de Lucha contra el Paludismo. La iniciativa alentd la aplicacién de estrategias ba-
sadas en pruebas, en la accidn comunitaria y en el trabajo conjunto de los gobiernos
y los organismos nacionales e internacionales de desarrollo. Esta iniciativa se concen-
tra en las zonas del mundo donde la malaria es prevalente, con el fin de promover fa
movilizacidn de recursos e intensificar la aplicacién de los instrumentos existentes
para controlar la fransmisién de |a enfermedad.

Durante ei afio 2000, la iniciativa “Hacer retroceder el paludismo” se introdujo mas
alla de la regidon amazénica, a Belice, Costa Rica, Ei Salvador, Guatemala, Haiti, Hon-
duras, México, Nicaragua, Panama y [a Republica Dominicana, donde la enfermedad
constituye un problema de salud publica. Se han establecido varios planes nacionales,
y un proyecto conjunto para eliminar la malaria en Haitf y la Reptblica Dominicana.
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Tuberculosis. Esta enfermedad, estrechamente vinculada a la pobreza, sigue re-
presentando una grave amenaza para los niftos y los adultos de 1a Region de las Amé-
ricas. En 1999, 7% de los casos mundiales se notificaron en la Regidn y aproximada-
mente 50% de ellos se presentaron en el Brasil (33%) y el Pert (17%). Esos dos paises
estan entre los 22 que tienen la maxima carga de morbilidad por tuberculosis en el
mundo. En 1999, ia tasa en [a Region fue de 29 casos de todas las formas de tubercu-
losis por 100.000 habitantes (238.082 casos) y 17 casos pulmonares positivos nuevos
por 100.000 habitantes {137.675 casos). La distribucion de los casos nuevos, diagnosti-
cados por el examen microscopico de un frotis del esputo, muestra que el impacto es
mayor en el grupo de 15 a 55 afios en ambos sexos.

En 1999 se cbtuvieron mds recursos técnicos y financieros para la introduccién de
la estrategia de tratamiento breve bajo observacion directa (DOTS} y para actividades
de lucha antituberculosa en los paises de la Regién. Como resultado, 1a tasa de cura-
cidn en los ocho paises que han empleado la estrategia DOTS con cobertura completa
es mayor (85%) que la de los paises sin cobertura completa con ese tratamiento {46%).

Dengue. Para reorientar la estrategia de los programas nacionales de prevencion
y control del dengue, se elaboré el Plan Detallado de Accidn para la Préxima Genera-
cion: Prevenciéon y Control del Dengue, destinado a reenfocar la estrategia del control
quimico. Este Plan hace hincapié en la participacién comunitaria, la comunicacién so-
cial y la educacidén como base de la prevencidn y el control. Durante el afio 2000, se pre-
sentd y divulgd entre los Paises Miembros en tres reuniones subregionales: en el Area
Andina, en el Cono Sur y en Centroamérica. Alli también se presentaron los resultados
de la encuesta de percepcidn que se realizé en los paises de la Regidn, con excepcion
de Venezuela, para determinar las perspectivas de las autoridades sobre el dengue.

Prevencion del VIHISIDA/ITS. con base en los lineamientos del Pro-
grama Conjunto de las Nacionas Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), durante el afio
2000 la Oficina contribuyd estrechamente para la elaboracion y ejecucion de planes
intersectoriales de prevencion de VIH/SIDA/TS en 16 paises. Ademas, colabord en un
plan subregional, el Plan Estratégico Regional Pancaribefio contra la Infeccién por el
VIH/SIDA y las ITS, que servira de marco de referencia a los 25 paises del Cariba.

Con una visidn mas compieta, la O5P produjo un documento técnico relacionado con
el establecimiento de pautas y actividades en el proceso de prevencién y atencidn inte-
gral (Atencién integral: construyenda paso a paso; Comprehensive care: building blocks).
El documento propone una secuencia de acciones que asegurarian una mayor equidad
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en el acceso a servicios de prevencidn y atencion integral, y permitirian hacer interven-
ciones graduales y seguir recomendaciones concretas para su vigilangia y evaluacidn.

Rabia. En octubre de 2000 se celebré 1a Vill Reunién de Directores de Programas
Nacionales de la Rabla en las Américas. El propdsito de esta Reunién fue analizar el
progreso del Plan Estratégico Regional para la Eliminacion de la Rabia Humana Trans-
mitida por el Perro, asi como definir las estrategias de cooperacién téenica y las acti-
vidades para el bhienio 2002-2003,

Vacunas e inmunizacion, Unentorno politico favorable a los programas de
inmunizacion es |a clave para su ejecucian fructifera en los palses. En ese sentido, la
O5P ha dirigido sus actividades de fomento a destacar los beneficios de la inmuniza-
cién ante los ministerios de salud y los mds altos niveles gubernamentales en cada pais.

Por mucho tiempo se ha reconocido que la inmunizacidn es uno de los programas
de prevencion mas eficaces en funcién de los costos y su trayectoria de excelentes re-
sultados ha alentado a los gobiernos a incorporar estos programas en sus politicas.

FIGURA 2. Distribucién de los distritos por grade de
cobartura con la vacuna DPT-3 de los nifios menores
de 1 afio. Regién de las Américas, 199210997

L

il H 1593 1954 199% e

- B oo B =35 [ <wsu |

" Los criterios para 1998 y 1999 se camblaron a "cobertura minima de
a95%,

Paises que no presentaron informes:

1935-1997: Haiti, Chile v la Repdblica Dominicana

1995-1996: Ecuador

1927: Uruguay

1948 Haiti, Chile

Fuente: Informes de pails,

ES

&

o
=

1957 1958

Con base en ello, la Oficina ha aprovechado diversas activida-
des, tales como reuniones internacionales con representantes
de |os ministerios de salud de los Estados Miembros o evalua-
ciones regulares de los programas nacionales de inmunizacion,
para buscar una mayor asignacion de recursos a los programas
de iInmunizacian. Al mismo tiempo, ha realizado acciones en al
ambito legislativo destinadas a establecer una partida presu-
puestaria especifica con objeto de asegurar la disponibilidad de
los recursos para vacunas y suministros basicos necesarios para
la ejecucion de los programas.

A pesar de que las cifras muestran que, en su mayoria, los
nifios estdn cubiertos por servicios de vacunacion de rutina, den-
tro de los paises hay algunos sectores de la poblacion que no se
benefician de los programas basicos de inmunizacién. Esos gru-
pos viven, en su mayor parte, en regiones remotas o en 2onas
urbanas y no utilizan debidamente los servicios de vacunacion
de rutina. Como puede verse en la figura 2, la mitad de los dis-
tritos de la Regidn no cumple con la meta de inmunizar por lo
menos a 35% de los nifios contra la difteria, la tos ferina y el té-
tanos. Para lograr una cobertura eficaz de esos grupos es preciso
introducir iniciativas adaptadas especificamente a las circuns-
tancias de cada pais. Sin embargo, si se van a formular e intro-
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ducir estrategias nacionales para la cobertura de los nifios sin vacunar, se debe vigilar
la cobertura de vacunacion de una manera permanente, municipio por municipio.

La Oficina ha comenzado a arientar sus esfuerzos hacia el establecimiento de politi-
cas y estrategias nacionales de inmunizacién que faciliten la cobertura de los grupos
mas vulnerables de la poblacion. Como parte de esa iniciativa, la OSP promovera una
mayor colzboracion con sectores gubernamentales distintos del sector salud.

Creacion de entornos saludables

Ademas de apoyar |os sistemas de vigilancia epidemialagica, la O5P ha elaborado es-
trategias de prevencién para el mejoramiente de los entornos socioculturales y natu-
rales, gue involucran a diversos actores.

Red CARMEN. Lainiciativa CARMEN {Conjunto de acciones para la reduccion
multifactorial de enfermedades no transmisibles) identifica y promueve intervencio-
nes eficaces para fomentar y mantener estilos de vida saludables, mediante la pre-
vencidn de factores de riesge en la poblacion en general. Para evaluar la eficacia y
efectividad de |as intervenciones, &l grupo de trabajo scbre actividad fisica desarrolld
protacolos de medicion del nivel de este tipo de actividad. Siguiendo el modelo de
Agita S50 Paulo, se elabord un instrumento para establecer coaliciones con asociacio-
nes comunitarias. El drea demostrativa de CARMEN, en la ciudad de Bucaramanga, Co-
lombia, se ha orientado a la modificacion de factares de riesgo asociados con las en-
fermedades no transmisibles, en particular el fomento de la actividad fisica. A la vez,
ha propiciado la participacion social v el desarrollo de intervenciones intersectoriales
eficaces en relacion con el costo en el ambito de las politicas plblicas saludables,

Para incitar al abandono del habito de fumar, se llevd a cabo el concurso "Déjalo v
gana”, gue se difundic a través de |as radiodifusaras de habla hispana en América La-
tina y el Caribe. Se utilizaron tinco anuncios radiofénicos preparados por la OSF con
la participacidn especial de |as Representaciones de la OPS en Colombia y Perd, asi
coma de expertos de esos paises. Para apoyar la organizacion nacional de dichos con-
cursos, la Q5P con la ayuda del Instituto Nacional de Salud Publica de Finlandia, dis-
tribuyc un manual de apaya.

Prevencion de la violencia. se formulé el 1l Plan de Accién Regional para la
Prevencion de la Viclencia y se selecciond a Honduras para la puesta en practica de un
modele de trabajo, Se apoyd el establecimienta de una coordinacion intersectorial na-
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cional, asi como iniciativas municipales, particularmente en Tegucigalpa y San Pedro Sula.
Se contd con la participacion de los sectores publico y privado, y se recalco la importan-
cia de crear entornos saludables que actien como factores preventives de la violencia.

Atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la
infancia. En lo que respecta a la creacion de entornos saludables, la estrategia
AIEPI propone mejorar la atencion de los nifios menores de 5 afios en el ambito de la
familia y 1a comunidad. En ese sentide, promueve los habitos saludables en la comu-
nidad con {as 16 practicas principales que debe observar la familia, establecidas por la
OMS y el UNICEF.

El componente comunitaric de |a estrategia AIEP! se ha puesto en marcha de varias
formas: en el hogar, se promueven cambios de comportamiento con la intencion de
mejorar el crecimiento y desarrollo de los nifios; en los servicios de salud, cada vez que
un nifio acude se lo examina para determinar si hay sefiales de peligro; en la comuni-
dad en general, se llevan a cabo actividades tendientes a mejorar el acceso y uso de
medidas de prevencién de enfermedades y de promocién de la salud, tales como la
vacunacién, la lactancia materna y la alimentacién apropiada.

Las intervenciones relacionadas con la estrategia AIEPI se han empleado en las
redes de servicios de salud y también para mejorar el estado de salud de los nifios me-
nores de 5 afos en las guarderias infantiles, los comedores comunitarios y los munici-
pics. Durante el afio 2000, se fortalecid el contacto con diferentes instituciones de
educacién y capacitacion para incorporar la estrategia AIEPI a la formacién de estu-
diantes de medicina y enfermeria, y también a los procedimientos realizados durante
los periodos de residencia e internado en las zonas rurales. La OSP ha iniciado con-
tactos con la Federacidn Panamericana de Asociaciones de Facuitades (Escuelas) de
Medicina para impuilsar actividades similares.

Proteccion de alimentos y seguridad alimentaria. el desarro-
llo de municipios productivos en Cuba ha probado ser un mecanismo importante para
alcanzar la seguridad alimentaria y el desarrollo sostenible de la comunidad a nivel
lecal. En Perd y Suriname se han realizado intervenciones para la creacion de merca-
dos saludables.

Las acciones de cooperacion para la atencién de emergencia posterior al desastre
causado por las inundaciones y avalanchas en Venezuela permitieron poner en mar-
cha programas de control de los alimentos ofrecides a los damnificados, provistos por
la ayuda humanitaria.

Oncocercosis. Lainiciativa regional para combatir esta enfermedad ha sensi-
bilizado a la poblacion sobre los riesgos ambientales que llevan a contraer oncocer-
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cosis, asf como sobre los riesgos ocupacionales, como ocurre con los habitantes de Mé-
xico y Guatemala, donde la enfermedad se relaciona con el cultivo del café en zonas
endémicas. La mayor conciencia acerca de este problema ha Hevado al cumplimiento
mas estricto del tratamiento.

Dengue. Los ecoclubes son entidades no gubernamentales que promueven prac-
ticas ambientales saludables. En el Paraguay, estos clubes realizaron actividades de
movilizacion social y eliminacion de criaderos de mosquitos, y participaron en proyec-
tos comunitarios que beneficiaron a cerca de 500.000 personas en cinco municipios
del pais.

En la Republica Dominicana se llevé a cabo una actividad intersectorial y multidisci-
plinaria relacionada con el almacenamiento de agua en tanques o recipientes, que fa-
vorecié a una poblacién de mas de 100.000 habitantes. La estrategia consistid en untar
con cloro puro los depdsitos de agua para impedir la proliferacién de mosquitos; el
suministro de cloro para la comunidad se logré gracias a la cooperacion industrial.

Tuberculosis. En los altimos afios, la OSP ha apoyado el fortalecimiento de
redes de laboratorios nacionales, estatales y focales para el diagnéstico de la tubercu-
losis. Ademds, como resultade del mejor uso de la estrategia DOTS, se controla con
mas rapidez el estado infeccioso de los pacientes tuberculosos, lo que asegura una
mayor proteccidn para los familiares, los trabajadores de salud y otros miembros de la
comunidad.

La lucha contra la resistencia a los agentes antituberculosos se ha convertido en
una prioridad en la Regién. Chile, Cuba, Estados Unidos y Uruguay vigilan la farma-
corresistencia de manera sistematica. Con el apoyo conjunfo de la OMS y del Proyecto
Mundial de Vigilancia de |a Resistencia a los Agentes Antituberculosos, de la Union In-
ternacional contra la Tuberculosis y las Enfermedades Respiratorias, se han realizado
encuestas nacionales en varios paises.

Prevencion del VIH/SIDA/ITS. Una de las actividades mas importantes
durante el afio 2000 fue la reunién de expertos sobre promocién de la salud sexual, en
colaboracién con la Asociacian Mundial de Sexologia. Durante dicha reunidn se ela-
boraron recomendaciones especificas para fomentar las practicas sexuales de menor
riesgo y prevenir las dificultades y los problemas asociados con comportamientos de
alto riesgo.

Cabe destacar el papel que desempefian los medios de comunicacidn al alertar a la
comunidad acerca de la existencia de riesgos potenciales. Ademas de colaborar conti-
nuamente con representantes de dichos medios proporcionando datos y referencias
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concretas, el personal técnico de la Oficina concedié entrevistas y se enviaron materi-
ales audiovisuales (por ejemplo, anuncios relacionados con el Dia Mundial del Sida, fo-
lletos y carteles) que han servido para apoyar los esfuerzos realizados a nivel regional,

Vacunas e inmunizacion. En respuesta a la descentralizacion de los servi-
cios de salud, la OSP ha buscado la colaboracién de los alcaldes, que actualmente de-
sempefian una funcion central en la toma de decisiones sobre inmunizacion. Hoy en
dia, un programa de inmunizacién eficaz exige |a asociacion entre los ministerios de
salud, que aseguran la disponibilidad de vacunas y otros servicios de atencion sanita-
ria preventiva para la poblacién; los gobiernos municipales, que garantizan ia ejecu-
cion oportuna de los programas de inmunizacién entre otras medidas preventivas, y
los padres de farhilia, qgue llevan a sus hijos a los servicios clinicos y de vacunacion. Esta
asociacién a nivel municipal también facilita el disefio y la puesta en practica de mé-
todos equitativos y eficaces para llegar a los municipios expuestos a riesgo. Este enfo-
que exige estrategias innovadoras, como la institucion de redes informales para cubrir
a esos grupos de la poblacion expuestos a riesgo dentro de los municipios.

La OSP ha iniciado una colaboracién mas estrecha con el sector educativo, como
forma de apoyar el establecimiento de requisitos de inmunizacién en los nifios de
edad preescolar y escolar. Se espera que esta iniciativa amplie la demanda de servicios
de vacunacion por parte de la poblacién.

Habilitacion de la comunidad

Asegurar la participacion social y |a accién concertada de la comunidad es un factor
central para la prevencién y el control de enfermedades. En este sentido, 1a OSP desa-
rrollé6 modelos de trabajo con la comunidad, particularmente con los grupos de mayor
riesgo, y buscéd concertar los esfuerzos de diversos actores.

Prevencion del cancer cervicouterino. &n el curso de 2000 la OSP,
junto con otras instituciones, llevé a cabo diversos estudios destinados a conocer la
percepcién de las mujeres y del personal de salud respecto ai cancer cervicouterino,
con objeto de aumentar las estrategias de prevencién en la comunidad. Estos estu-
dios, realizados en Ecuador, El Salvador, México, Perd y Venezuela, demostraron que
las principales barreras son las dificultades socioeconomicas y de acceso a los servicios
de atencién sanitaria, y el pudor. Otro resultado importante indica que las mujeres
tienen mucho temor a este cancer y elaboran mentalmente imagenes de deterioro
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y muerte gue afectan en forma negativa su decision de someterse a un examen.
Par ello, las estrategias para promover el tamizaje que incluyen un fuerte compo-
nente de temor pueden ser contraproducentes. Los estudios también mostraron que
las mujeres que se someten a pruebas de deteccién perciben beneficios significati-
vos, tales como sentirse tranguilas v capaces de cuidarse 2 si mismas y a sus familias.
Esa percepcidn positiva podria emplearse con éxito para promover comportamientos
preventives.

A partir de esos estudios se elabord un modelo de mejoramiento de la calidad de
la atencién y de comunicacion secial por medios masivas, gque se estd poniendo a
prucba este afio en |os programas de prevencion del cancer cervicouterino de los ser-
vicios de atencidn primaria. Este modelo considera tanto al personal de salud como a
las usuarias y 2 la comunidad, y se complementa con médulos de asesorfa para mejo-
rar la relacian entre el médico y la paciente.

Atencién integrada a las enfermedades prevalentes de la
infancia. &n diciembre de 2000, en el marco de un acuerdo interinstitucional sus-
crito entre |la Cruz Roja Estadounidense y [a OPS, se establecid uUna asociacion regio-
nal para apoyar la imiciativa "Nifios sanos: la meta del 2002" por medio de |a realiza-
cién de acrividades de AIEPI entre |os miembros de la familia y en la comunidad. Esta
innovadora asociacidn quinguenal complementara en 10 paises el Programa de 5alud
Internacional de la Cruz Roja, que funciona por medio de las sociedades nacionales de
la Cruz Roja y de la Media Luna Roja en todo el mundo, para ayudar a ampliar su ca-
pacidad de prestacién de servicios de bajo costo y gran impacto.

Por medio del componente de atencidn comunitaria de |a AIEP! se ha conseguido
que trabajadores de la salud, maestros, periodistas, dirigentes religiosos y politicos, y
otros representantes de instituciones que trabajan en la comunidad colaberen en di-
fundir entre los padres de familia y otros familiares infarmacion sobre [a proteccan y
la mejor atencién de los nifios. Por ejemplo, en Nicaragua, varias organizaciones na-
cionales e internacionales formaron un Comité de Coordinacion Interinstitucional {en-
cabezado por el Ministerio de Salud), que promueve la estrategia AIEP] en el pais y
comparte recursos técnicos y financieras. En el afio 2000, Nicaragua lanzo la iniciativa
"Nifios sanos, la meta del 2002" en 18 sistemas locales de atencién integral en salud
({SILAIS) junto con otros organismos y ONG locales.

Un proyecto conjunto entre el Gobierno de Espafia, por medio del Instituto de
Salud Carlos Ill, y €l Gebierne de la Republica Dominicana iniciard en dos de las pro-
vincias orientales del pais actividades de AIEPI, gue incluyen la capacitacion del per-
sonal de los centros v puestos de salud sobre los métodos de AIEPI. Ademas, se han
realizado una encuesta de base, cursos de capacitacion dlinica, visitas de seguimiento
despuss de la capacitacion y actividades comunitarias.

Por medio de la imicativa "Nifios sanos.
la mera del 20027, |3 O5F se progone
prevemr la muerte de 100 000 nitos
menores dg 5 afos en las Américas
para el afo 2002 La iniclativa se
articlia cor la estrategia de AEA |
para lograr su meta, se basa en un
corjunto de medidas igualmente

distnbuicas enire prevenoon adecuads,
diagndstico fempranc v tralamiento
de enfermedades transmmbles




