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Malaria. En ciertas Zonas, comao en América Central, la malaria esta vinculada a
operaciones agroindustriales; en algunas, afecta desproporcionadamente a las mino-
rias étnicas; en otras, predomina en las {ocalidades urbanas con poco grado de desa-
rrollo social y afecta a los grupos marginados. En América Central estd aumentando fa
tasa de incidencia de malaria causada por Plasmodium vivax y P falciparum, que se
propaga a regiones exentas o de las cuales habia sido erradicada.

Esquistosomiasis y helmintiasis. La habilitacién de las comunidades
para que sigan practicas saludables y eviten comportamientos arriesgados, junto con
apoyo para quimioterapia masiva de la poblacidon expuesta a riesgo, es hasta ahora la
Unica estrategia sostenible para reducir la carga parasitaria a una concentracion en
que la esquistosomiasis deje de representar una amenaza para la salud pdblica. La ini-
ciativa de Escuelas Saludables promovida por la OSP es otro enfoque viable y sosteni-
ble que merece mas atencién en |z lucha contra esta enfermedad.

Prevencion del VIH/SIDA/ITS. e Programa Regional de VIH/SIDA/NTS
ha promovido la erganizacién de actividades con miembros de [os grupos mas afecta-

dos y con la comunidad en general, que incluyen la discusion, reflexién y elaboracion
de planes de accion individuales y conjuntos. Ejemplo de tales actividades son los ta-
lleres “Hablemos de salud sexual” (Ciudad Juarez y Tijuana, México), “Cara a cara” (ta-
lteres dirigidos a comunidades latinas en El Paso, Albuquerque y Los Angeles, Estados
Unidos) y “Profesionalizacion de educadores comunitarios” (San Salvador, El Salvador;
San Pedro Sula, Honduras, y Washington, D.C., Estados Unidos). Ademas, la OSP con-
tinué realizando la validacién de los indicadores de eficacia de las acciones de pre-
vencion de VIH/SIDAATS en Chile, Costa Rica, Cuba y México.

Vacunas e inmunizacion. un aspecto clave de |a estrategia de promocion
de la salud muy empleado en los programas de inmunizacién es la participacion activa
de las comunidades en la toma de decisiones en materia de salud. Puesto que los ser-
vicios de salud comunitarios estan situados cerca de la poblacién atendida, pueden co-
nocer mejor el estado de salud y las necesidades de vacunacién de dicha poblacion. En
la meta actual de erradicacién del sarampion, las comunidades siguen siendo un im-
portante aliado en la deteccién oportuna de la enfermedad y en la ulterior introduc-
cion de las medidas de control pertinentes. Por ejemplo, en el Brasil, los trabajadores
de salud comunitarios ayudan a identificar a los nifios no vacunados en la comunidad.

Al promover la mayor participacion de la comunidad para mejorar los servicios de
inmunizacién, la Oficina se propone reducir las tasas de abandono. Entre las medidas
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tomadas cabe citar el trabajo realizado con las mujeres para explicarles por qué sus
hijos deben completar los esquemas de inmunizacién, el establecimiento de horarios
flexibles de vacunacién en los centros de salud y la disminuciéon del tiempo de espera.
Asimismo, una asociacién estrecha con la comunidad también ayuda a reducir las
oportunidades perdidas de vacunacion. Por ejemplo, se ha dado informacién a la co-
munidad sobre los horarios y las tarjetas de vacunacién, y los trabajadores de salud
han recibido capacitacién para asegurarse de que {as mujeres en edad reproductiva y
los nifos sean examinados cada vez que concurran a un centro de salud, e inmuniza-
dos cuando sea necesario.

La OSP también ha creado un instrumento simple para ayudar a vigilar la cobertura
de vacunacién localmente. La vigilancia rapida en cada localidad permite introducir
medidas inmediatamente después de una campana de vacunacion, con lo que se ase-
gura un aito grado de proteccion de la poblacidn destinataria.

Desarrollo de habilidaces personales

La Q5P esta favoreciendo un enfoque mas centrado en el desarrollc de habilidades v
destrezas, en vez de uno de comunicacién masiva, tanto entre el personal de salud
como en la comunidad. La promocion de estas habilidades se ha llevado a cabo en los
paises, en los foros subregionales y en las comunidades.

Atencién integrada a las enfermedades prevalentes de la
infancia. La OSP prepard tres cursos de formacion en la comunidad —Agentes co-
munitarios de salud, Conversando con las madres y Planificacion de AIEPI en el nivel
local— y estan en marcha varias actividades comunitarias de AIEP| en Bolivia, Brasil,
Ecuador, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Per(. Se han impartido mas de 250 cursos
nacionales, tanto de naturaleza operativa como de formacion clinica en AIEPI, y se ha
formado a una masa critica de facilitadores de la capacitacion en AIEPI aptos para con-
ducir cursos de adiestramiento clinico en las esferas distrital y local.

Los trabajadores de la saiud enfrentan muchas dificultades a la hora de aplicar la
estrategia AIEP! en los astablecimientos de primer nivel; ademas, se requiere apoyo y
seguimiento para que los profesionales pongan en practica las nuevas habilidades ad-
quiridas. Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, El Salvador y Perd han instau-
rado visitas de seguimiento después de la capacitacién y han proporcionado retroali-
mentacion a los participantes en los cursos. Ademés, los paises han comenzado a
institucionalizar varios indicadores de vigilancia como parte de las visitas rutinarias de
supervision a los establecimientos de salud,
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Brucelosis. La Osp par intermedio de PANAFTOSA, coordind en Buenos Aires,
Argentina, el Seminario Internacional sobre la Comunicacién Social como Herra-
mienta para Fortalecer las Mecanismos Sensoriales de los Sistemas de Informacidn y
Vigilancia Epideminidgica, y en Lima, Perd, |a Reunion de Consulta sobre Brucelosis y
Fiebre de Malta. Ademas, en coordinacién con otras entidades internacionales de co-
operacion, PANAFTOSA elabord una serie de videos sobre |a lucha contra la fiebre af-
tosa, orientados al entorno social y productivo del Area Andina. También edité una
guia con recomendaciones sobre la atencidn a las personas que padecen brucelosls, y
sobra |a estrategia para lograr fronteras libres de brucelosis caprina y fiebre de Malta,
mediante la partitipacion de la comunidad para la proteccion de su salud.

Proteccion de alimentos. tste afo, las evaluaciones que hicieron los paises
compradores de alimentos sobre |os sistemas de inspeccidn de casi todos los paises pro-
ductores de América Latina y el Caribe arrojaran un resultado satisfactorio. €l propasito
principal era verificar la eficacia de los sistemas de andlisis de peligros y puntos criticos
de control aplicados en la cadena productiva de los alimentos, en especial de carnes y
pescados. La OSP contribuyd a ese logro mediante la provision de materiales educativos
y la conduccion de talleres y seminarios para la capacitacion de recursos humanos.

La capacitacidn sobre enfogues modernos de inspeccion y vigilancia epidemioldgica
de enfermedades transmitidas por los alimentos se institucionalizé mediante acuerdos
con centros educativos de Argentina, Brasil, Estados Unidos, Guatemala, México, Peru,
Uruguay y Venezuela. Ademds, con el Instituto de Alimentacion y Nutricion del Caribe
y el Instituto de Nutricidn de Centro América y Panama, se realizaron programas de ca-
pacitacion sobre inocuidad alimentaria para nutricionistas, en paises de habla inglesa
del Caribe y en Centroamérica.

Malaria. La descentralizacion de los servicios de salud ha afectado a los programas
de control de la malaria. Por ejemplo, al traspasar las responsabilidades al ambita local,
ne necesariamente ha sucedido lo mismo en cuanto a la capacidad técnica. En conse-
cuendia, se ha retirado al personal adiestrado de programas de control especializados,
y 58 observa una gran necesidad de ampliar la capacidad tecnica en la esfera local. Los
servicios locales de salud, que incluyen agentes comunitarios de salud, mostraron una
gran eficiencia en materia de diagndstico v confirmaron 10,6% de los casos sospech-
os0s en 1999; en contraste, |a vigilancia activa sigue mostrando poca eficiencia de diag-
nostico y un alto costo operativo, ya que ha permitide confirmar solamente 2,2% de
los casos recientes de fiebre. A fin de mejorar el diagndstico por microscopia en los cen-
tros de referencia, contindan los esfuerzos para formar técnicos de laboratorio en el di-
agndstico de la malaria y reasignar a los microscopistas capacitados.
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Filariasis. Uno de los productos recomendados para el tratamiento de la filaria-
sis es la dietilcarbamazina mezclada con sal (DEC-sal). Sin embargo, los pafses que de-
seen usar ese tratamiento necesitardn lanzar campafias de comunicacion social y de
educacion para la salud cuidadosamente estructuradas y organizadas. La Regién ha
sido pionera en el establecimiento de este método de costo minimo y de baja tecno-
logia para el tratamiento clinico de la morbilidad por filariasis linfatica, y la OSP sigue
promoviendo activamente la capacitacion para su empleo. Los “clubes de la espe-
ranza” creados en el Brasil son ejemplos de la movilizacion eficaz de la comunidad
para abordar las complicaciones psicalogicas y fisicas de la infeccién. La Oficina parti-
¢ipd an varios talteres sobre el manejo de la morbilidad en el Brasil y Haiti, y apoyé los
esfuerzos desplegados por la Republica Dominicana para desarrollar este componente.

Dengue. La OPS elaboré un instrumento didéctico, “Jugando en salud: dengue”,
destinado a alumnos de educacién basica. Su objetivo s ilustrar la situacidn vy las ca-
racteristicas del dengue, para que desde la escuela los estudiantes inicien cambios de
comportamiento y asuman su responsabilidad en el controf del dengue como miem-
bros de la comunidad. La evaluacion del instrumento fue objeto de una tesis de pos-
grado de la Universidad de Carabobo, Venezuela, la cual mostré que, tanto para los
alumnos como para los maestros, el juego es un instrumento educativo importante
para promover cambios de comportamiento y destrezas relacionadas con la salud pd-
blica y la medicina preventiva.

Prevencion del VIHISIDA/ITS. 12 0ps ha promovido ampliamente los

métodos de comunicacién y mercadeo social mediante actividades de capacitacion a
nivel regional y subregional en el uso de dichos métados.

Por otra parte, la asesoria es una intervencion critica para desarrollar la capacidad
individual de tomar decisiones informadas y adoptar précticas y comportamientos mas
saludables. A fin de consolidar la competencia de los paises en esta area, se apoyaron
técnica y financieramente actividades de capacitacion en Aruba y Granada.

En el afio 2000, 1a colaboracion de la Oficina en los paises se tradujo en el fortale-
cimiento de la red regional y las redes subregionales de vigilancia de segunda gene-
racién de la infeccién por el VIM; la provision de orientaciones técnicas y cientificas
sobre medicamentos antirretrovirales para el establecimiento del Fondo Regional de
fnsumos Estratégicos de Satud Publica; la capacitacion de profesionales de la salud en
la atencién sindrémica de las ITS; la organizacion de una red para la prevencion y
el control de las ITS; la promocién de actividades de investigacion en 13 paises de
Centroamérica y Sudamérica, y la ejecucion de un proyecto de colaboracién entre las
Bahamas y Belice para la prevencién de {a transmisién perinatal del ViH.
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Yacunas e inmuniszacion. Se ha observado que existe una estrecha corre-
lacién entre la salud materncinfantil y los conacimientos de las madres. A medida que
ellas adquieren mas informacién sobre salud, se convierten en mejores guardianas de
la salud de sus hijos y de la comunidad que los rodea. La OSP ha fomentado la prac-
tica de gue cada vez que una madre acuda a consulta en un centro de salud o a un
hospital, se aproveche la opartunidad para impartir mensajes sobre la importancia de
completar el esquema de vacunacion de todos sus hijos. Ademas, se ha recomendado
que se converse con ellas sobre la forma de tratar las posibles reacciones a las vacu-
nas, las fechas de regreso al centro de salud para la aplicacion de otras vacunas y la
forma de reconocer la presencia de una enfermedad inmunoprevenible en sus res-pec-
tivas comunidades.

Reorientacion de los servicios de salud

La OSP apoy6 la reorientacidon de los servicios de salud, principalmente en lo que se
refiere a facilitar el acceso a los servicios y aumentar la satisfaccion de los usuarios. Ello
se logré mediante el mejoramiento de los sistemas de vigilancia epidemiolégica, la
formacion del persenal de salud, el fortalecimiento de la capacidad de los servicios
para el trabajo con la comunidad, y el mejoramiento de la calidad de los servicios.

Red CARMEN. Lz red CARMEN, formada por Canada, Chile, Costa Rica, Cuba
y Puerto Rico, se ha expandido y en Argentina, Brasil, Colombia y los Estados Unidos
(El Paso, Texas) estan en preparacion los protacoios nacionales; cabe mencionar que
los paises adaptaron el protocolo a sus contextos nacionales y subregionales, Gracias
a la red CARMEN se ha profundizado el conocimiento sobre la distribucién de los fac-
tores de riesgo, se han desarroilado intervenciones que ahora integran los servicios de
salud y se han constituido coaliciones con organizaciones comunitarias.

Durante la dltima reunién de directores de proyectos CARMEN, se acordd la for-
macién de un grupo de trabajo sobre enfermedades no transmisibles para incorporar
a las mujeres como agentes de cambio en la prevencién y el control de enfermedades
cardiovasculares. También se acordd {a creacién de un espacio en Internet para el in-
tercambio de experiencias entre los miembros de {a red.

La OPSy el Instituto Nacional del Corazon, el Pulmén y la Sangre {Institutos Nacio-
nales de Salud de los Estados Unidos), en el marco de la Iniciativa Panamericana de
Hipertension Arterial {(IPAH), elaboraren una metodologia estandar para medir la pre-
sidn arterial, de manera tal que produzca mediciones validas y confiables, y que pueda
ser adoptada en los estudios de vigilancia de ia hipertension arterial. Para esta meto-
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dologia se dispone de un prototipo de programa de certificacién, un procedimiento
detallado, guias ¥ otros instrumentos, asi como un programa de garantia de calidad.
Para lograr un adecuado control de la hipertensidn son necesarias tanto medidas far-
macaoldgicas como cambios de comportamiento individuales y colectivos.

Prevencion del cancer cervicouterino. un ejemplo de la reorienta-
cién de los servicios de salud es la ejecucion del proyecto TATI {Tamizaje y Tratamiento
Inmediato) en el departamento de San Martin, Perld. En el afic 2000 se evalud |a efac-
tividad, el costo y la aceptabilidad de esa estrategla de deteccién temprana del céan-
cer cervicoutering, que consiste en la inspeccién visual utilizando acido acético; los
casos positivos san derivados a un médico, quien trata a la mujer en forma inmediata
mediante la aplicacién de crioterapia. 5e capacitd en esta técnica a los obstetras y mé-
dicos generales,

Diabetes mellitus. burante el 2000 |a OSP continud ejecutando 1a Iniciativa
de Diabetes para las Américas, cuyo propdsito es mejorar la capacidad local para or-
ganizar la vigilancia y el control de esta enfermedad. La diabetes mellitus se esta con-
virtiendo en uno de los principales problemas de salud en tedo el mundo. En algunaos
paises de la Regidn se observa una tendencia al incremento en la prevalencia de esta
enfermedad. En Bolivia, durante 1998 hubo una prevalencia de diabetes de 7.2% en
promedio, con cifras mayores entre las personas con menor nivel educativo.

Atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la
infancia. En abril de 2000, la OSP y el Ministerio de Salud Publica del Ecuador co-
ordinaron varias actividades para evaluar a 195 nifios en 41 establecimientos de salud,
como parte de la evaluacion de estos Gltimos realizada dentro de la estrategia AIEPI
en cuatro provincias del pais (Chimborazo, Guayas, Imbabura y Pichincha). La evalua-
cldn se disefio principalmente para recolectar informacién sobre el manejo de cases en
los establecimientos de salud ¥ sobre lo relativo a las aptitudes para dicho manejo, los
conocimientos y el grado de satisfaccion de los encargados del cuidado del enfermo,
la disponibilidad de medicamentos y suministros esenciales, la organlzacidn y supervi-
sion de fos servicios de salud, y los problemas de envio de casos a otros servicios. Una
vez obtenidos los resultados finales, se realizaron talleres distritales en cada provincia
para examinar los datos, formular recomendaciones y revisar los planes de accion.

Se observaron los siguientes logres: se habia evaluado correctamente a 85% de los
nifios para determinar si tenian tos, diarrea y fiebre; el personal de salud habia verifi-
cado correctamente el estado vacunal de los nifios en 74% de las veces, y se habia pe-
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sado en |a forma debida a 81% de los nifios. Se identificaron los siguientes problemas:
se habia evaluado correctamente solo a 34% de los nifios para determinar si tenian al-
guna sefial de peligro; 20% de los nifios habian recibido un antibidtico cuando no era
necesario; Unicamente 20% de las madres sabian cuéndo debian regresar al estableci-
miento de salud para la consulta de seguimiento; y solo 39% de los establecimientos
de salud visitados tenian los suministros y el equipo necesarios para la vacunacion.

Rabia. Los casos de rabia humana registraron una reduccién de 73% durante la
ultima década: de 269 casos en 1989 a 73 en 1999, tendencia que se mantuvo en el
afio 2000. La rabia canina muestra una tendencia similar, pues los 2.620 casos regis-
trados en 1999 representan una reduccién de 83%, comparados con los 15.610 casos
notificados en 1989.

La importancia refativa de !a rabia transmitida por animales silvestres, especial-
mente murciélagos, estd aumentando. En 1999, 26,4% de los casos de rabia humana
en los cuales se conocid la especie transmisora se debieron a la exposicion a murciéla-
gos rabiosos. Esta cifra representa un incremento de 48% en comparacion con 1989,
lo que demandara la adecuacion de los servicios para enfrentar el aumento.

Brucelosis. La tasa de infeccién por brucelosis es muy aita en |a zona fronteriza
entre la Argentina, Bolivia y el Paraguay, sobre todo entre las mujeres y ios nifios de
los méas de 20.000 ntcleos famitiares que dependen de la cria caprina para su subsis-
tencia. La brucelosis caprina fue responsable de 90% de los casos de brucelosis hu-
mana. Por ello, los ministerios de salud y agricultura de esos paises trabajaron en con-
junto para caracterizar los perfiles productivos en ese espacio endémico y establecer
su relacion con el perfil epidemiolégico de la enfermedad. Los resultados constituyen
un instrumento para la elaboracién de estrategias selectivas y viables para el control
del agente en el reservorio animal.

Inocuidad ._de los alimentos. En los paises de la Region se destacan los
adelantos en las acciones de vigilancia epidemioldgica de las enfermedades transmiti-
das por los aiimentos. En este sentido, se mejord la capacidad de deteccidn, lo que ha
resultado en una mayor notificacion de brotes por parte de los paises, y la especifici-
dad, al contar con informacién mas precisa sobre la eticlogia y los factores que con-
tribuyen a la presencia de brotes.

La Red Interamericana de Laboratorios de Analisis de Alimentos (RILAA), coordi-
nada por la OPS y la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Ali-
mentacidn (FAQ), proporciond asesoramientao para la formacidn de redes nacionales y
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redes locales de [aboratarios, que servirdn como ensayos piloto en la Region; tal es el
caso del Uruguay, donde ya funcionan redes integradas a la RILAA, a nivel nacional y
municipai. Hasta la fecha se han registrado en la Red 55 laboratorios de 24 paises. Para
evaluar 1a situacion de los laboratorios, se desarrollé una encuesta en la que partic-
paron el Brasil y México, la Administracién de Alimentos y Medicamentos {FDA) de los
Estados Unidos, la FAQ, la O5P y el Instituto Panamericano de Proteccion de Alimentos
y Zoonosis. También se ha creado un sitio en Internet dedicade a la RILAA, que incluye
una “oficina virtual” con capacidad para el didlogo simultaneo. En materia de servi-
cios de referencia, se capacitod a 60 personas en la metodologia de analisis de riesgos.

Tuberculosis. Los servicios de diagnostico y tratamiento se han descentralizado,
pasando de los hoépitales especializadosAa los centros locales de salud proveedores de
atencién primaria, incluso a los servicios de atencién familiar y comunitaria. La puesta
en practica de la estrategia DOTS, la iniciativa de “Alto a la tuberculosis” y el método
DOTS Plus en los paises con una elevada carga de morbilidad por tuberculosis han fo-
mentado las alianzas con nuevos socios —instituciones, centros de investigacién, uni-
versidades, facultades de enfermeria y ONG—, tanto dentro como fuera de fa Regién.

Ya en 1996, 10 paises habian puesto en practica la estrategia DOTS, a los que se su-
maron otros tres durante el transcurso de ese afio. En 1997 se incorporaron tres mas,
en 1998 ocurrié lo mismo y en 1992 se agregaron cuatro. Durante el afio 2000, el Pa-
raguay se sumo a un total de 24 paises que ya han adoptado la estrategia DOTS en la
Regién.

Malaria. La 05p ha promovido firmemente la participacion de los trabajadores
comunitarios de la salud en la Regidn, lo que entrafia la asignacion de voluntarios o
de trabajadores remunerados a diferentes sitios para ayudar a combatir la malaria. En
todas partes, este método ha demostrado ser sumamente beneficioso para ampliar la
cobertura de los servicios generales de salud.

Las asociaciones entre [os programas de control de la malaria y los programas co-
munitarios, como los que fomentan las comunidades saludables y el programa AIEP,
también mejoraran el acceso de la comunidad a las actividades de control de la mala-
ria. De conformidad con los principios y actividades de la Estrategia Mundial de Lucha
contra el Paludismo, mediante actividades de educacién para la salud y promocién de
la salud en el hogar se recalcd la importancia de buscar el tratamiento temprano de
la fiebre; esto creard una demanda de servicios accesibles de diagnédstico y trata-
miento de la malaria.

Los problemas cruciales que deben abordarse para combatir la malaria en las Amé-
ricas son, entre otros, las dificultades para el diagnéstico y tratamiento tempranos, la
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faita de acceso a los servicios, la incidencia desproporcionadamente alta en las mino-
rias étnicas y en las zonas de explotacion aurifera o de actividad agroindustrial, y el
impacto que tiene en la enfermedad el desplazamiento de la poblacién. Es preciso in-
corporar formas innovadoras de detener la transmision y una politica racional para el
uso vy la vigilancia de los agentes antimaléricos.

Desde 1999, ia OSP apoya el establecimiento de planes de accidn conjuntos en
zonas geograficas de interés epidemiolégico comin entre los paises, como una forma
de poner en practica la iniciativa de "Hacer retroceder el paludismo” en la Regidn. El
objetivo central de estos proyectos conjuntos es mejorar la capacidad técnica de [os
servicios de salud para facilitar el acceso a la atencidn basica, especialmente a lo large
de las zonas fronterizas.

Esquistosomiasis y helmintiasis. se estima que de 20 a 30% de la po-
blacién de las Américas podria estar infectada por Ascaris fumbricoides, Trichuris tri-
chiura y uncinarias. Las actividades de control han reducido las tasas de morbilidad en
algunos paises.

La OSP sigue prestando apoyo técnico para la realizacion de programas escolares
de control de la helmintiasis en toda la Regidn. Por lo menos en tres de los paises
donde la filariasis linfatica es endémica, la Oficina ha promavido un método para el
control de varias enfermedades que incorpora actividades de control de la helmintia-
sis intestinal. Este método se ha podido aplicar gracias a la donacién de albendazol
hecha por una compafiia farmacéutica para apoyar el régimen terapéutico con dos
productos combinados {DEC-albendazol) recomendado por la OMS, pero ha exigido la
reorientacion de las practicas tradicionales de desparasitacion. La OSP también cola-
bord con la OMS en la preparacién de varias guias para los programas de control de
las helmintiasis. Esas guias han ayudado a las autoridades de los ministerios de salud
a preparar y ejecutar programas en todos los paises de la Regidn, Actualmente se
realizan varias actividades de fomento de alianzas intersectoriales, con el fin de redu-
cir la carga de la morbilidad por esas infecciones en los nifios de edad escolar, el grupo
més expuesto a riesgo. La Oficina se ha comunicade con otras organizaciones, tales
como el UNICEF y el Programa Mundial de Alimentos, para estimular la formacion de
esas alianzas. El control eficaz de [a esquistosomiasis seguird basandose en estrategias
de educacién para la salud y comunicacion social.

Enfermedades infecciosas emergentes. La magnitud del problema
de las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes se manifiesta en varios
ambitos de la salud publica; 1a capacidad de los sistemas nacionales de vigilancia epi-
demioldgica de enfermedades transmisibles para detectar e investigar la aparicion de
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agentes patdgenos nuevos, la capacidad de los laboratorios para determinar la etio-
logia de las enfermedades investigadas; la capacidad de notificar la informacion sobre
los eventos, y la capacidad de los Estados Miembros para responder rapidamente con
intervenciones eficaces ante la amenaza de brotes.

La aparicion de casos de enfermedades graves causadas por hantavirus, E. coli 0157
y virus de la fiebre del Nilo Occidental son ejemplos recientes del riesgo que repre-
sentan estas enfermedades. Microorganismos mutantes han llevado a la resistencia
antimicrobiana, muchas veces maltiple, de cepas de Mycobacterium tuberculosis,
Streptococcus pneumoniae y Plasmodium falciparum, 1o que representa un obstaculo
para el control de las infecciones causadas por ellos.

La OSP aborda el problema de las enfermedades infecciosas emergentes y reemer-
gentes desde una perspactiva regional y multisectorial, dado que estos trastornos ya
no afectan a los paises de manera aisiada; algunas de estas infecciones tienen una dis-
tribucidn geografica focal, mientras otras estan ampliamente dispersas en la Regidn.
Por ejemplo, como resultado del aumento de la frecuencia y la rapidez de los viajes
internacionales, las personas que se infectan cuando estan de viaje en el extranjero
pueden, en cuestion de horas, introducir una enfermedad en una regién que antes no
estaba afectada. La participacidn de los sectores de turismo, agricultura y comercio de
alimentos y animales ilustra el enfoque subregional y de cooperacion entre paises, ne-
cesario para enfrentar este problema.

La Region participa regularmente en las redes mundiales especializadas para re-
sponder a las amenazas de la globalizacion relacionadas con los viajes internacionales
y el comercio de alimentos. Entre otras redes estan las de verificacidn de rumores sobre
brotes, vigilancia de influenza y resistencia a los antimicrobianos, todas en Internet. El
Reglamento Sanitario Internacional se considera un instrumento Gtil en el proceso de
vigilancia y respuesta mundial, por lo cual la Regién esta involucrada en el proceso
de revision de los criterios para la notificacion de eventos y |a recomendacion de me-
didas con respecto a problemas de salud considerados urgentes y de importancia para
la salud internacional.

Entre las actividades realizadas en la Reqién, se destaca la creacion de dos redes de
vigilancia de las enfermedades emergentes, una del Cono Sur y otra de la region ama-
zdnica. El propdésito de ambas redes es intercaminar informacién oportunamente; vin-
cular las investigaciones epidemiolégicas con resultados de laboratorio confiables;
realizar transferencia rapida de tecnologia, y poner en practica protocolos comunes
de vigilancia sindrémica y de enfermedades especificas empleando procedimientos de
laboratorio idénticos o comparables, con control de calidad.

En Bolivia y Chile se elaboraron protocolos y se realizaron talleres de capacitacidon
en la vigilancia y diagnastico de laboratorio de la influenza, el sindrome urémico he-
molitico (E. cofi 0157} y el sindrome pulmonar por hantavirus. La cooperacion de la
O%P incluye la provision de reactivos estandarizados para los agentes patégenos men-
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cionados. En el afio 2000 se inicié ] proceso para establecer en Centroamérica una red
can los mismos propositos, que incluye, ademas, el fortalecimiento de los recursos
humanos para la investigacian de brotes, la revision y ajuste de los sisternas de vigi-
lancia; el mejoramiento de la infraestructura de los laboratorios, y l2 participacian
comunitaria en el contral de las enfermedades. En el caso del hantavirus, las guias ela-
boradas destacan ias medidas necesarias para reducir el riesgo ocupacional en la trans-
mistan del virus y fa necesidad de contar con la participacidn comunitaria para el con-
trol del roedor reservoric Como ejemplo, cabe mencionar que, de acuerdo a una
recomendacidn tecnica, en febrero de 2000 la poblacion de Panama aceptd cancalar
la fiesta popular mas importante del pais, lo que contribuye a reducir el riesgo de di-
seminacion de un brote del sindrome pulmonar por hantavirus.

Vacunas e inmunizacion. el éxito de la inmunizacién para reducr la mor-
bilidad y la mortalidad por enfermedades inmunapravenibles en las Americas ha mos-
trade caramente los beneficios de las intervenciones preventivas. Sobre la base de
estos antecedentes, la inmunizacién sigue siendo la forma mas econdémica de prevenir
las enfermedades y evitar un tratamiento costoso en el siglo XX1. Los adelantos en el
campo de fa inmunizacién han llevade a los paises a asignar mas recursos a las servicios
de atencién preventiva para beneficio de la mayoria, particularmente de las pobres.

La fructifera alianza entre la promocion de la salud v los servicios preventivos de
inmunizacidn ha sido y seguira siendo un poderoso instrumento para beneficio de la
salud y del bienestar de los lactantes y otros nifios, y de sus familias, Esta alianza puede
servir para orientar a |las autoridades decisorias sobre los servicios que permiten aten-
der con mas eficacia las necesidades de salud de la poblacion, especialmente de los
grupos desfavorecidos. Al promover la activa participacidon del publico, el fortalec-
miento de los servicios de salud comunitarios, los entornos saludables, la accién inter-
sectorial y las politicas pablicas saludables, las estrategias de promocion de la salud
han complementado las actividades de inmunizacion preventiva en las Ameéricas,



