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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) lanza su
estrategia para transversalizar la Promocién de la Salud dentro

de sus programas

Cristina Caballero, OPS/SDE

Transversalizar la Promocién de
la Salud (PS) dentro de sus pro-
gramas es una de las prioridades
de la OPS. La PS es una impor-
tante estrategia para lograr equi-
dad, democracia, justicia social
y mejorar la calidad de vida de
las poblaciones. Desde el 2003,
la OPS ha venido desarrollando
diferentes instrumentos para
facilitar dicho proceso.

La Dra. Mirta Roses, directora
de la OPS, manifesté que la
organizacion estd haciendo es-
fuerzos para actualizar el marco
conceptual de la PS y hacerlo
mas operativo. Bajo el liderazgo
de Marilyn Rice (Lider del
Equipo de Determinantes de
Salud y Promocion de la Salud)

se han realizado reuniones con la
participacion de miembros de las
diferentes areas de la organizacion.
En las mismas, se discutié el mar-
co de la propuesta para la transver-
salizacion presentado para por la
Dra. Suzanne Jackson (Directora
del Centro de Promocion de la
Salud de la Universidad de Toron-
to Canada).

La propuesta demuestra que la PS
es una manera de pensar y trabajar
que ya no se centra sé6lo en enfer-
medades. Es integrativa, intersec-
torial, basada en la participacion
de la poblacion y en el contexto, y
actia a diferentes niveles para
crear condiciones adecuadas para
la salud y equidad en salud. Du-
rante las reuniones, el Dr. José
Teruel (Subdirector interino de la
OPS) manifestd la importancia de

continuar enfocandose en la PS
como parte integral del trabajo
de la organizacién. Asimismo,
los participantes destacaron el
valor agregado que la misma
brinda a todos los programas.

Se propusieron: la conforma-
cion de un grupo de trabajo de
manera voluntaria y con por lo
menos un miembro de cada
area para guiar el proceso; el
desarrollo de herramientas de
evaluacién que identifiquen la
informacioén esencial sobre PS
que todos los programas deben
recolectar; un instrumento para
monitorear los avances del
proceso de transversalizacion
de la PS dentro de los progra-
mas; y el desarrollo de una
amplia politica de PS dentro de
la OPS.

Inauguran nuevo Centro Colaborador de la OPS/OMS en el &mbito de la
promocion de la salud y educacion para la salud

Dr. Hiram Arroyo, Universidad
de Puerto Rico

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)
han designado a la Escuela Gra-
duada de Salud Publica del Re-
cinto de Ciencias Médicas de la
Universidad de Puerto Rico
(UPR) como Centro Colabora-
dor de la OMS para la Capaci-
tacion e Investigacion en Pro-

mocion de la Salud y Educacion
para la Salud. Mediante esta
designacion la UPR se compro-
mete con la OMS/OPS a desarro-
llar iniciativas dirigidas a fortale-
cer las acciones de formacion
profesional, la capacitacion de
recursos humanos y la investiga-
cién en Promocion de la Salud y
Educacién para la Salud con prio-
ridad en los paises de América
Latina y El Caribe.

El acto de inauguracion del Cen-
tro Colaborador de la OMS/OPS
se efectud el 22 de febrero de
2008 en la Escuela de Salud
Pablica de la Universidad de
Puerto Rico. La invitada de
honor a la Ceremonia de Inau-
guracion fue la Dra. Mirta Roses
Periago, Directora de la OPS.
Participaron ademéas la Dra.
Rosa Pérez, Secretaria de Salud

(Continua en la pagina 2)
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Inauguran nuevo Centro Colaborador de la OPS/OMS en el ambito de la promocion de la salud y

educacion para la salud
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de Puerto Rico y el Dr. José F. Cordero,
Decano de la Escuela de Salud Publica.

La designacion de la UPR como Centro
Colaborador de la OMS es por espacio de
cuatro afios y corresponde al periodo de
2007-2011. El Centro estara dirigido por el
Dr. Hiram V. Arroyo, Catedratico de Edu-
cacion en Salud Publica.

Con esta designacion la OMS reconoce el
potencial académico y técnico de la Escue-
la Graduada de Salud Publica en el ambito
de la Salud Internacional. Para la OMS las
instituciones aptas para ser Centro Colabo-
rador de la OMS son aquellas que demues-
tren tener capacidad para desempefiar una o
varias funciones relacionadas con el pro-
grama y los objetivos de la Organizacidn,
asi como toda institucion cientifica o técni-
ca de gran nivel que ya goce de prestigio
internacional.

La Escuela de Salud Publica de la Universi-
dad de Puerto Rico ha mantenido relacio-

nes de colaboracién y asesoria técnica con
la OMS y la OPS a través de las ultimas
décadas. Al presente la Escuela es sede de la
Oficina Regional Latinoamericana de la
Unién Internacional de Promocién de la
Salud y Educacion para la Salud (UIPES).
Ademas, la Escuela es la institucion que
lidera desde el 1996 el Consorcio Interame-
ricano de Universidades y Centros de For-
macion de Personal en Educacion para la
Salud y Promocion de la Salud (CIUEPS).
Estos esfuerzos internacionales se ubican
administrativamente en el Departamento de
Ciencias Sociales de la Escuela.

Para la OMS el Centro Colaborador es una
institucion designada por el Director Gene-
ral para que se integre en una red de colabo-
racion entre instituciones creada por la pro-
pia OMS para contar con apoyo a la hora de
aplicar su programa en los paises, entre
paises 0 a escala regional, interregional o
mundial, segtn el caso.

Para la propia OMS el principal cometido
de los Centros Colaboradores de la OMS
consiste en prestar apoyo estratégico a la
Organizacion para responder a dos nece-
sidades bésicas:

e Ejecutar las actividades y hacer
realidad los objetivos programa-
ticos que emanan del mandato
de la OMS.

e Generar capacidad institucional
en paises y regiones, o mejorarla
cuando exista.

De acuerdo con la politica y estrategia de
cooperacion técnica de la OMS, un centro
colaborador también debe contribuir a
reforzar los recursos de los paises (ya se
trate de informacion, servicios, investiga-
cién o formacion) para secundar su desa-
rrollo en materia de salud.

Para mas informacion sobre el nuevo
Centro Colaborador, contactar al Dr.
Hiram Arroyo: harroyo@rcm.upr.edu

Salve la fecha para la 72. Conferencia Internacional sobre Salud Urbana

La 7a Conferencia Internacional sobre Salud Urbana (ICUH-2008) se realizara del 29 al 31 de octubre de 2008 en el Westin
Bayshore en VVancouver, Columbia Britanica, Canada. La reunion empiezara el miércoles, 29 de octubre con interesantes
talleres previos a la conferencia, seguida de una sesion de abertura, recepcion y exhibicién de carteles. El tema de la conferencia
es la Integracion del Conocimiento: Intervenciones Exitosas en la Salud Urbana. Se eligi6 el tema para exhibir los proyectos
orientados a la accién y las mejores précticas. Se espera que los expositores vayan mas alla de la descripcion de intervenciones y
compartan con los participantes sus acciones que hayan mejorado la salud de las comunidades urbanas.

Hay muchas lecciones para aprender sobre como promover un cambio positivo en nuestras comunidades en todo el mundo y la

conferencia incluira expertos reconocidos a nivel internacional. La ciudad de VVancouver ofrece un excelente ejemplo de como el
entorno fisico y social influye en la salud. Ademas, Vancouver ha establecido politicas innovadoras en América del Norte para
abordar los dafios relacionados con los la drogadiccion y tiene una larga historia de activismo comunitario.

Vancouver es una ciudad dindmica y multicultural, localizada en un ambiente natural espectacular. Hay actividades interiores y
al aire libre para complacer a adultos, familias, parejas y amigos en cualquier periodo del afio. Segun la revista Condé Nast
Traveler, Vancouver fue considerada la "Mejor Ciudad en las Américas" en el 2004, 2005 y 2006, en las categorias de ambiente,
amigabilidad, cultura y restaurantes, alojamiento y compra. jEsto es solo una de las muchas razones para visitar Vancouver!

Para més informacion contactar icuh2008@advance-group.com o visitar el sitio Web: www.icuh2008.com
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Con ocasion de la 92. Conferencia Mundial sobre Prevencion de Lesionesy
Promocion de la Seguridad, se celebraron dos reuniones de importancia regional en

Mérida, Yucatan, México

Maria Eugenia Rodrigues, OPS/OMS,
SDE, Washington DC

Reunién de los Ministros de las Améri-
cas sobre Prevencidn de Lesiones y Vio-
lencia

La reunion, organizada por el Secretario de
Salud de México, doctor Angel Cérdova
Villalobos, se celebré el 14 de marzo del
2008 en Mérida, Yucatan, México. Conto
con la participacion de la doctora Mirta
Roses Periago, directora de la Organizacién
Panamericana de Salud (OPS), y de los
Ministros de Salud, o sus representantes, de
30 paises de la Region de las Américas.
Durante la reunién hubo presentaciones
sobre la repercusién devastadora de la vio-
lencia y de las lesiones en las poblaciones
de la Region; la funcion del Ministerio de
Salud en cuanto a la prevencion de lesiones
y violencia y las mejores practicas para la
prevencion.

La reunion dio lugar a la adopcién de una
importante declaracion, mediante la cual
los ministros se comprometieron con:

Participantes de la Reunion de Puntos Fo-

cales en los Ministérios de Salud.

e Ladeclaracion fue firmada por todos
los paises participantes excepto los
Estados Unidos de América. La
Reunion de Ministros y la Declara-
cion firmada, fija pautas de trabajo
con los Ministerios de Salud, a las
cuales la OPS debe dar seguimiento.

Reunién de Puntos Focales (PF) en los
Ministerios de Salud (MS) sobre el
tema de lesiones, a nivel global.

La reunidn, organizada por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), del 13

e laejecucion de los planes nacionales

para la prevencion de lesiones y vio-
lencia

e el fortalecimiento de programas de

prevencion que aborden las causas
fundamentales como abuso del alco-
hol, disponibilidad de armas de fuego,
falta de uso de cinturones de seguridad
y cascos, velocidad excesiva, y condu-
cir bajo la influencia del alcohol

e el mejoramiento de los esfuerzos de

recopilacion de informacion y la mejo-
ra de los servicios para las victimas.

al 14 de marzo del 2008, contd con la
presencia de 62 funcionarios de los Mi-
nisterios de Salud de 50 paises (25 repre-
sentantes de los paises de las Américas),
fundamentalmente de bajos ingresos y de
ingreso mediano; tres representantes de
los centros colaboradores de la OMS y el
personal de la OMS de la sede y las ofici-
nas regionales y de paises.

Los objetivos fueron:

e aumentar el intercambio de ideas e
informacion entre los puntos focales
y sus colegas sobre el tema de lesio-
nes y violencia

(Continua en la pagina 5)

Grupo de Trabajo de la Organizacion Panamericana de la Salud para la Evaluacion
de la Efectividad de la Promocion de la Salud se redne en Washington DC

Cristina Caballero, OPS/SDE

Apoyar la documentacién de las iniciativas
de la Promocion de la Salud (PS) es uno de
los objetivos de la OPS. En sus esfuerzos
para ampliar la base de evidencias sobre la
efectividad de las iniciativas que se estan
realizando en las Américas, expertos inter-
nacionales que conforman el Grupo de
Trabajo para la Evaluacion de la Efectivi-
dad de la PS de la Organizacion, se encuen-
tran trabajando en una guia para la docu-
mentacion de las mismas.

En los dias 1 y 2 de mayo del 2008 se re-
unieron para revisar y mejorar la Guia para
la Documentacion de Iniciativas de la PS
(elaborada en una reunion anterior). Se

valieron para ello de la retroalimenta-
cion recibida de paises como: Argentina,
Brasil, Canad4, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Ecuador, El Salvador, Estados
Unidos, México y Per(; los cuales tuvie-
ron la oportunidad de acceder a la mis-
ma. Entre los resultados de la reunion se
destacan los siguientes:

1. Cambios para hacer la guia mas clara
y eliminar redundancias.

2. Definiciéon de los propositos de la
guia, que son proveer oportunidades
para: la reflexion critica, la capacitacion
y el empoderamiento de los participantes
de la iniciativa, la reflexién sobre los
procesos de la PS, asi como, orientar
sobre la informacién que puede ser reco-

lectada y ayudar en las actividades de pro-
mocion y financiamiento de las mismas.

3. Elaboracion de un calendario de activi-
dades en donde se delimitaron los tiempos
para desarrollar nuevos casos de estudios
con la version revisada de la guia y su pro-
ceso de aceptacion para un uso mas amplio,
entre otras actividades.

Finalmente se espera que esta guia sea una
puerta abierta para todos aquellos que de-
sean documentar y compartir sus experien-
cias en PS.

Para mas informacion sobre esta iniciati-
va contactar a la Sra. Marilyn Rice: rice-

mari@paho.or
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Mujeres plomeros pueden mejorar la salud publicay ahorrar agua: la experiencia de

Guyana

Dr. Tedfilo Monteiro, OPS-Guyana

i"Yo que no voy hacer ninguna plomeria.
La plomeria no es para las mujeres, es para
hombres! jLos hombres deben hacer las
cosas como la plomeria, la carpinteria, el
albafiil, mientras las mujeres hacen la cos-
tura, la artesania, y el servicio de comidas.
Usted lo puede hacerlo si usted desea pero
yo no. Y ¢quién usted piensa que va contra-
tar a usted como plomero?". Luego me
mird, con la cabeza levemente inclinada,
una mirada distante y una sonrisa: "pero yo
ya me habia decidido a hacerlo (el curso),
aunque las otras chicas no lo querian”.

Esta fue la experiencia de una de las jove-
nes que se matricularon en el curso de Plo-
meria Basica, Agua, Saneamiento e Higie-
ne cuando trataba de persuadir a otra amiga
a acompanarla en el curso ofrecido por el
Centro de Capacitacion Industrial de Guya-
na (GITC), en Georgetown, Guyana.

El curso de ocho semanas en Plomeria B&-
sica, Agua, Saneamiento e Higiene empez6
el 2 de marzo de 2007. El publico destina-
tario eran las madres solteras y mujeres
jovenes de edades comprendidas entre los
14y 19. Veintitrés mujeres (23) de la capi-
tal, Georgetown, y de la costa Oriental y
Occidental del condado de Demerara, se
matricularon y completaron el curso.

El curso tenia 3 objetivos: proporcionar a
las mujeres jovenes la informacion adecua-
da sobre agua, saneamiento y manejo de
higiene a nivel doméstico y sobre la impor-
tancia del agua potable para su salud y la
salud de sus familias; ayudar a las mujeres
jovenes a desarrollar aptitudes técnicas en
el area de la plomeria doméstica para mejo-
rar sus propios sistemas de agua potable; y
construir la capacidad de las mujeres en
saneamiento y técnicas de higiene.

La conceptualizacion del curso fue basada
en el hecho de que, actualmente, muchos
hogares en Guyana estan encabezado por
mujeres; por consiguiente es imperativo
que se forme la capacidad técnica de las
mujeres para administrar sus hogares, pro-
teger sus familias y estar mejor preparadas
para asegurar su desarrollo y el de sus fa-
milias. Otro punto importante es que las
mujeres constan del mayor grupo de usua-
rios de agua.

Las normas del Centro de Capacitacion
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Industrial de Guyana requirieron como
minimo, un trabajo escrito complementado
con sesiones practicas. Las alumnas traba-
jaron en entornos similares a los encontra-
dos en las viviendas domésticas y edificios
publicos, por nueve horas semana. Las
sesiones practicas se realizaron en estacio-
nes de concreto y maderas construidas de
forma similar a inodoros, bafios y cocinas.
Este entorno les permitié aprender a través
de la experiencia real y desarro-
llar sus aptitudes en las técnicas
basicas de plomeria.

Al contestar sobre como se han
adaptado las jovenes al curso y a
una institucion percibida como de
dominio masculino, el adminis-
trador comento que "las mujeres
jovenes superaron los retos de los
trabajos realizados por los hom-
bres y trabajaron competitiva-
mente; se adaptaron rapidamente
a sus ambientes y participaron
con entusiasmo para completar
los proyectos y las asignaciones
dadas".

En la ceremonia de graduacion las jovenes
se mostraron excitadas y ansiosas por pre-
sentar lo que han aprendido en el curso y
las diversas maneras como planifican inter-
cambiar esta nueva informacion con otras
personas Patricia declaré: "aprendi cosas
que no sabia acerca de plomeria, como
codos y como empastar la tuberia para de-
tener fugas. Planifico regresar a mi comuni-
dad y compartir este conocimiento con
otras personas".

Vanessa que gradu6 con mencion en los
trabajos practicos y con distincion en la
teoria, declard "para mi, el curso fue muy
interesante. Aprendi mucho sobre la plome-
ria y planifico buscar empleo con una orga-
nizacioén que hace plomeria, quizas con la
empresa de agua potable y alcantarillado™.

"El curso fue desafiante y beneficioso para
mi. Volveré a mi comunidad y ensefiaré a
los nifios acerca de la conservacion de
agua”. Estas fueran las palabras de La-
vern, otra estudiante con distincion en la
teoria y crédito en el trabajo practico.

El componente de salud publica del curso
enfoco en formar la capacidad de las jove-
nes para ayudar a sus familias y comunida-
des en reparar fugas para prevenir que el

agua sucia entre en las tuberias y contamine
el agua. Con esto en mente, Michelle, otra
estudiante observo, "en mi comunidad su-
frimos muchas inundaciones, de manera
que regresaré y ayudaré a fijar las tuberias
rotas para mis amigos y vecinos para que el
agua sucia no entre y haga las personas
enfermas”. Al final de ocho semanas de
capacitacion técnica en la Plomeria Basica,
tres sesiones se condujeron en los temas de

Ceremonia de graduacion del Curso de Plomeria

Basica, Agua, Saneamiento e Higiene

Juventud, el Género y la Salud Publica.
Asi se completaron los cuatro componentes
del curso.

Las jovenes son ahora capaces de reparar
las tuberias rotas y las instalaciones defec-
tuosas, como fugas de las cisternas del in-
odoro o de vertederos sanitarios rotos. Lo
mas importante es que pueden reparar las
tuberias rotas del sistema de abastecimien-
to de agua y las salidas de los drenes para
que el agua pueda mantenerse potable y el
saneamiento adecuado.

El proyecto se realiz6 gracias a una alianza
exitosa entre la Organizacion Panamericana
de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS), el Fondo de las Nacio-
nes Unidas para la Infancia (UNICEF), el
Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), los ministerios de sa-
lud y trabajo, los servicios sociales y de
seguridad social, y el Centro de Capacita-
cién Industrial de Guyana (GITC) - como
el organismo de ejecucion.

Para més informacion sobre este proyec-
to, contactar al Sr. Te6filo Monteiro:
monteirt@gquy.paho.org
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Con ocasion de la 92. Conferencia Mundial sobre Prevencion de Lesiones y Promocion
de la Seguridad, se celebraron dos reuniones de importancia regional en Mérida,

Yucatan, México

(Continuacion de la pagina 3)

e aclarar la funcion de los puntos focales
de los Ministerios de Salud

e identificar las actividades futuras de la
red informal de puntos focales de los
Ministerios de Salud

e informar acerca de los productos de la
OPS/OMS y las herramientas para la
prevencion de lesiones y violencia,
ademas de fortalecer la relacion entre
ellos y la OPS/OMS.

En la reunién se constat6 que hay un nime-
ro considerable de paises que han generado
estructuras en sus Ministerios de Salud,
variando desde el nombramiento de un
punto focal hasta departamentos mas es-
tructurados. Para apoyar el trabajo de estos
puntos focales y estructuras de los Ministe-
rios de Salud, la OPS/OMS ha hecho un
esfuerzo considerable en la produccion de

materiales.

Durante la reunién, se discutieron cuatro
aspectos:

Politicas, programas y planes: principales
desafios identificados: trabajo intersecto-
rial; mejorar la abogacia; sustentabilidad.

Desarrollo de capacidades: falta de recur-
s0s humanos capacitados y estructura insti-
tucional para llevar a la practica todas las
resoluciones, planes, y para aprovechar
todo el material producido al respecto.

Recoleccion de datos: tres aspectos funda-
mentales: asegurar generacion y recopila-
cién de datos; desarrollar el analisis de la
informacion; diseminar la informacion:
tomadores de decision y medios de comu-
nicacion.

Servicios: necesidad de enfatizar la mejora
de los sistemas de emergencia y el valor de
la articulacion intersectorial y de red para el
tratamiento de violencias interpersonales.

Compromisos asumidos y acciones nece-
sarias

Establecer mecanismos para implementar
la capacitacion de puntos focales en las
Américas y organizar una reunion con los
puntos focales de los Ministerios de Salud
y de la OPS, en el segundo semestre del
2008.

A pesar de los avances observados en el
tema de lesiones y violencia, no se ha con-
seguido colocarlo en el lugar prioritario
que amerita en las agendas politicas de los
propios Ministerios de Salud y de los go-
biernos en general. Se identifico el desarro-
llo de capacidades nacionales como la ne-
cesidad prioritaria para avanzar en este
sentido.

Para mas informacién sobre estos even-
tos contactar a la Dra. Maria Eugenia
Rodrigues: rodrigem@paho.org

Desarrollo del Programa Nacional de Municipios y Comunidades Saludables en

Argentina

Coordinacion del Programa Municipios
y Comunidades Saludables, Ministerio
de Salud de la Nacién

Desde el afio 2003 la estrategia Municipios
y Comunidades Saludables (MCS) se insta-
16 en Argentina como una forma de profun-
dizar el compromiso con el desarrollo de
politicas pulblicas saludables a través de
proyectos locales participativos de promo-
cion de la salud.

Esta apuesta mostré avances significativos
y generd distintas iniciativas locales orien-
tadas particularmente a la promocién de
habitos de vida saludables. Con esta finali-
dad, y reconociendo el caracter estratégico
que tiene el espacio local para el disefio y
gestion de politicas que articulen sectores,
programas y jurisdicciones en funcién de
las necesidades y demandas de cada territo-
rio, se cred en el afio 2003 la Coordinacion
Operativa de la Red Argentina de Munici-
pios y Comunidades Saludables.
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La estrategia MCS fue expandiéndose bajo
la modalidad de Red interinstitucional ad-
quiriendo una identidad propia, llegando a
contar, en abril de
2008, con mas de

tigacion. El accionar de esta Secretaria se
inscribe en el marco de los objetivos priori-
tarios del Ministerio de Salud de la Nacién
privilegiando, por un
lado, la integracién de
los procesos de abor-
daje de los problemas

400 municipios
miembros.
El trabajo llevado

adelante por la Red
en estos Ultimos
afios, dio como re-
sultado una dinami-
ca que facilito: la
referencia y contra-

“El desarrollo del Programa Nacional
de Municipios Saludables se constituye,
asi, en una plataforma que facilita la
construccion de una politica de Estado

orientada a la disminucion de las
brechas de inequidad, tendiente al
desarrollo con inclusion social vy

equidad, afrontando los determinantes
de la salud en todos los municipios del

sanitarios, y por otro,
facilitar la ejecucién
efectiva de los Progra-
mas Nacionales en el
territorio. Estos obje-
tivos, otorgan al Mi-
nisterio de Salud de la
Nacion el rol de recto-
ria en el disefio e im-

- ais.”
rreferencia de los P

municipios con los

programas naciona-

les de Salud, la circulacion de informacion
al interior del Ministerio de Salud de la
Nacidn; el desarrollo de estrategias de
participacion comunitaria y la promocion
de trabajo intersectorial en el nivel local.

En diciembre del afio 2007, fue creada en el
Ministerio de Salud de la Nacion, la Secre-
taria de Determinantes de la Salud e Inves-

plementacion de poli-
ticas publicas saluda-
bles en provincias y municipios.

Estos factores, entre otros, dieron lugar, a
principios de este afio, a la segunda etapa
de Municipios y Comunidades Saludables
en Argentina que consiste en la creacién
del Programa Nacional de Municipios y
Comunidades Saludables.

(Continua en la pagina 6)
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Desarrollo del Programa Nacional de Municipios y Comunidades Saludables en

Argentina

(Continuacién de la pagina 4)

El desarrollo del Programa Nacional de
Municipios Saludables (PMCS) se constitu-
ye, asi, en una plataforma que facilita la
construccion de una politica de Estado
orientada a la disminucion de las brechas de
inequidad, tendiente al desarrollo con inclu-
sion social y equidad, afrontando los deter-
minantes de la salud en todos los municipios
del pais.

El PMCS asume desde una perspectiva inte-
gral el abordaje de los determinantes de la
salud (desde el enfoque de brechas de in-
equidad), y se propone actuar sobre los indi-
viduos, las organizaciones y el territorio, en
las siguientes dimensiones:

e Sistemas y servicios de salud:
disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad de los
servicios, en particular en lo refe-
rido a salud materno infantil y
enfermedades transmisibles y no
transmisibles,

e Ambientales: gestion de residuos
solidos urbanos, agua segura,
forestacion

e Socio econdmicos: condiciones
de acceso y permanencia en el
mercado de trabajo, educacién,

e  Habitos y estilos de vida: seden-
tarismo, tabaquismo, uso abusivo
de alcohol, consumo de drogas,

seguridad vial.

El principal objetivo del programa es forta-
lecer las capacidades técnicas e institucio-
nales como el eslabén primordial en la
construcciéon de alianzas intersectoriales
tanto de los gobiernos locales como pro-
vinciales, abogando por la implementacién
de Politicas Pablicas Saludables en el terri-
torio en un contexto de democratizacion y
descentralizacion, bajo el marco de la ges-
tion local. Este cambio de posicion permite
concebir a la salud como la construccion
colectiva que requiere de decisiones de
todos los niveles gubernamentales.

Mas informacion acerca del Programa
Municipios y Comunidades Saludables
disponible en el siguiente link: http://
municipios.msal.gov.ar

Reconocimiento a municipios argentinos por sus Proyectos Municipales en el marco
del Programa Nacional Municipios y Comunidades Saludables

Coordinacion del Programa Municipios y
Comunidades Saludables, Ministerio de
Salud de la Nacion.

El pasado 15 de Abril, se llevé a cabo en el
marco de la Convocatoria Anual para la
presentacién de Proyectos Municipales
2007 (PM), un acto de premiacién a 77 mu-
nicipios de la Republica Argentina que pre-
sentaron proyectos de promocion de la salud
a nivel local. El evento realizado en el Sal6n
Sur de la Casa de Gobierno, estuvo encabe-
zado por la Presidenta de la Nacion, Dra.
Cristina Fernandez, y la Ministra de Salud
de la Nacion, Lic. Graciela Ocafia; y cont6
con la presencia del vicepresidente de la
Nacion, gobernadores y ministros; ademas,
de intendentes de todo el pafs.

La Convocatoria Anual para la presentacion
de Proyectos Municipales 2007 — FESP
gue se realiza en el marco del Programa
Nacional Municipios y Comunidades Salu-
dables, estuvo centrada en dos areas temati-
cas: por un lado, prevencion de enfermeda-
des cardiovasculares, donde se establecieron
como subtemas la promocion de la actividad
fisica y nutricion saludable, ambientes libres
de humo y promocion de la alimentacion

saludable; por otro lado, prevencién de
lesiones por causas externas, fundamen-
talmente, promocion de la seguridad vial.

Se presentaron 188 proyectos, entre los
cuales resultaron seleccionados 77. En
funcion al area temaética que abordaron
los proyectos, fueron escogidos 30 pro-
yectos de promocion de seguridad vial, 25
de promocion de alimentacion saludable,
16 de promocion de actividad fisica y 6
de ambiente libre de humo.

El Gobierno Nacional, entiende al Progra-
ma Nacional Municipios y Comunidades
Saludables como una construccion politi-
ca que conlleva un permanente y masivo
proceso de toma de decisiones por parte
de los actores locales. Los municipios se
comprometen en el intercambio de cono-
cimientos y experiencias, y en la partici-
pacion en la implementacion de politicas
publicas que aborden los determinantes
de la salud, el mantenimiento de ambien-
tes sanos y la promocion de estilos de
vida saludables.

En este sentido, el acto de reconocimiento
a los municipios acontecido en Casa de
Gobierno, fue una muestra por parte del

Gobierno de la Republica Argentina, de una
fuerte conviccién politica de promocion de
programas con una perspectiva integradora
de los procesos de desarrollo y moderniza-
cion de los gobiernos subnacionales a través
de una participacion proactiva de los distin-
tos niveles de gobierno. Asentar las bases
para promocionar el desarrollo local, impli-
ca asumir desde el Gobierno Nacional, una
vision integral del pais a fin que el desarro-
llo sea sustentable también juridica y politi-
camente.

La apuesta por implementar proyectos loca-
les de salud involucra el aprovechamiento
de las capacidades territoriales, sean éstas
sociales, naturales, técnicas, econdmicas,
institucionales, culturales. A tal fin, y en
vistas a la sostenibilidad de las politicas
publicas saludables locales, el Programa
Nacional Municipios y Comunidades Salu-
dables prevé continuar y profundizar la con-
vocatoria de presentacion de proyectos para
el afio 2008.

Mas informacion acerca de los Proyectos
municipales disponible en el siguiente
link: http://municipios.msal.gov.ar

I
MUNICIPIOS, CIUDADES Y COMUNIDADES SALUDABLES
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El Municipio en México: un espacio para la construccion de entornos y comunidades

saludables

Adriana Stamford, Direccién General de
la Promocion de la Salud, México

La Direccion General de Promocion de la
Salud de la Secretaria de Salud en México
tiene como un Programa de Accion Entor-
nos y Comunidades Saludables, que toma
su denominacion de los aspectos doctrina-
rios que le dieron
origen en la década
de los ochenta en
paises desarrollados,
de la iniciativa
“Ciudades  Sanas”
promovida por la
OMS y en Latinoa-
mérica en la década
de los noventa, en
paises en vias de
desarrollo, por con-
ducto de la OPS el
cual se difundié como “Municipios y Co-
munidades Saludables”

“El Programa

que es lograr

salud mediante

El Programa resalta la funcion fundamental
de promocion de la salud, que es lograr la
modificacion de aquellos determinantes
que afectan la salud mediante el desarrollo
de capacidades en la poblacion que les per-
mitan el control de los mismos. Aborda a
las personas “en su comunidad”, interrela-
cionados con su familia, sus vecinos, sus
colonias, localidades, asi como con lo que
los une laboral y socialmente. Esta socie-
dad interactta en el entorno en que se ubi-
ca, busca que facilite su desempefio, aten-
diendo los determinantes que promueven o
ponen en riesgo su salud.

Como politica publica, el Programa incor-
pora actividades de promocién de la salud
que se realizan en el &mbito municipal y en
la comunidad. En el municipio porque
constituye el marco para la construccion de
Entornos y Comunidades Saludables; es la
base de la estructura politica-administrativa
y el desarrollo econémico y social del pais;
es el gobierno més cercano a las demandas
y aspiraciones de las mujeres y hombres de
la comunidad y constituye un ambito de
interacciones entre la ciudadania y las auto-
ridades.

La participacion de los municipios data de
1993 suscribiendo una Carta Compromiso
por la Salud, once presidentes municipales

resalta la
fundamental de promocién de la salud,
la modificacion de
aquellos determinantes que afectan la

capacidades en la poblacion que les
permitan el control de los mismos™

de diferentes estados de la Republica Mexi-
cana denominada ‘Compromiso de
Monterrey’. Documento protocolario me-
diante el cual declaraban su decision de
conformar la Red Nacional de Municipios
Saludables —posteriormente Red Mexicana
de Municipios por la Salud- y en el que se
comprometian a analizar programas de
Salud, Bienestar y Desarrollo para sus co-
munidades.

La Red Mexicana de
Municipios por la Sa-
lud se fund6 con el
objetivo de crear un
espacio que propiciara
el analisis e intercam-
bio de experiencias en
materia de salud y
bienestar para el &mbi-
to local; ademés de
brindar apoyo técnico y
asesoria en la elaboracion y ejecucion de
proyectos.

funcion

desarrollo de

Sus miembros compartian propdsitos y
manifestaban un compromiso politico para
hacer de la salud un objetivo fundamental
de la gestion publica, mismo que generara
una decision de cardcter politico por la
salud y desarrollara una estrategia para
lograr que las organizaciones sociales y las
instituciones locales intervinieran para
acordar metas de bienestar.

En 1998 la Red elabora las primeras Bases
de Organizacién, para regular su funciona-
miento y la definicidn de la estructura orga-
nica (asociacion civil). Dentro de los cua-
tro objetivos principales que persigue la red
se destaca el fortalecer en los municipios
la decision politica, la colaboracién multi-
sectorial y la participacién de la sociedad
para orientar las politicas locales y el gasto
publico en proyectos de salud, promovien-
do actividades de promocion de la salud,
sobre los determinantes en salud, como lo
son, educacion, alimentacién, agua potable
y saneamiento, vivienda, medio ambiente,
seguridad vial, seguridad publica, salud en
el trabajo, recreacion y deporte.

La red cuenta con un Comité Coordinador
que se integra por la Mesa Directiva enca-
bezada por un presidente, vicepresidente,
tesorero y cuatro vicepresidentes regionales

ademas de la participacion de un Vocal
por cada entidad federativa representado
por el presidente de la red estatal.

A la red se integran los municipios del
pais, que cubran los requisitos estableci-
dos en el Programa de Entornos y Comu-
nidades Saludables, y a lo que sefialan
sus estatutos. Su ingreso es avalado por
un Acuerdo de Cabildo.

Actualmente, en México se cuenta con
2,349 municipios de los cuales 1,811
municipios se han incorporado al Progra-
ma; 1,059 proyectos municipales vincu-
lados a la salud publica han sido apoya-
dos; Se han realizado 14 Reuniones Na-
cionales anualmente en las que participan
presidentes municipales, personal de
ayuntamientos y personal de salud con la
presentacion de méas de 500 experiencias
municipales.

Se ha impulsado y fortalecido notable-
mente la participacion municipal y co-
munitaria en el apoyo a proyectos de
programas de alta prioridad como: Salud
reproductiva, Mortalidad materna, Den-
gue, Rabia, Diabetes, Adicciones, Acci-
dentes, Saneamiento bésico, entre otros.
Se destaca la participacion de autorida-
des locales en el Sistema de Proteccion
Social en Salud, tanto en el apoyo a la
afiliacion de familias como en la aporta-
cion de recursos.

La Red Mexicana de Municipios por la
Salud ha incrementado su ambito de
influencia y fortalecido su imagen al
haber generado en sus Asambleas resolu-
ciones con fuertes implicaciones en salud
publica, al tener presencia en el Consejo
Nacional de Salud y en el Consejo Na-
cional de Seguridad en Salud, con el
compromiso de hacer de la salud un ob-
jetivo fundamental de la gestién pablica.

Sin duda, los municipios promotores de
la salud tienen efectos positivos, espe-
cialmente en la creacién de entornos
favorables a la salud y en la aplicacion
de las politicas publicas saludables que
impactaran en la mejoria significativa de
la calidad de vida de los individuos, fa-
milias y comunidades.
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Una iniciativa de Empresa Saludable en Santa Cruz ,Bolivia: “JUSTO A TIEMPO POR

UNA VIDA SALUDABLE”

Rita Medina, OPS/OMS

Tradicionalmente los programas de salud
ocupacional tienen caracter asistencial; la
prevencion solo se limita a las enfermeda-
des relacionadas con los puestos de traba-
jo. Sin embargo, es importante afrontar el
creciente aumento del sedentarismo, la
obesidad y las enfermedades cronicas, que
son generadas por los malos habitos y
hacer énfasis en el cuidado de la salud,
alimentacion y actividad fisica.

Este articulo presenta la experiencia reali-
zada por la empresa Bg Bolivia Corpora-
tion, que desarrolla sus actividades en el
rubro de la exploracion y produccién de
hidrocarburos en Bolivia, en los departa-
mentos de Santa Cruz y Tarija. El cuidado
de la salud de sus trabajadores y su bienes-
tar, es una de las principales politicas de la
empresa. En este sentido, viene desarro-
llando el programa “Empresa Saludable”,
que tiene un enfoque integral, de asisten-
cia, prevencion de enfermedades y promo-
cién de la salud, incluyendo varias activi-
dades que contribuyen al bienestar fisico y
mental del trabajador.

El principal objetivo del programa es inte-
grar a todos los trabajadores y sus familias
e incentivarlos a mejorar su calidad de
vida, logrando un equilibrio entre el traba-
jo y el hogar, motivandolos a desarrollar
un estilo de vida saludable y el auto cuida-
do de la salud. Los componentes de la ini-
ciativa incluyen: Ergonomia y actividad
fisica; diagnostico y prevencion del estrés;
nutricién; control de dependencias; preven-
cién y promocién para una vida saludable

Implementacion

La empresa cuenta con 150 trabajadores
entre propios y contratistas. La participa-
cion fue voluntaria e incluy6 a contratistas
y personal de servicios terciarizados. El
nimero de participantes fue de 93 perso-
nas, de las oficinas centrales se inscribie-
ron al programa 39 que corresponde a un
70 % y de la planta 50 que representa el
98% de adhesion.

La forma como se socializ el programa
entre los trabajadores fue mostrandoles los
beneficios, tanto en el trabajo como en su
calidad de vida. Se inici6 el proceso través

de un diagnostico del estado de salud y los
habitos de vida de cada participante, que
fueron determinantes para direccionar las
intervenciones. Para conocer el nivel de
riesgo de cada participante se realizaron
examenes de sangre, tomado como indica-
dores: Perfil Lipidico (indicador de desor-
den cardiovascular), Transaminasas GTP y
GTO (detecta dafios en el higado y sindro-
me metabdlico), Insulina (indicador de
estados de pre- diabetes, resistencia a la
insulina), y otros. También los habitos en la
actividad fisica, diagndstico ergondémico,
del estrés, y la dependencia en el consumo
de tabaco.

En base al diagnostico inicial, se elabor6 el
plan de actividades, considerando de mane-
ra individual y especifica planes alimenta-
rios, con el fin de mejorar y normalizar el
perfil bioquimico y adquirir un estilo de
alimentacion saludable. Asi mismo se desa-
rrollaron planes de ejercicio fisico, con el
proposito de apoyar la terapia y desarrollar
una buena condicion fisica, eligiendo metas
acordes a las posibilidades de cada persona.
También se realizaron actividades para ma-
nejo del estrés y dependencia al tabaco, y de
correccidn de postura y ergonomia. La capa-
citacion se desarrollé a través de talleres
educativos participativos, relacionados con
el cuidado de los problemas de salud y al
fortalecimiento de las capacidades de los
trabajadores, en el desarrollo y consolida-
cion de estilos de vida saludables.

Resultados

Todos los participantes del programa mejo-
raron sus niveles en las pruebas de laborato-
rio. También  disminuyeron de peso,
haciendo un total de 272 Kilos en los 2 gru-
pos. La dependencia al tabaco disminuy6
en un 40%, la postura y la ergonomia mejo-
ré notablemente, finalmente se logré mejor
control del estrés.

Logros destacados

El logro mas importante del programa fue
detectar, intervenir y curar enfermedades
como la resistencia a la insulina, enfermeda-
des cardiovasculares, desordenes metaboli-
cos, sobrepeso y obesidad, solucionando
estos problemas solamente con terapias
nutricionales e intervencion preventiva.

Otro gran logro fue la adopcion de nuevos

comportamientos y estilos de vida saluda-
bles, asi como el efecto multiplicador de
los mismos en las familias de los trabaja-
dores, influyendo de manera positiva en
sus estilos de vida.

También, el reconocimiento en la compe-
tencia “Chairman’s Award 2007”, obte-
niendo el primer lugar en la categoria
“Aportacioén a la Salud” entregado en una
ceremonia en Londres por la corporacion
BG Group (en esta competencia participa-
ron 22 paises).

Conclusion

Este programa ademas de los beneficios
directos en la salud del trabajador; promue-
ve el trabajo en equipo, cambia la actitud
hacia las actividades fisicas y promueve el
bienestar en general, estimula la motiva-
cion en el trabajo y la auto estima, incre-
menta la participaciéon en eventos deporti-
vos, mejora la comunicacion formal e in-
formal entre trabajadores y reduce el na-
mero de ausencias por enfermedad entre
otros.

La experiencia generd gran expectativa en
el medio y se esta trabajando actualmente
para replicarla en otras empresas, confor-
mandose para este fin, un Comité
“Multisectorial de Empresa Saludable”,
del que forman parte representantes de la
Camara de Hidrocarburos, Camara de In-
dustria y Comercio, Prefectura, a través
de la Direccién de Desarrollo Humano vy el
Servicio Departamental de Salud, el Muni-
cipio de Santa Cruz, la OPS/OMS, la Uni-
versidad Gabriel René Moreno, la Uni-
versidad Privada Santa Cruz, la Asocia-
cién Boliviana de Gestién Humana y el
Instituto  Boliviano de Normatizacion y
Calidad (IBNORCA).

El comité en forma conjunta, elaboré la
norma Boliviana: “Sistema de Gestidn
Empresa Saludable” instrumento que per-
mitird gestionar, monitorear y evaluar el
cumplimiento de la norma, para la certifi-
cacion de las empresas como saludables.

Para mas informacién sobre esta iniciativa
contactar a la Sra. Rita Medina: ritamedi-
na@gmail.com
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La estrategia de Comunidades Productivas y Saludables en Uruguay

José Fernando P. Dora, OPS/OMS
Uruguay

El nuevo gobierno del pais, al asu-
mir sus funciones en 2005, ha defi-
nido, como parte de las politicas a
seguir, una respuesta estratégica y
prioritaria de descentralizacion de la
administracion y fortalecimiento de
los niveles locales, en consonancia
con un Uruguay Productivo.

En este sentido, la propuesta de
cooperacion técnica de la OPS/
OMS en Uruguay, con el proyecto
de comunidades productivas saluda-
bles (CPyS), como modalidad para

Trabajo con lana de oveja iniciado en La Ca-
lera, Departamento de Rivera, Uruguay

fortalecer el desarrollo local y con-
secuentemente mejorar la salud de sus po-
bladores, se ha adecuado como uno de los
ejes principales.

Esto, en un contexto de una visién mas inte-
gral para pequefias poblaciones rurales y
suburbanas de escasos recursos y afectadas
por inequidades socio-econdmicas inéditas
para el pais con anterioridad a las ultimas
crisis sufridas recientemente (afios 2000-
2002).

Con la orientacion del Ministerio de Salud
Publica (MSP) y del Ministerio de Ganade-
ria, Agricultura y Pesca (MGAP), Intenden-
cias Municipales, clubs de servicio (Rotary),
otros programas nacionales de desarrollo
(como el Uruguay Rural/FIDA) y la comu-
nidad involucrada, y con la cooperacion
técnica de OPS/OMS, se dieron comienzos
a proyectos concretos en los que ideas pro-
ductivas de vecinos, evaluadas vocacional y
técnicamente como viables, comenzaran a
desarrollarse participativamente con una
trasfondo de “comunidad saludable”.

Esta estrategia pone en practica un enfoque
articulador de la agricultura con la salud y el
desarrollo local, buscando darle un nuevo
significado a la forma de vivir de las comu-
nidades rurales, pero sin dejar de considerar
la dimensién productivo-econémica, que
desde ya comprenden las actividades asocia-
das al quehacer agropecuario, tal como la
diversificacion de las actividades agricolas,
la calidad de los productos y la generacion
de empleo y renta.

El proyecto Comunidades Productivas y

Saludables en Uruguay: hacia una estra-
tegia de construccion de una politica
publica, tiene como propdsito contribuir a
la mejora de la calidad de vida y el nivel
de salud de la poblacion, reduciendo las
inequidades y promoviendo una ciudada-
nia activa que promueva el conocimiento,
reconocimiento y ejercicio de los dere-
chos y obligaciones ciudadanas.

El nivel local constituye un escenario
territorial econémico-productivo, social,
historico, politico y cultural, caracteriza-
do por una dindmica particular de interac-
cién de actores sociales internos y de
estos con los externos. Trabajadores rura-
les reocupados en tareas rurales replantea-
das, mujeres rurales asumiendo funciones
activas en la comunidad, jévenes estimu-
lados por nuevos proyectos laborales,
nifios recibiendo atencion por salud bucal,
caida de barreras formales para el acceso
de productores a nuevos mercados, asis-
tencia técnica en calidad e inocuidad de
alimentos a productores, promocion de
salud paralela a las acciones de produc-
cidn, se citan entre los muchos ejemplos
observados.

Esfuerzos concretos se han iniciado y
estan en marcha en Nico Perez (Dptos.de
Lavalleja, Florida y Treinta y Tres, para
pequefias empresas de servicios rurales)
desde 2005. Después se siguieron los
Proyectos en Colonia (quesos), Canelones
(escuelas saludables), Rivera (hilado y
tejido con lana), Florida (miel y polen) y
aun en un Centro Comunal Zonal (N°10)
del &rea rural de Montevideo, ciudad ca-

pital (hortalizas, frutas y sus productos).

El proceso promueve las capacidades de
participacion y de movilizacion social de
las comunidades, para mejorar la convi-
vencia, el dialogo, la cooperacion, la capa-
cidad de negociacion y de consenso, la
practica de la solidaridad, de la ciudada-
nia, la cogestion y el control social de los
procesos. Esto permite mejorar las condi-
ciones de vida, incluyendo la generacion
de renta y de empleo, el cuidado, la protec-
cion y la promocion de la salud, la produc-
cién de alimentos sanos, elevar los niveles
de educacion de los miembros de la comu-
nidad y al mismo tiempo que se crean con-
diciones que dan legitimidad a la identidad
social de las familias rurales y a la preser-
vacion de la cultura local, asi como de la
valorizacion de la vida en el campo. Todo
esto, en una relacion armoniosa con los
recursos naturales y el medio ambiente
para lo cual se debe dar una atencién prefe-
rente a su preservacion.

Muchos son los logros ya alcanzados, entre
los que destacamos:

e  respuesta a necesidades y articulacion
de alianzas

e  capacitacion de recursos locales

e  “empoderamiento” de la comunidad
para la gestién local

° articulacion con el movimiento de

Escuelas saludables

e expansion de la técnica de Restaura-
cion  Atraumatica de los Dientes
(PRAT).

e |a OPS/OMS funcionando como faci-
litador de alianzas, articulador de recursos
y contribuyendo a la sustentabilidad y
mantenimiento de la gente en su lugar de
origen.

Para mas informacion sobre esta inicia-
tiva, contactar al Dr. Jose Fernando
Dora: dorafern@uru.ops-oms.org
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Rice (ricemari@paho.org).

Pagina Web: www.bvsde.paho.org/municipio

[www.paho.org

Para suscribirse en la lista electronica de la Red de Municipios, Ciudades y
Comunidades Saludables de las Américas:

http://listserv.paho.org/archives/red-mcs.html (Espafiol)

http://listserv.paho.org/archives/carib-hmc.html (Inglés)
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