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OPS/OMS lanza el Simposio Regional de 2008 sobre
Saneamiento en Santiago, Chile

Adriana Barturen, OPS/OMS

Los representantes de la Organi-
zacion Panamericana de la Sa-
lud (OPS), area de Salud Am-
biental y Desarrollo Sostenible
(SDE) junto con los represen-
tantes clave de los paises miem-
bros asistieron al lanzamiento
del Simposio Regional de 2008
sobre el Saneamiento en Santia-
go, Chile. La conferencia de
dos dfas, realizada el 10-11 de
octubre, incluia un intercambio
de ideas y experiencias en el
tema del saneamiento como un
factor determinante esencial de
la salud asi como los conceptos
e importantes desafios para me-
jorar el saneamiento bésico en
las comunidades y los munici-
pios locales con la esperanza de
cumplir los Objetivos de Desa-

rrollo del Milenio (ODM) para
2015, que subraya la "importancia
de abastecimiento de agua y sanea-
miento adecuado en la prevencion
de las enfermedades diarreicas y
otras infecciones”. También con-
siderados fueron los factores so-
cio-ambientales, econémicos, poli-
ticos e institucionales que afectan
al saneamiento.

El XXII Simposio se inicié con las
palabras de bienvenida del Dr.
Paulo Teixeira de la OPS/OMS,
junto con el representante de la
OPS/OMS de Chile, Dr. Juan Ma-
nuel Sotelo; Dr. Pedro Crocco,
Jefe de Prevencion de Enfermeda-
des de Ministerio de Salud de Chi-
le; Dr. Mauricio Pardon, Director
del Centro Panamericano de Inge-
nieria Sanitaria y Ciencias del
Ambiente (CEPIS) en el Per(; y

Sr. Alexandar Chechilnitzky,
presidente de la comision orga-
nizadora del Congreso de la
Asociacion Interamericana de
Ingenieria Sanitaria y Ambien-
tal (AIDIS).

Representando el Ministerio de
Salud chileno, el Dr. Crocco
compartié sus pensamientos
indicando que para que hom-
bres, mujeres y nifios manten-
gan una vida saludable, es muy
importante generar acceso a
mejor higiene, agua potable y
mejorar acceso a inodoros lim-
pios. Sefial6 que los principa-
les problemas en los paises
subdesarrollados son especifi-
camente la falta de estos recur-
sos esenciales, que pueden
causar infecciones de diarrea
(Continua en la pagina 7)

Promotores de salud se retnen en Costa Rica para la Reunion Anual del
Consorcio de Universidades y Centros de Formacion en Educacion y
Promocion de la Salud (CIUEPS)

Del 27 al 29 de octubre de 2008
se realizo en la Universidad de
Costa Rica (UCR), la Sétima
Asamblea General del Consor-
cio Interamericano de Universi-
dades y Centros de Formacion
de personal en educacién para la
salud y promocion de la salud.

Participaron representantes de

diversas universidades iberoa-
mericanas de Argentina, Chile,

En esta edicién

Brasil, Colombia, Costa Rica,
Cuba, El Salvador, Espafia, Gua-
temala, México, Puerto Rico, y
Republica Dominicana.

El CIUEPS naci6 en 1996 con el
apoyo de la Facultad de Salud
Publica de la Universidad de Sao
Paulo, Brasil; la Facultad Nacio-
nal de Salud Publica de Antio-
quia en Medellin, Colombia; la
Facultad de Enfermeria de la

Universidad Javeriana, en Bogo-
t4, Colombia; la Facultad de
Nutricion y de Educacion para
la Salud de la Escuela Superior
politécnica del Chimborazo,
Ecuador; la Organizacion Pana-
mericana de la Salud; la Escuela
Graduada de Salud Publica de la
Universidad de Puerto Rico; y la
Escuela de Profesiones de la
Salud del Recinto de Ciencias
(Continua en la pagina 8)
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La salud en manos de la poblacion alto-andina: una experiencia local de
participacion comunitaria en Cusco, Peru

Dr. Manuel Pefia Escobar, Representante,
OPS/OMS Pert

Dr. Homero Silva Serrano, Asesor Salud
Ambiental, OPS/OMS Jamaica

MsC. Sandra Zefa Giraldo, Consultora
Nacional, OPS/OMS Peru

La contaminacion doméstica representa un
riesgo importante para la salud humana. La
quema de biomasa para cocinar, realizada
por las personas de escasos recursos, €s
segln la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el mayor pro-
blema de salud por con-
taminacion del aire de-
ntro de las viviendas.

Se estima que casi
2,400 millones de per-
sonas utilizan biomasa®,
cuyos  contaminantes
estan asociados con las
Infecciones  Respirato-
rias Agudas (IRA’s) y
EPOC’s (Enfermedades
Pulmonares  Obstructi-
vas Cronicas), y sobre
todo con la neumonia.

Las mujeres en las zo-
nas alto-andinas del
Perd, quienes realizan el
90% de las tareas do-
mésticas,  incluyendo
cocinar, acompafiadas
de sus nifios, se expo-
nen en mayor medida y
de forma continua a la
contaminacion, ignoran-
do la magnitud de los dafios que ocasiona.

En el Per(, para el afio 2002 se estimaron
1,230 muertes por IRA’s en nifios menores
de 5 afios, atribuidas al uso de biomasa.
Adicionalmente, hubieron 320 muertes de
adultos de 30 afios a mas por EPOC’s, con
lo que se produjo 47,900 afios de vida per-
didos?.

En los distritos de Chinchero (Provincia de
Urubamba), Ccatca y Ccarhuayo (Provincia
de Quispicanchi), y Espinar (Provincia
Espinar), se producen en invierno un au-
mento en la frecuencia de enfermedades
respiratorias. Esta situacion es alarmante en

Entrenamiento en la construccion

las comunidades de extrema pobreza, donde
las familias viven en casas mal ventiladas,
en condiciones de hacinamiento y falta de
higiene.

Con la finalidad de tener un panorama real
de la situacion, en el periodo del 9 al 22
junio del 2007, se realiz6 un estudio en los
distritos de Chinchero, Ccatca, Ccarhuayo y
Espinar (Cusco) con los objetivos de medir
los niveles de CO, y medir la temperatura de
los espacios donde estuvieron instaladas las
cocinas tradicionales y los tres modelos de
cocinas mejoradas promocionados en el
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Promotaras llewando mensajes sanitarios

departamento de Cusco.

Los resultados demostraron que la calidad
del aire en interiores representa un riesgo
importante para la salud en las viviendas
donde se hace uso de cocinas tradicionales.

El carbon, la lefia y el plastico resultaron ser
los combustibles que generan estos contami-
nantes cancerigenos. Por otra parte, los
interiores de la mayoria de las viviendas
mostraron una escasa ventilacion que permi-
tieron que los contaminantes permanecieran
acumulados por algunas horas. Asimismo, a
estos factores, se sumaron las bajas tempe-
raturas registradas al interior de las vivien-
das. La exposicion prolongada al frio es un

Pramocion sanitaria ala pobladian se

Implementacion de cocina mejoradas

factor que influye incluso mas que los
cambios de temperatura.

A continuacién, en julio del 2007 la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud
(OPS), a través de la estrategia de promo-
cién de la salud puso en marcha el Pro-
grama de Implementacion de Cocinas
Mejoradas de manera conjunta con el
Programa Nacional de Asistencia Ali-
mentaria/Ministerio de la Mujer y Desa-
rrollo Social (PRONAA/MIMDES), auto-
ridades municipales, autoridades locales y
las familias.

La metodologia utiliza-
da se realiz6 primero
con la seleccion de las
comunidades en base al
diagnoéstico de vulnera-
bilidad a los desastres
naturales, luego la selec-
cion de las familias con
nifios menores de cinco
afos.

En el siguiente proceso,
reunieron con los
actores sociales, capaci-
taron a los promotores
de salud y formaron un
grupo de artesanos espe-
cializados. Visitaron a
cada comunidad y se
reunieron con la pobla-
cion beneficiada a través
de talleres de sensibili-
zacion didacticos y par-
ticipativos con el objeti-
Vo en implementar una
cocina mejor.

Al final, en mayo del 2008 se logro que
1,400 familias de las comunidades alto-
andinas seleccionadas del Cusco se sien-
tan identificadas y pongan en préctica las
propuestas sanitarias.

Para mas informacion sobre esta inicia-
tiva contactar a Lic. Sandra Zefia Gi-

raldo: szena@paho.org

Igor Villarreal. Energia y consumo en:
http://www.pensamientocritico.org/igovil1004.ht
m

Indoor Air Pollution: National Burden of Disease
Estimates. WHO/SDE/PHE/07.01. World Health
Organization.
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Nutricion infantil y medio Ambiente: prioridades en
Municipios y Comunidades Saludables - Peru

la agenda de la Red de

permitan contribuir a la proteccion y cui-
dado del ambiente.  Esta labor ha sido
reforzada con alianzas estratégicas como
la realizada con el Ministro del Ambiente,
Antonio Brack, quien en su participacion
en Il Sesién de la Junta Directiva y | En-
cuentro de Alcaldes de la Red de Munici-
pios y Comunidades Saludables de la
Region Cusco realizado en setiembre
Gltimo, lanz6 la campafia del Programa de
Municipios Ecoeficientes cuyas lineas de
accion — ordenamiento territorial para el
desarrollo sostenible, tratamiento de reuso
y de aguas residuales, reciclaje y disposi-
cién final segura de residuos solidos-
conjugan con los objetivos de la Red de
Municipios y Comunidades Saludables —
Perd. En la cita también fue abordado el
Plan Nacional de Lucha contra el Consu-
mo Nocivo de Alcohol.

Nancy Pisfil, Red de Municipios y Comu-
nidades Saludables - Peru

2008, se realizaron reuniones de trabajo e
intercambio de experiencias entre alcaldes y
autoridades locales las mismas que han per-
mitido avanzar con pie firme en la sensibili-
zacion de distintos actores sociales, para un
trabajo en beneficio de la mejora de la cali-
dad de vida de la poblacion.

Ariela Luna, Secretariado Técnico, Minis-
terio de Salud, Peru

Nutricion infantil, salud materna, salud
ambiental, cambio climatico y seguridad
vial son los principales temas priorizados
en los objetivos del Plan de Accién 2008 —
2009 formulado por la Red de Municipios y
Comunidades Saludables — Pert. Este Plan
ha sido aprobado por la Junta Directiva
presidida por el alcalde limefio de San Bor-
ja Dr. Alberto Tejada Noriega, y presentada
en sesiones descentralizadas y encuentros
de alcaldes realizados en el interior del
pais, con el apoyo técnico del Ministerio de
Salud a través de la Direccidon General de
Promocién de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud.

Las redes regionales de municipios saluda-
bles han sensibilizado a 302 municipios
para la reduccion de la desnutricién cronica
infantil y muerte materno neonatal en 12
regiones: Amazonas, Ancash, Ayacucho,
Cajamarca, Huancavelica, Huanuco, Pasco,
Piura, Puno, Ucayali, La Libertad y Lamba-
yeque; en el marco de la implementacion de
la Estrategia Nacional Crecer, y como parte
del plan de Accion de la Red Nacional, que
el Ministerio de Salud viene promoviendo.

El tema del medio ambiente es una preocu-
pacion global, de la cual la Red de Munici-
pios y Comunidades Saludables — Per( y sus
representantes, los alcaldes, no podian estar
ajenos, adoptando politicas publicas que

La estrategia de la Junta Directiva es des-
arrollar de manera descentralizada las

Lima, Arequipa, Loreto, Madre de Dios, . !
sesiones de trabajo y encuentros de alcal-

Cusco y Andahuaylas son algunas de las

provincias donde, en lo que va del afio (Continua en la pagina 8)

Director del Centro Kobe visita proyecto de salud urbana de Guarulhos, Séo Paulo,
Brasil

Dr. Luis Fernando Rocabado, OPS/
OMS-Brasil

El 13 de octubre, el Dr. Jacob Kumare-
san, director del Centro de Desarrollo en
Salud de la OMS, situado en Kobe, Ja-
pon, visito el municipio de Guarulhos,
para interiorizarse sobre la marcha del
Proyecto Salud Urbana (Urban Heart)
que es desarrollado en Guarulhos con la
colaboracion del Centro Kobe.

Salud Urbana busca aplicar una metodo-
logia de diagnoéstico que lleve a respues-
tas equitativas en los espacios urbanos.
Los instrumentos de Urban Heart permi-
ten identificar las inequidades dentro de
las comunidades y los grupos poblacio-
nales en situacion de desventaja, y orien-
ta sobre como seleccionar estrategias e
intervenciones para reducir las brechas
de equidad en salud entre las personas
que viven en la misma ciudad.

KOBE tiene una red demostrativa de

ciudades con proyectos de salud ur-
bana que comprende a cinco ciuda-
des en el mundo entero, entre ellas se
encuentra Guarulhos, municipio im-
portante de Sao Paulo. Para llevar
adelante el proyecto, la Secretaria
Municipal de Guarulhos seleccion6
tres barrios de intervencién: Vila
Galvao, Lavras e Cabugu, que fueron
visitados por el director de KOBE.

El Dr. Kumaresan, de nacionalidad
India, fue recibido por las autorida-
des municipales, la prefecta en ejer-
cicio y el secretario municipal de
salud, Dr. Paulo Capucci, quien diri-
ge, al mismo tiempo, el Proyecto de
Salud Urbana. La delegacion del Dr.
Kumaresan, compuesta por los doc-
tores Fernando Rocabado y Newton
Lopes, de la OPS-Brasil, fue acom-
pafiada por los miembros del Comité
Municipal del Proyecto Urban Heart
y por los directores nacionales de
vigilancia en salud, Dr. Otaliba Liba-
nio, y de vigilancia ambiental, Dr.

Guillermo Franco Neto, del Ministerio
de Salud.

La jornada de trabajo termind con una
reunién técnica organizada por el Co-
mité Municipal y los comités distrita-
les del proyecto, en la que se realiz6
una presentacion de los avances, prin-
cipalmente en lo referente al diagnosti-
co técnico basado en la utilizacion de
indicadores de eventos, enfermedades
y determinantes sociales de la salud,
todos descritos en la guia de Urban
Heart, que fue previamente traducida
al portugués.

En el momento de las conclusiones se
determind realizar la préxima reunion
de la red mundial de salud urbana en el
Brasil, en el mes de abril de 2009.

En ocasidn de la visita, el Dr. Kumare-
san y la OPS-Brasil fueron reconoci-
dos por la vice-Prefecta con una meda-
Ila al Mérito Civil.

I
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Clinica itinerante proveé fisioterapia a populacéo carente em Séo Paulo, Brasil

Maria de las Gracias Suarez Franceschini

Durante varios anos trabalhei como volun-
taria em creches, asilos e igrejas, realizando
servicos de terapia corporal, e adquirindo
experiéncia pessoal em viagens por regides
mais carentes do sertdo do Brasil (Norte e
Nordeste) e de paises como india, Nepal,
Burma, Tibet. Como resultado destas expe-
riéncias, tive contato com diversas patolo-
gias e suas seqlelas, chegando a conclusdo
da necessidade de conjugar a préatica e mi-
nha vivéncia com a base tedrica que me
faltava. Era indispenséavel aprender e de-
senvolver o conhecimento, e, por esta ra-
z48o, decidi voltar aos bancos escolares,
iniciando meus estudos de fisioterapia na
Universidade Ibirapuera, em Séo Paulo

Tendo uma visdo dindmica de minha futura
profissdo, conclui que a populacéo carente
que me cercava em Sdo Paulo, sem acesso
a um atendimento terapéutico pronto e ade-
quado, exigia um atendimento direto que
somente poderia Ihe ser oferecido pela
prestacdo de servicos que chegassem a ela.
Essa populagdo, se prontamente atendida
poderia resgatar as suas fontes de renda e
auto-estima, obtendo assim melhores resul-
tados no que tange a qualidade de suas
vidas individuais e familiares.

A maneira mais imediata de se alcangar tais
objetivos foi criar uma unidade movel devi-
damente aparelhada que pudesse ir de en-
contro a essa realidade social. Para tanto,
adaptou-se em 2007 um 6nibus interestadu-
al com um layout proprio, que se encontra
depositado como propriedade intelectual
junto as autoridades patentérias do Brasil.

A clinica itinerante, hoje em plena ativida-
de, conta com trés profissionais fisiotera-
peutas que atendem cerca de trinta e seis
pacientes por dia em trés bairros carentes
do municipio de S&o Paulo, com resultados
bastante satisfatdrios, tanto na area neuro-
I6gica como ortopédica. O atendimento, a
toda sorte de patologias, ndo se resume ao
tratamento no préprio dnibus, mas, dado
seu carater itinerante, € igualmente presta-
do, quando exigido pelas condicdes fisicas
dos pacientes, em suas proprias residéncias.
Desse modo, se viabiliza o atendimento n&o
apenas ao paciente que ja encontra dificul-
dades de locomocgdo, custos e disponibili-
dade de servicos de satde préximo de sua

Maria de las Gracias prestando servigos de

fisioterapia na Clinica Itinerante

casa, mas também aos seus dependentes,
que dispde, menos ainda, de condicdes
fisicas e materiais de movimentag&o (por
vezes ndo existente ou possivel).

Os servicos prestados ndo sdo gratuitos, por
algumas razdes. Em primeiro lugar, trata-se
de uma iniciativa privada, que exige custeio
minimo; em segundo, as préprias profissio-
nais que se dedicam a esse labor, sdo pesso-
as de baixa renda, que necessitam do fruto
de seu trabalho para atender as proprias
necessidades. Trabalhando em regime de
locagdo de espaco no dnibus para a manu-
tencéo de seu local de trabalho, as fisiotera-
peutas contribuem com uma quantia de R$
300,00 mensais, para garantir a manutencao
dos aparelhos empregados na fisioterapia.
Dos pacientes é cobrada uma taxa simbéli-
ca de R$ 10,00 que objetiva a manutengao
do veiculo (gasolina, motorista, pneus,
mecanica, reparos etc.), mas que também
tem por propdsito evitar a percepcao de que
0 projeto esta vinculado a qualquer 6rgdo
publico ou atividade politica.

Apesar da dissociacdo de qualquer ativida-
de politica, o projeto tem grande receptivi-
dade nas comunidades onde tem operado
(por parte de pacientes, igrejas, associagdes
de bairro, estabelecimentos comerciais,
etc.) e recebeu manifestagBes de satisfacdo
de todos os pacientes atendidos. Como
decorréncia, o projeto chamou a atencdo
dos meios de comunicagao e politicos.

O projeto foi objeto de entrevistas e repor-
tagens jornalisticas (jornais de bairro, de
distribuigdo gratuita, e de grande circula-
¢d0), televisivas, em meios especializados
para deficientes fisicos na internet, e radio-
fonicas. Como resultado dessa divulgacao,

0 projeto recebeu manifestacdes de apoio
(inclusive com oferecimento de doagdo
de aparelho de oximetria) de cidadéos e
empresas de todo o0 pais, que demonstra-
ram grande interesse sobre suas caracte-
risticas e formularam questfes de nature-
za tanto profissional como pessoal.

No plano politico, a iniciativa é objeto de
dois Projetos de Lei, um junto & Camara
Municipal de S&o Paulo, outro a Camara
Municipal de Volta Redonda, Estado do
Rio de Janeiro. Em ambos o0s casos, pro-
pde-se a disseminacédo dos servicos de
fisioterapia itinerante, de forma gratuita
para a populacéo carente, patrocinada
com apoio das autoridades municipais,
iniciativa privada e outras entidades inte-
ressadas em apoiar o projeto.

O projeto foi implementado a um custo
de aproximadamente R$ 150 mil, e vem
sendo mantido com a cobranga da taxa
simbdlica paga pelos pacientes e do pe-
queno aluguel pago pelas duas outras
profissionais fisioterapeutas. Nesse senti-
do, a propagacao da idéia e dos servigos
esta inteiramente condicionada a obten-
¢do de patrocinio, pablico ou privado.

Como proximo passo se espera a amplia-
¢do do projeto, haja vista a demanda da
populacéo tanto de outras regides da cida-
de de Séo Paulo, como de outros munici-
pios, dentre e fora do Estado de S8o Pau-
lo. O conceito que se prop8e disseminar €
de oferecer os servigos fisioterapéuticos
para as demais regides carentes da cidade
de S&o Paulo e de sua Regido Metropoli-
tana, composta por mais de trinta munici-
pios, como, no futuro de prestar servicos
itinerante no interior do Estado e de ou-
tros, onde ndo se disponha desse servicos
ou onde eles sejam prestados de forma
insuficiente ou precéria. Também se es-
pera estender as atividades do projeto
para regides carentes metropolitanas e do
interior do nordeste do Brasil.

Para maiores informaces contatar a
Fisioterapia Itinerante pelos e-mails
gracias@terra.com.br ou fisioitineran-
te@terra.com.br ou pelo telefone +55-
11-5681-4374, falar com a autora, Ma-
ria de las Gracias.
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O desafio da abordagem dos determinantes sociais da saude: a experiéncia do
municipio de Guarulhos- Brasil

Paulo Fernando Capucci, Emilia Estivalet
Broide, Rosilda Mendes, Roberto Moreira,
Ana Clara H. Loureiro F. Silva, Isamar
de Souza M. Kinsui, Eda Lucia Ramos
Paulino Von Schimidt, Angela Maria Na-
ves Goles

Guarulhos é a segunda maior cidade do
estado de Sao Paulo, Brasil, com aproxima-
damente um milhdo e trezentos mil habi-
tantes. Para enfrentar o desafio de abordar
a determinagdo social das situagbes que
geram agravos as condic6es de vida e satde
da sua populagdo, o governo municipal
agregou as acoes ja desenvolvidas na aten-
¢do bésica dois projetos realizados em par-
ceria com a Organizagdo Mundial da Sadde
(OMS) e Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPS); Salde Urbana (Urban HE-
ART) e Rostos, Vozes e Lugares.

Urban HEART é um projeto que visa testar
uma ferramenta de avaliagcdo, e resposta
para a reducdo de iniquidades em saide no
meio urbano. Aborda diferentes indicadores
distribuidos em quatro dominios: (1) ambi-
ente fisico e infra-estrutura; (2) desenvolvi-
mento social e humano, (3) economia, e (4)
governanga. A partir dos indicadores, tanto
de resultados em salde, quanto de determi-
nantes de saude, baseados nos dominios
acima, sera possivel analisar comparativa-
mente &reas intra-urbanas, ou mesmo, dife-
rentes cidades. Para tanto, foram desenvol-
vidos dois recursos de monitoracdo de situ-
acdo de salde segundo o paradigma de
salde urbana: a Matriz Nacional de Equi-
dade em Salde Urbana e o Monitor de De-
sempenho de Equidade em Salde.

Essa metodologia esta sendo testada em
Guarulhos e, em outras quatro cidades que
integram a iniciativa Urban HEART, coor-
denada pelo Centro Colaborador da OMS
em Kobe, Japdo: Livingstone (Africa), Tee-
r4 (Oriente Médio), Bangalore (india) e
Paranhaque (Filipinas). Associado ao Ur-
ban HEART estd em desenvolvimento o
projeto Rostos Vozes e Lugares que visa
colher informagdes para a analise diagnos-
tica das realidades locais, e a criacdo de
estratégias de intervencdo participativas
gue impactem nas metas tracadas pelos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
a fim de melhorar a situacdo socio-
sanitaria, através do trabalho intersetorial

no nivel local, fomentando a participagdo
social e o empoderamento comunitario.
Para esse projeto foram eleitas comunida-
des em 32 cidades da América Latina e
Caribe, a fim de que elas possam fortale-
cer-se e promover melhorias sustentaveis
na qualidade de vida, intervindo em deter-
minantes locais geradores de iniquidades.

O municipio de Guarulhos constitui-se um
importante campo para analise das condi-
¢Bes de salide nos grandes centros urbanos,
pois apresenta com forte evidéncia caracte-
risticas tipicas das regides metropolitanas
contemporaneas, fruto de crescimento ace-
lerado e desordenado, reflexo do forte de-
senvolvimento da industria nacio-
nal nas décadas de 1960 e 1970,
com concentracdo de renda, ndo

das politicas puablicas, através da partici-
pacdo social para melhorar o status de
salide da populagdo local.

A primeira etapa ja foi concluida com a
elaboracdo do Diagnoéstico Técnico do
municipio e com a confeccdo da Matriz
de Equidade em Saude Urbana. O crono-
grama prevé, ainda, os seguintes passos:
apresentacdo do Diagnostico Técnico a
comunidade, em cada Distrito de Saude, a
fim de definir as estratégias de enfrenta-
mento a situagBes de desigualdade em
salde. No quadro pode-se ver um exem-
plo de aplicagdo do método para dois
indicadores selecionados.

acompanhado pela melhoria das Dominio Ambiente Fisico e Infra Estrutura
condi¢Oes de vida da populagéo Distrito 3.1 3.2
local. DS Cabucu 94,55 96,06
. DS Tab 96,78 97,49
Desde 2001, Guarulhos tem sofri- —
do transformacdes em suas politi- DSESEoAD SRS || X7
cas pL'Jb"C&S, traduzidas em pro- Coordenacdo de Saude Cantareira 94,46 97,49
cessos democraticos e participgt!- DS Agua Chata 8951 | 97.62
vos, tanto pelo Orgamento Partici-
. DS Bonsucesso 4 96,8
pativo, adotado em 2001, como, _
em 2005, pela criagio das Plena-  [PSCumbica 89,20 | 953,10
rias de Saude Participativa. Atra- DS Lavras 80,26 97,0
vés das Plenérias de Salde Parti- DS Pimentas 96,44 | 99,42
C|pat|_va foram eleitos 1'?’00 con- DS Presidente Dutra 96,47 | 98,31
selheiros gestores de saude, que
hoje estio presentes nas Unidades Regido de Saude Dutra Trabalhadores 97,13
de Salde acompanhando, no nivel DS Centro 99,03 | 99,87
local, a implantagdo da politica de DS Cocaia 99,28 | 99,16
salde e pactuando prioridades |ps picanco 9979 | 9902
com gestores e trabalhadores da 55 Ponte Grand 9980 | o564
4 - . . N ran ) )
satide, contribuindo para melhoria B
da atencdo a salde e com o diag- ~ {RSVGalvao e
nostico da situacdo de salude no Regido de Sadde Ferndo Dias - Dutra | 99,44 | 99,40
entorno dessas unidades. bREEdE
Municipio 94,51 98,20

A associagdo dos dois projetos
Urban HEART e Rostos, Vozes e
Lugares, envolvera os 14 Distritos
de Saude e possibilitara“olhar”
para os territérios em suas especi-
ficidades socioculturais, articulan-
do-as ao universo multifacetado e
complexo da cidade. Dessa forma,
pretende-se abordar as diferencas intra-
urbanas e evidenciar iniqlidades inerentes
as formacGes urbanas das grandes cidades,
bem como, o potencial de fortalecimento

Indicadores: 3.1 - Percentual de domicilios com acesso a 4gua segura.
3.2 - Percentual de domicilios com sistema de coleta de
Fonte: Prefeitura Municipal de Guarulhos, SMS, NG, 2008.

residuos sélidos.

Para maior informacdo: Emilia Broide

emilia_bro@uol.com.br
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Avances del Programa Municipios y Comunidades Saludables de Argentina en la

provincia de Entre Rios

Coordinacion del Programa Nacional
Municipios y Comunidades Saludables de
Argentina, Ministerio de Salud de la Na-
cién

En publicaciones anteriores se expuso lo
realizado en Argentina desde el afio 2003 al
2007 en relacion a la Red Argentina de
Municipios y Comunidades Saludables
(MCS), y la ampliacién del foco de aborda-
je centrado en los determinantes de la salud
durante el afio 2008, a partir de la inclusion
del Programa Nacional en el dmbito del
Ministerio de Salud de la Nacién.

Uno de los aportes especificos del Progra-
ma Nacional Municipios y Comunidades
Saludables (PMCS) es la implementacion
de un sistema de acreditacion a municipios
en funcion de los avances en la generacion
de politicas publicas que aborden los deter-
minantes y condicionantes de la salud.

Durante el afio 2008 se han iniciado estos
procesos en varias provincias y Entre Rios
ha sido la primera de ellas. EI gobierno
provincial decidio crear una Direccion Pro-
vincial de Municipios y Comunidades Salu-
dables, asignando recursos y espacio fisico
y otorgandole marco institucional al desa-
rrollo del Programa.

La provincia de Entre Rios cuenta con 264
(doscientos sesenta y cuatro) municipios,
de los cuales el 19% (50) integran el
PMCS. EI 26 de febrero de 2008 se realiz6
en la ciudad de Parana la “Il Jornada Pro-
vincial de Municipios y Comunidades Salu-
dables de Entre Rios”, en la cual se presen-
taron  los lineamientos  estratégico-
operativos del PMCS con presencia de
autoridades nacionales, provinciales y mu-
nicipales. Asimismo, se firmé el Convenio
Marco para la Implementacion del PMCS a
través del cual se prevé capacitacion y asis-
tencia técnica para la formulacién de pro-
yectos locales, la promocién de Acuerdos
Territoriales por la Salud Colectiva, la arti-
culacién de programas nacionales y provin-
ciales y la colaboraciéon con iniciativas
publicas y privadas en el abordaje de los
determinantes de la salud.

Durante los meses de abril y mayo de 2008
se realizaron dos jornadas de trabajo con el
equipo de la Direccion Provincial y los
Municipios Titulares, a fin de profundizar
sobre los lineamientos técnico-operativos y
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el ciclo de vida del PMCS.

Entre mayo y agosto de 2008, a partir del
trabajo conjunto entre la Coordinacion Na-
cional del PMCS vy la Direccion Provincial,
otros 14 (catorce) municipios cumplimenta-
ron los requisitos para la membresia Titular
y se incorporaron al proceso de acredita-
cién como Municipios Responsables en
Salud.

Durante el mes de agosto de 2008 se reali-
z6 una jornada de trabajo en la ciudad de
Parana, en la cual 24 (veinticuatro) Munici-
pios Titulares miembros suscribieron los
Acuerdos Territoriales por la Salud Colecti-
va y Protocolos Especificos | en el marco
del proceso de acreditacién iniciado. A
través de éstos la nacion, la provincia y los
municipios acordaron desarrollar proyectos
de trabajo para alcanzar en el término de 2
(dos) afios un conjunto de metas relaciona-
das con los siguientes objetivos:

e Incrementar la atencion institucional, el
acceso, la calidad de atencion y la cober-
tura del control prenatal, parto y perinatal
en las mujeres embarazadas

e Optimizar la asistencia integral de salud
del nifio desde el nacimiento hasta los 5
afos;

e Disminuir la mortalidad infantil por cau-
sas evitables;

o Alcanzar coberturas de vacunacion en la
poblacion menor de 15 (quince) afios
superiores al 95% e incrementar en la
poblacion de 15 afios y mas con todas las
vacunas del Calendario Nacional de Va-
cunacion;

e Promover el ambiente higiénico para la
prevencion de enfermedades zoondticas
y vectoriales en la vivienda, peri domici-
lio y espacios publicos;

e Disminuir la mortalidad y la morbilidad
por enfermedad cardiovascular (ECV)
procurando mejorar resultados interme-
dios en los usuarios de los sistemas de
salud locales;

e Impulsar la formulacién y promocion de
politicas, estrategias y planes de accion

municipales para mejorar y promover la
actividad fisica;

e Promover la implementacién de espacios
publicos e instituciones publicas y priva-
das libres de humo;

e Disminuir la morbimortalidad por acci-
dentes de transito a nivel municipal o
departamental;

e Promover el control participativo del
consumo de alcohol y otras sustancias
adictivas;

e Promover una alimentacion saludable;
o Incrementar el acceso a agua segura;

e Mejorar los sistemas de disposicidn sani-
tarias de excretas de la poblacion y mejo-
rar la gestion integral de residuos sélidos
urbanos;

o Promover el uso adecuado, la ampliacion
y el aprovechamiento racional de la flora
local;

o Incentivar parquizacion y arbolado urba-
no a través de reforestacion con especies
nativas no alérgenas;

De esta manera, los municipios titulares
entrerrianos comenzaron un proceso conti-
nuo de fortalecimiento de capacidades loca-
les para el abordaje integral de los determi-
nantes y condicionantes de la salud; en este
marco, el trabajo continda con la realiza-
cion de los Andlisis de Situacién de Salud
Local (ASSL) a través de los cuales se ob-
tendra un conjunto de informacién socio-
sanitaria adecuado para el establecimiento
de metas segun los objetivos planteados.
Esperamos compartir con Uds. los resulta-
dos de este proceso.

Para mas informacion sobre esta iniciati-
va:

http://municipios.msal.gov.ar/;

Mail: redmunisal@msal.gov.ar;

Tel/Fax: 54-11-4379-9309
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OPS/OMS lanza el Simposio Regional de 2008 sobre Saneamiento en Santiago,

Chile

(Continuacion de la pagina 1)

mortales.

Ademas, se mostré un video de saludo de la
Dra. Mirta Roses, la directora de la OPS/
OMS, que hizo una llamada especial para
reducir las brechas de inequidad en la Re-
gion, con relacion a las oportunidades so-
cioecondmicas, ambientales y el desarrollo
sostenible, pero recalcando que las des-
igualdades en saneamiento estan en gran
parte presentes en la Region.

Como representante de SDE de la OPS/
OMS, el Dr. Luiz Augusto Galvao sefiald
que cerca de 10% de la carga de morbilidad
del mundo podria prevenirse al mejorar
agua, saneamiento, higiene y manejo de
recursos hidricos. También, la promocion
de la higiene, mediante la educacion y el
lavado de las manos, pueden contribuir a
una reduccién de hasta 45% de las enfer-
medades diarreicas.

El Dr. Jacob Kumaresan, Director del Cen-
tro de la OMS para el Desarrollo de Salud
en Kobe, Japdn, habl6 sobre los retos rela-
cionados con el saneamiento y salud en las
ciudades mencionando que “el agua, el
saneamiento e higiene son temas de impor-

tancia critica hoy en dia, y el cambio clima-
tico que refuerza la amenaza, mientras las
poblaciones mas vulnerables son los mas
pobres.” Segun Dr. Kumaresan, el acceso al
agua potable y el saneamiento apropiado se
ha convertido en un desafio tanto tradicio-
nal como moderno. Recalca el hecho de
que el "gobierno y la sociedad civil local
apoyada por el gobierno nacional pueden
establecer o fortalecer los mecanismos lo-
cales de gobernanza participativos que les
permiten a las comunidades asociarse al
crear las comunidades mas sanas y mas
seguras".

El evento también incluia presentaciones de
diversos representantes del area de salud e
ingenieros que compartieron sus experien-
cias al establecer proyectos de saneamiento
en las comunidades urbanas de sus paises
donde habia una vez un problema grave de
saneamiento. Entre ellos, el Superinten-
dente Chileno de Servicios de Saneamien-
to, Dra. Magali Espinosa, que compartio el
enfoque de Chile sobre el tema. Chile se
habia propuesto a enfrentar el tema del
servicio de tratamientos de agua como una
prioridad mayor. Se establecio una politi-
ca estatal indicando que el abastecimiento
de agua potable y saneamiento de las aguas
residuales constituyen los servicios basicos

para toda la poblacion del pais. El desa-
rrollo sostenible de Chile implica la garan-
tia a la poblacién del acceso a los servicios
de calidad en el agua potable, el alcantari-
llado y el tratamiento de aguas residuales.

La conferencia de dos dias se cerrd con
varios puntos clave mencionados por el Dr.
Jorge Jenkins para mejorar el saneamiento
y para desarrollar comunidades mas saluda-
bles. Estos son empoderamiento social y
alianzas estratégicas, fortalecimiento insti-
tucional y desarrollo de capacidades huma-
nas, ademas de la transferencia de tecnolo-
giay el intercambio de conocimiento. Te-
ner la presencia de un panel de diversos
representantes internacionales que compar-
tieron sus perspectivas en el tema de sanea-
miento fue muy beneficioso para que otros
paises miembros aprendan de ellos. El sa-
neamiento no solo se permanecera una
prioridad de salud publica por el momento,
sino también en el futuro, especialmente
para esas regiones con desafios de agua,
saneamiento e higiene.

Para mas informacién sobre este evento
consulte el sitio web: http://
WWW.Cepis.ops-oms.org/bvsaar/anosaning/

anosaning.html

El Programa Nifiez Saludable en el municipio de Las Heras, Argentina

Dra Silvia Vargas. Directora de Salud,
Las Heras

Lic. Mirta Livellara, Coordinadora de
Programas Preventivos, Las Heras

En el marco del Programa Nifiez Saluda-
ble, que lleva adelante el Municipio de Las
Heras, en la Provincia de Mendoza, se
realizé un Diagndstico de Situacion Nutri-
cional de nifios que asisten a escuelas pri-
marias del departamento y Jardines Mater-
nales Municipales. Este programa se traba-
j6 en forma intersectorial por las Direccio-
nes de Salud, a cargo de la Dra Vargas,
Direccion de Deportes a cargo del Profesor
Camilo Ganem, Direccion de Educacion a
cargo de la Lic. Laura Ulloa con el aval del
Intendente Don Pedro Rubén Miranda.

La muestra trabajada, de 6315 nifios, alcan-
z6 30% de la poblacion bajo estudio de
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19416 alumnos de escuelas primarias entre
6 y 14 afios y 850 nifios de jardines mater-
nales entre 1 y 4 afios de edad. Abarco 11
distritos, y en cada uno se seleccioné la
escuela de mayor matricula. Solo 3 distritos
quedaron excluidos del muestreo.

Se utilizaron datos secundarios, obtenidos
de los registros escolares, y que fueron
recogidos en el mes de mayo del corriente
afio. El resultado demostré indices de obe-
sidad en 13.5%, desnutricion en 3.3%,
acortados en 4.6%, altos en 6.1%. Se evi-
dencié también que la obesidad es mas alta
en los varones que en las nifias.

Se pudo consignar que, para un total de
2385 nifios, el 45% de los padres tienen
escolaridad primaria completa y el 18%
tiene primaria y secundaria incompleta.

Para los nifios de 2 a 4 afios que concurren
a jardines se encontrd que un 15% tienen

una relacion peso talla inferior a 90%,
mientras que el 18% de los casos la rela-
cién peso talla es superior a 110%.

Lo més preocupante es que al realizar las
comparaciones de peso talla se evidencia
que los nifios tienen una disminucién im-
portante respecto a la talla, lo que en un
futuro no hara mas que aumentar los indi-
ces de obesidad. En este grupo etareo los
datos obtenidos se compararon con las
nuevas curvas de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Como resultado se
observd un marcado incremento de los
casos de obesidad y una disminucién en
los de desnutricion.

Entre los nifios con problemas de obesidad
en el total de la muestra se encontraron dos
realidades:

(Continua en la pagina 8)
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Nutricion Infantil y Medio Ambiente: prioridades en la agenda de la Red de
Municipios y Comunidades Saludables - Peru

(Continuacién de la pagina 3)

des, hecho que ha permitido rescatar expe-
riencias valiosas en zonas rurales como la
recientemente vista en la provincia de Anta
en el Cusco. Alli, hemos encontrado que la
autoridad local viene trabajando no sélo en
mantener su distrito limpio, sino también en
garantizar que la disposicion final de los
residuos sdlidos se de en las condiciones
adecuadas, sin contaminar el ambiente ni
comprometer la salud de las personas. Ac-
tualmente, cuatro de los nueve distritos que
integran Anta estan siendo beneficiados con
este proyecto, cuya planificacién alcanza a

toda la provincia.

Cuando la Red se form6 en 1996, estaba
integrada por 11 municipios y actualmente
la conforman 753 municipios representa-
dos en 22 redes regionales.

Objetivos del Plan de Accién 2008 - 2009

1.- Fortalecimiento de la Red de Munici-
pios y Comunidades Saludables — Perq.

2.- Impulsar la implementacion de politicas
y proyectos de inversién publica a nivel
local que permitan mejorar una alimenta-
cién y nutricién adecuada en nifios meno-
res de 5 afos.

El Programa Ninez Saludable en el municipio de Las

Heras, Argentina

(Continuacion de la pagina 7)

e La obesidad de las zonas urbanas
con bajo NBI (Necesidades Basi-
cas Insatisfechas), alcanz6 el
16.9%.

e Lade las zonas suburbanas o rura-
les con alto NBI, que puede consi-
derarse como la obesidad de la
pobreza, lleg6 al 9.22%

En estos dos grupos también se hizo evi-
dente una diferenciacion en cuanto a la talla;
mientras que los nifios de zonas urbanas
tienen una talla normal o superior en las
zonas rurales se encuentra muy disminuida -

Para tratar esta problematica el municipio
ha implementado el Programa Integral co-
ntra la Obesidad en nifios y adolescentes
que tiene como base la educacion alimenta-
ria incluyendo talleres de cocina para padres
y nifios dictado por un chef, la actividad
fisica, talleres de psicologia y el soporte de
laboratorio para descartar resistencia insuli-
nica, sindrome metabdlico y otras. Los talle-
res de cocina y actividad fisica se dictaran
en zonas cercanas a la residencia de los
nifos.

Para concretar los objetivos de este progra-

ma se utilizd un abordaje intersectorial de
la problemaética por lo que se han firmado
convenios con el Ministerio de Desarrollo
Humano, Comunidad y Familia lo cual se
compromete a brindar meriendas saluda-
bles a los nifios incluidos en el programa.

En cuanto a los avances del programa ya se
estan realizando las reuniones informativas
con los padres de los nifios que se detecta-
ron con problemas de sobrepeso y obesi-
dad y en el mes de noviembre se inician las
actividades de talleres en 2 de los distritos
evaluados y se implementan ademas los
cambios en las meriendas.

En una proxima etapa se realizara un anali-
sis mas profundo sobre el hecho de que la
obesidad sea menor en las mujeres. Las
temas que guiaran este andlisis incluiran el
impacto de una presion importante por
publicidad o familia para que las nifias
mantengan su peso y la posibilidad de
identificar posibles trastornos alimentarios.

Para mas informacion sobre esta inicia-
tiva contactar a:

Lic Mirta Livellara direccion de mail. pro-
gramaobesidadlasheras@yahoo.com.ar 0
Dra. Silvia Vargas a svar-
gas@lasheras.gov.ar

3.- Fortalecer las capacidades en alcaldes,
funcionarios municipales y actores sociales
en los ejes de salud ambiental y cambio
climético para sensibilizar en el uso racio-
nal y sostenible de los recursos naturales.

Para més informacién sobre esta expe-
riencia, contactar con:

Nancy Pisfil: Red MCS-Peru: npis-
fil@msb.gob.pe

Avriela Luna: Secretariado Técnico-
Ministerio de Salud: aluna@minsa.gob.pe

Promotores de salud se reldinen
en Costa Rica para la Reunion
Anual del CIUEPS

(Continuacion de la pagina 1)

Meédicas, de la Universidad de Puerto Rico.
Se ha mantenido a través de la consolida-
cién de una red académica que impulsa la
educacidn, la promocion de la salud y la
capacitacion de recursos humanos para
este campo. Entre sus logros estan la ela-
boracién de proyectos académicos y curri-
culares como cursos, foros, publicaciones,
y la formacion de una red de profesionales
en educacion y promocion de la salud.

Participaron en la reunion delegados de 13
paises de Iberoamérica, y se incorporaron
12 nuevas instituciones académicas. El Dr.
Henning Jensen, rector en ejercicio, mani-
festd que la UCR y el CIUEPS comparten
el objetivo fundamental de trabajar por el
bien comdn y por mejores condiciones de
salud para la poblacion. Resalté la contri-
bucion de las universidades publicas en la
formacion de recursos humanos calificados
para desarrollar todos los aspectos de la
vida econémica, social, cultural, industrial,
del turismo, la ciencia, la tecnologia y mu-
chas otras areas.

Para més informacién sobre el CIUEPS
contactar el Dr. Hiram Arroyo:

harroyo@rcm.upr.edu

I
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El Curso Internacional de Promocion de Salud (CIPS): construccion de
capacidades basada en modelos asociativos

S. Meresman (Uruguay), R. Mercer
(Argentina), C. Colomer (Espaiia), A.
Franco Giraldo (Colombia), E. Pefa-
herrera (Peru), M. Rice (USA), M.

Akerman (Brasil), A. Contreras
(USA), I. Melamed (Argentina), D.
Rossi  (Uruguay), F. Bertolotto

(Francia), R. Peir6 (Espafa), M. Tala-
vera (Espafa), K. Cimmino
(Argentina), M. Palacio (Colombia),
M. Hernan Garcia (Espafia), L. An-
dres Lopez (Espafia), B. Sanchez
(Espafia), J. Covadonga (Espafia)

La Escuela Valenciana de Estudios para la
Salud (EVES), la Facultad Latinoamericana
de Ciencias Sociales (FLACSO, Argenti-
na), el Centro Latinoamericano de Econo-
mia Humana (CLAEH, Uruguay), la Facul-
tad Nacional de Salud Publica-Universidad
de Antioguia (Medellin, Colombia) y la
Facultad de Salud Publica de la Universi-
dad Peruana Cayetano Heredia trabajan
desde 2003 junto a la Organizacién Pana-
mericana de la Salud/Organizacion Mun-
dial de la Salud (OPS/OMS) y otras entida-
des en América Latina y Espafia desarro-
Ilando un programa internacional de forma-
cién en promocion de la

salud.

Las actividades méas des-
tacadas en este programa
de cooperacion solidaria
y horizontal entre institu-
ciones y profesionales de
la salud publica, incluyen
la realizacion conjunta
del Curso Internacional
de Promocién de Salud
(CIPS), a distancia, en el
que hasta la fecha han
participado mas de 400 alumnas y alumnos
de Espafia, Argentina, Uruguay, Perd, Co-
lombia, Costa Rica, Bolivia, Republica
Dominicana y Venezuela.

“Contar

salud en
apelando a
capacidades
paises.”

Este curso consta de 120 horas lectivas que
se realizan a través de una plataforma de
teleformacion y concluye con la realizacion
de un proyecto de intervencion, donde indi-
viduos y comunidades estén empoderados
para el desarrollo de sus capacidades y
potencialidades, de manera que sean suje-
tos activos de la promocion de la salud.El

CIPS incluye profesorado de todas las insti-
tuciones participantes y expertos invitados
y cuenta con el auspicio de la OPS/OMS.

A partir de esta experiencia original, se
llevé a cabo en Colonia (Uruguay) la 1™
Escuela Internacional de
Verano “Promocién de
Salud y Cambio Social”

La tarea desarrollada a lo largo de estos
afios, implica una experiencia inedita de
cooperacion horizontal entre institucio-
nes de América y Europa y descansa en
un cuidadoso proceso de gestidn asocia-
da y construccion de confianza entre los
profesionales,
las institucio-
nes y redes

con la participacion de
profesorado de las institu-
ciones académicas que
impulsan este programa de
cooperacion, expertos
invitados y 40 alumnas y
alumnos de Espafia, Uru-
guay, Argentina, Per( y

“El CIPS ha generado un espacio de
encuentro y aprendizaje de caracter
innovador y con elevada potencialidad
transformadora a partir del estimulo
de procesos colaborativos que
involucran recursos y experiencias de
la region Iberoamericana.”

participantes,
al que se ha

sumado  acti-
vamente la
OPS/OMS.

Contar con

herramientas
de teleforma-

con herramientas de
teleformacién fortalece los procesos
de cooperacion
forma democratica,
los conocimientos y
existentes en los

Costa Rica.

También se desarroll6 un

proyecto de promocién de la salud orienta-
do a adolescentes con discapacidad en
Mendoza (Argentina) actualmente institu-
cionalizado por el sistema educativo de esa
provincia.

En 2009 se implementara el Curso Interna-
cional de Promocién de Salud en al ambito
escolar (CIPSae) por primera vez desde una
plataforma educati-
va gestionada en el
Cono Sur, lo que en
si mismo constituye
un ejercicio de mi-
en gracion vy transfe-
rencia de capacida-
des técnicas entre
las instituciones
participantes.

internacional

Se incorporardn en

esta instancia profe-
sores invitados de la Escuela Andaluza de
Salud Pdblica (EASP) y la Ecole des Hau-
tes Etudes en Santé Publique (EHESP) de
Francia, lo que amplia los horizontes del
proceso asociativo en curso. Del CIPSae
participaran alumnos de Argentina, Uru-
guay, Colombia, Brasil, Chile y Francia.
Cuenta con apoyo de OPS/OMS a través de
la participacién de sus funcionarios en con-
ferencias, provisién de asistencia técnica
para el uso de tecnologia para realizar con-
ferencias via internet y becas ofrecidas por
la oficina de OPS en Uruguay.

cion fortalece

los  procesos

de  coopera-
cion internacional en salud en forma
democratica, apelando a los conocimien-
tos y capacidades existentes en los pai-
S€s.

El CIPS ha generado un espacio de en-
cuentro y aprendizaje de caracter innova-
dor y con elevada potencialidad transfor-
madora a partir del estimulo de procesos
colaborativos que involucran recursos y
experiencias de la region Iberoamericana
entre docentes e investigadores, formula-
dores y gestores de politicas y programas
de promocién de salud, y que reconocen
al territorio y a las comunidades como un
espacio privilegiado para el desarrollo
saludable y sustentable.

Finalmente, el CIPS promueve la inte-
gracion de culturas y realidades locales,
optimizando el aprovechamiento com-
partido de las capacidades existentes en
cada uno de los paises participantes.

Para mas informacién sobre esta ini-
ciativa contactar:

Dr. Sergio Meresman
(cips@claeh.edu.uy)
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La sistematizacion de iniciativas de promocion de la salud en el Estado de Trujillo,

Venezuela

Jorge Mandl Stangl, Director General de
Programas de Salud

Elizabeth Linares Hernandez, Coordina-
dora Estadal de Comités de Salud, FUN-
DASALUD, Trujillo

En agosto de 2008 se concluyd la sistema-
tizacion de iniciativas en promocion de la
salud que se estan desarrollando en la enti-
dad federal. Este proceso de documenta-
cién de la experiencia de la participacion
comunitaria en salud esta auspiciada por el
Ministerio del Poder Popular para la Salud,
el Ministerio del Poder Popular para la
Participacion y Proteccion Social y la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud
(OPS); y se encuentra bajo la conduccion
de la Direccion General de Programas de
Salud y la Coordinacion de Comités de
Salud de FUNDASALUD, institucién des-
centralizada del Ministerio de Salud. Los
objetivos del proceso son:

e Sistematizar las experiencias de parti-
cipacion en salud para su difusion
nacional e internacional

e Generar insumos conceptuales, meto-
doldgicos, instrumentales para el apo-
yo a la politica pablica de participa-
cién (construccion del poder popular)

e Aportar mecanismos para el segui-
miento de las politicas de participa-
cién popular

Con tal fin, se conformé un grupo focal
integrado por actores de los Comités de
Salud, Consejos Comunales
(organizaciones comunitarias) y de la insti-
tucion de salud en el estado. EI proyecto
de sistematizacion esta estructurado sobre
doble matriz:

A. La sistematizacion de experiencias
locales

La Direccion Regional de Programas de
Salud del Estado de Trujillo inicié un tra-
bajo de sistematizacidn de experiencias de
participacion comunitaria en salud en el
2007. Se disponen de documentos escritos
por los actores locales de estas vivencias,
que relatan experiencias en seis territorios,
los cuales facilitan los estudios de casos, a
completar con entrevistas individuales.

Las relatorias presentadas por las comunida-
des incluyen: Promotores Comunitarios en
Salud Mental (con una experticia de 5 afios
de trabajo permanente), un Comité Comuni-
tario para la atencién a personas con disca-
pacidad (con un afio de funcionamiento), un
proyecto relacionado con servicios publicos
de electricidad como determinante que afec-
ta a la salud (desarrollado en 2005), un pro-
yecto relacionado con acceso a servicios de
atencion médica como determinante que
afecta a la salud, un proyecto integral de
mejoramiento ambiental y calidad de vida y;
la implementacién de mesas técnicas de
salud (espacios de concertacion y negocia-
cion entre comunidades y organismos gu-
bernamentales) para mitigar la problemética
del dengue que afectaba al colectivo.

Ademas de estos documentos, se concluyé
la sistematizacion “en vivo”: (1) del proceso
de rendicion de cuenta semestral por parte
de la institucion a la comunidad (contraloria
social) donde a cada semestre los funciona-
rios realizan una presentacion de sus activi-
dades en los distritos sanitarios, en un lugar
elegido por las comunidades y (2) del proce-
S0 mismo en curso desde 2007.

B. Los talleres de sistematizacion

El Estado de Trujillo es conformado por 5
distritos sanitarios, cada uno diferente geo-
graficamente, y con formas de organizarse y
de actuar distintas. En esta perspectiva se
llevé a cabo un trabajo de sistematizacion
por distrito, con 6 talleres realizados. Parti-
ciparon actores comunitarios protagonistas
de las diversas experiencias sujetas a la in-
vestigacion. Los talleres fueron facilitados
por el grupo focal previamente conformado
y capacitado en la metodologia propuesta.
El objetivo general era promover el inter-
cambio de experiencias entre las diversas
organizaciones comunitarias participantes
afin de reforzar sus capacidades.

Asimismo, se realizé un taller con actores
institucionales de salud y organizaciones
gubernamentales relacionadas con los dife-
rentes determinantes que afectan a la salud,
y que participaron junto con las comunida-
des organizadas en las diversas experien-
cias, con el objeto de confrontar el punto de
vista comunitario a lo institucional EI pro-
ceso espera concluir con una publicacion.

Resultados

La iniciativa basada en un modelo de ges-
tion social que privilegia las acciones de
promocion de la salud con el objetivo de
colocar los programas y proyectos de salud
institucionalizados al servicio del colecti-
vo, en los ultimos cuatro afios muestra
avances significativos.

Se observé un aumento de la capacidad
para la conformacion de equipos de trabajo
que desarrollan un plan estratégico de me-
diano y largo plazo, disefiado conjunta-
mente con la participacion de las comuni-
dades organizadas. Los planes son elabora-
dos bajo la perspectiva de necesidades de
la poblacién y enfoque de riesgo y se cen-
tran en la modificacion de estilos y modos
de vida segln los determinantes que afec-
tan a la salud y reducen desigualdades.

Otro resultado importante es el hecho de
gue un gran numero de comités de salud y
consejos comunales intervienen en un pro-
ceso organizado e integrado al diagnostico,
definicién de prioridades, gestién y asigna-
cion de recursos y contraloria social. La
iniciativa también contribuy6 para aumen-
tar la cobertura de servicios, disminuir la
exclusion social en la atencién en salud,
mejorar la produccion y optimizar el rendi-
miento de los servicios de atencion a la
enfermedad. Aln mas importante, ha resul-
tado en un aumento de la corresponsabili-
dad de la comunidad en acciones de pro-
mocién de la salud, coadyuvando en la
construccion de un modelo de gestion cada
vez menos biologista.

Se ha modificado la cultura organizacional
de la institucién al incorporar los equipos
de salud y comunidades organizadas, en
grupos focales que disefian politicas publi-
cas, comparten saberes democratizando la
informacién y proponen alternativas de
solucidn integrales e integradas al sistema.
Finalmente, se observé un incremento de
intervenciones para mejorar la salud en tres
niveles: el avance de los conocimientos y
habilidades entre los profesionales de la
salud y las comunidades; mayor apoyo e
infraestructura para la promocion de la
salud en las organizaciones; y el fomento
de cohesidn y alianzas para la salud en las
comunidades.

Para maés informacion sobre esta expe-
riencia contactar a Jorge Mandl:

jorge_mandl@yahoo.com
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Ciudades Saludables de Indianay el Programa de Premios Comunitarios

Mary E. Riner, Directora del Centro Cola-
borador de Ciudades Saludables de la Uni-
versidad de Indiana

¢C6émo reconocer a las organizaciones co-
munitarias en su region trabajando para
mejorar la salud y el bienestar de las ciuda-
des y comunidades usando el enfoque de
Municipios, Ciudades y Comunidades Salu-
dables? ¢Hay una manera de promover la
excelencia al destacar los grupos comunita-
rios que estan creando alianzas intersecto-
riales para reorientar la atencién de salud
para centrarse en la prevencion y la atencion
primaria? ¢Se corre la voz acerca de los
éxitos logrados al disefiar, aplicar y evaluar
programas de educacion para la salud para
desarrollar habilidades de salud individua-
les? ¢De qué manera se hace visible el
trabajo de grupos comunitarios que han
fortalecido su capacidad de adoptar decisio-
nes acerca de los servicios de salud ofrecido
a la poblacién? ;Se otorgan premios para
el esfuerzo realizado por tomadores de deci-
sidn que estan trabajando con grupos comu-
nitarios para establecer politicas publicas
saludables?

El premio Ciudades y Comunidades Saluda-
bles de Indiana reconoce las iniciativas o
programas de promocion de la salud en las
ciudades y comunidades de Indiana que son
innovadores y exitosos al mejorar la salud
de los residentes al aplicar los principios de
la Carta de Ottawa. Se enviaron solicitudes
de nombramientos a todos los hospitales,
departamentos de salud pablica y organiza-
ciones de atencidn primaria de salud en el
Estado. EIl formulario de nombramiento
incluia las siguientes categorias:

e Propésito y actividades del programa.

e Descripcion de condiciones y justifica-
cion para emprender la iniciativa o pro-
grama

e Grado de la participacién multisectorial
(como parques y recreacion, comités co-
munitarios de planificacion, sector salud
y educacion, empresas, grupos religiosos,
etc).

¢ El apoyo de instancias normativas (como
consejo de alcaldes, oficiales de salud,
consejo comunitario o del condado, etc.).

e Indicadores de proceso, de
resultado y de impacto del
programa (por ejemplo, por
ciento de poblacion afectada,
cantidad de nuevo espacio
verde desarrollado, aumento
en uso de espacio verde, au-
mento de acceso a servicios,
tabaquismo reducido, partici-
pacién de multiplos socios en
el programa, etc.).

En el 2008, se les dieron pre-
mios a los siguientes programas
y organizaciones:

Otorgacion del primer premio a Sharon Goodman de/
Hospital Gibson en Princeton, Indiana

1. Programa PARE la Diabe-
tes, implementada en el hospital
St. Catherine en la zona este de
Chicago. Se trabajo el tema de la diabe-
tes por ser una inquietud de salud publica
y una carga financiera en la comunidad.
El tomador de decision reconocido en
este programa fue la Primera Dama del
oriente de Chicago. El programa incluyd
la educacion para la prevencion en forma-
to bilinglie, triaje y orientacion individual
proporcionada en iglesias por un periodo
de seis semanas. Puntos fuertes del pro-
grama incluian:

e Enfoque en hacer la iniciativa llegar
a las poblaciones hispanas

e Una evaluacion antes y después del
programa para demostrar mejor co-
nocimiento por parte de los partici-
pantes

e Inclusién de amplia gama de socios

e Seguimiento de los casos identifica-
dos en los triajes

2. Programa Libérate de la Grasa™,
promovido por el sistema de salud regio-
nal de La Porte y el YMCA de La Porte.
Este programa se enfoca en el tema de la
obesidad, sobrepeso y falta de actividad
fisica de los residentes. Se reconoci6 a
los alcaldes de las ciudades de Michigan
y La Porte, Indiana. El programa consis-
ti6 de sesiones educativas, instructores
personales para clases de ejercicio, educa-
cién nutricional y seguimientos propor-
cionados durante un periodo de dos afios.
Los puntos fuertes del programa incluyen
la participacion multisectorial, involucra-

miento de forma creativa de las iglesias,
solido disefio e implementacion del progra-
ma, Y un fuerte componente de evaluacion
que demostrd los resultados entre los parti-
cipantes.

3. Programa de Acceso Rural y Urbano
a la Salud del Hospital St. Vincent Mercy.
Este programa busc6 abordar las elevadas
tasas de pobreza, las personas sin seguro
médico y las muertes por enfermedades
prevenibles. Se reconocio al Departamen-
to de Relaciones Gubernamentales del
hospital, que trabaja con los programas de
salud estatales y federales.

El programa busca implementar una red de
prestacion de servicios de salud, humanos
y sociales que sea integral e integrada. Los
puntos fuertes del programa incluian el
hecho del proyecto involucrar a diversos
condados, existencia de comités comunita-
rios consultivos, uso de retroalimentacion
para informar al programa de promocion
de abogacia de politicas, capacitacion de
intérpretes, y el aumento del acceso a ser-
vicios de salud.

4. El Programa Contra la Diabetes rela-
cionada con el Estilo de Vida Rural en el
Hospital General Gibson, que buscaba
impactar el aumento en la incidencia de
diabetes en la comunidad. Se reconocio al
alcalde de la ciudad de Princeton. El pro-
grama proporciona educacion, recursos,
apoyo y tratamiento en una manera coordi-
nada. Sus puntos fuertes incluian la cola-
boracién comunitaria, participacion de

(Continua en la pagina 13)
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La Universidad de Kansas, centro colaborador de la OPS/OMS, recibe subvencion
de $60,000 para la traduccion al espaiol de la Caja de Herramientas Comunitarias

Christina Holt

Universidad de Kansas

¢ Buscas las herramientas para desarrollar
capacidades en salud en la comunidad, en
inglés y en espafiol? EI Grupo de Trabajo
para la Salud Comunitaria y el Desarrollo,
un Centro Colaborador de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en la Universi-
dad de Kansas (Grupo de Trabajo de UK),
ampliara el acceso a la Caja de Herramienta
Comunitarias (http://ctb.ku.edu/es) al tradu-
cir sus 7.000 paginas al espafiol.

El Grupo de Trabajo recibié una subvencion
de la Fundacién Robert Wood Johnson para
finalizar la traduccion al espafiol y la adap-
tacioén cultural de la Caja de Herramienta
Comunitarias (CHC) que habia dependido
de voluntarios desde el 2000.

Debido a la demanda por materiales en es-
pafiol, la traduccion de
la CHC empezé con la
ayuda de socios basa-
dos en la universidad,
organizaciones comu-
nitarias y voluntarios
en Argentina, Bolivia, un
Chile, Columbia, Cos-
ta Rica, RepuUblica
Dominicana, México,
Nicaragua, Per(, Espa-
fia, Uruguay, Venezue-
la'y una colaboracion
con la Organizacion
Panamericana de la
Salud.

poblaciones
mundiales.”

Con este nuevo financiamiento y las contri-
buciones de voluntarios, nos proponemos
finalizar la traduccion de la CHC para el
verano de 2009. Juntos, podremos aumen-
tar enormemente la disponibilidad de estos
materiales de formacion de capacidad entre
pueblos de habla hispana en las Américas.

Como un centro colaborador de la OMS,
una de las metas estratégicas del Grupo de
Trabajo de UK es traducir y adaptar la CHC
a los principales idiomas mundiales, inclui-
dos el espafiol, el portugués y el arabe, para
hacer del CHC una herramienta comun de
salud a través del mundo.

“La meta del proyecto de traduccion al
espafiol es mejorar la accesibilidad a
recurso de
capacidades que es culturalmente y
linguisticamente adaptado para el
contexto comunitario de salud y
desarrollo en las Américas y entre las
de habla hispana

"La traduccion del CHC al espa-
fiol es una meta inmediata para
nosotros, porque, como un Centro
Colaborador de la OMS/OPS,
queremos atender a los ministe-
rios de salud y otras instituciones
nacionales y regionales que de-
sean que el contenido del CHC
sea de amplia disponibilidad en
las Américas, donde una parte
sustancial de la poblacién habla
espafiol," dijo Cesareo Fernan-
dez, Investigador Pos-Doctoral
para el Grupo de Trabajo de UK.

La subvencioén proporciona los
recursos necesarios para contratar
personal para coordinar los es-
fuerzos de los traductores voluntarios y
examinar y publicar los materiales tradu-
cidos, asi como para proporcionar esti-
pendios moderados a los traductores vo-
luntarios.

Con la asistencia de
los socios financie-
ros, el desarrollo de
la CHC empezé en
1994. Con maés de
300.000 usuarios en
el 2007, la CHC se
ha convertido en un
recurso nacional y
mundial para au-
mentar capacidad de
promover salud co-
munitaria y el desa-
rrollo.

formacién de

ElI CHC es un recurso basado por Internet
que contiene mas de 7.000 paginas de
informacidn préactica para promover salud
comunitaria y el desarrollo. Es uno de
los mayores recursos del mundo para la
informacidn gratuita sobre las aptitudes
esenciales para establecer los municipios
y comunidades saludables.

Se usa el CHC para formar capacidad en
una variedad de competencias basicas
como la evaluacion de las comunidades,
el liderazgo, la evaluacion y la sostenibili-
dad.

Con més de 1,1 millones de sesiones de
usuarios cada afo, es un recurso amplia-

NN

Caja de Herramientas

COMUNIT-1RG1S

Materializando Soluciones
http://cth ku.edu /es/

mente reconocido para profesionales y
grupos locales.

La meta de este proyecto de traduccion al
espafiol es mejorar la accesibilidad a un
recurso de formacion de capacidades que
es culturalmente y linguisticamente adapta-
do para el contexto comunitario de salud y
desarrollo en las Américas y entre las po-
blaciones de habla hispana mundiales.

“Los usuarios y promotores de la CHC son
muy diversos y la gran mayoria de ellos
considera la CHC uno de los recursos méas
Gtiles en todo el mundo en la salud comu-
nitaria y el desarrollo debido a su uso ami-
gable, su alcance y utilidad para guiar y
apoyar los trabajos de la comunidad a tra-
vés de una amplia variedad de temas y
metas,"” expresé Fernandez.

Para aprender de mas acerca de o para
contribuir con las traducciones al espa-
fiol de los materiales de la CHC, por
favor envianos un mensaje a:

toolbox@Kku.edu

O escribe al Grupo de Trabajo para la
Salud Comunitaria y el Desarrollo:
http://communityhealth.ku.edu/.
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(Continuacion de la pagina 11)

organizaciones religiosas, aplicacion de
enfoques innovadores, resultados bien
documentados, y el establecimiento de
alianzas entre dos departamentos de salud

5. Asociacion de Alimentos y Cultivado-
res del VVale Laughery y el programa
Innovador de Entorno. El programa bus-
caba abordar la necesidad de producir y
consumir los alimentos de produccidn lo-
cal para mejorar la salud y la economia
local. A nivel de politica publica, se reco-
nocieron el alcalde de Batesville y el ayun-

tamiento. El programa apoy0 la construc-
cién de un mercado local sostenible para
los alimentos producidos en y en los alre-
dedores del Vale Laughery. Sus puntos
fuertes incluian el disefio de programa
innovador, la amplia colaboracion entre las
organizaciones comunitarias, la capacidad
de demostrar éxito, y el establecimiento de
buenas practicas.

El desarrollo de este premio ha servido
para levantar el perfil del trabajo de pro-
mocion de la salud siendo realizado por
organizaciones comunitarias y de salud.
Con tanta atencion focalizada en la aten-

cion de cuidados a casos agudos, el aumen-
to de la conciencia sobre la contribucién de
la colaboracion intersectorial para mejorar
la salud y el bienestar de los residentes
sirve para destacar el nivel de prevencion
primaria de atencién a la salud. El plan es
seguir ofreciendo el premio y solicitando
aplicaciones de alcaldias en todo el Estado.

Para maés informacion acerca del pro-
grama de premio contacte a la Sra. Ma-

ry E. Riner a mriner@iupui.edu
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