
“Uno de los grandes desafíos es  
trabajar con los determinantes 
sociales de salud, generar políti-
cas para la reducción de inequi-
dades,  y avanzar en el cumpli-
miento de los Objetivos de De-
sarrollo del Milenio y otras 
agendas publicas de los países”, 
así explica el Dr. Juan Eduardo 
Guerrero sobre los retos de la 
recién criada Unidad de Deter-
minantes de Salud y Políticas 
Sociales de la OPS, que está 
bajo su dirección.  

En sus casi 20 años de historia 
con la OPS, el Dr. Guerrero, 
natural de Cali, Colombia,  sabe 
lo que implican los desafíos de 
esta dimensión.  Desde 1990, ha 
trabajado en la OPS como con-
sultor técnico en el área de siste-
mas y servicios de salud en di-
versos países de América Latina 
cómo Argentina, Brasil, Ecua-
dor y Guatemala. Hace 3 años 
fue nombrado representante de 
la OPS para El Salvador, y en 
2007 se trasladó a Washington 
para asumir la dirección de la 
nueva Unidad. En sus andanzas 
por nuestra Región, ha acompa-

ñado y participado de cerca  de los 
retos enfrentados por los países en 
reformar sus sistemas de salud y 
mejorar la atención primaria en 
salud. 

“En este recorrido siempre he tra-
bajado con el enfoque de la pro-
moción de la salud y la naturaleza 
social de los problemas de salud”, 
continua el Dr. Guerrero al expli-
car los objetivos de la nueva Uni-
dad, “y creo en la importancia de 
renovar los compromisos de la 
promoción de la salud relaciona-
dos con los determinantes de salud 
así como analizarlos en el contexto 
de los países, para que el Estado y 
la sociedad puedan celebrar acuer-
dos para mejorar el accionar y los 
resultados de salud publica.” 

La nueva Unidad de Determi-
nantes de Salud y Políticas 
Sociales, incluye la acción de 
macro determinantes y el desa-
rrollo local. Dos dimensiones 
diferentes pero complementa-
rias. Busca propiciar el dialogo 
intersectorial entre Estado y la 
Sociedad Civil. Abarca las 
iniciativas de la OPS de Muni-

cipios, Ciudades y Comunida-
des Saludables; Salud Urbana; 
Escuelas Promotoras de la 
Salud y Objetivos de Desarro-
llo del Milenio.  Entre sus ob-
jetivos está el de convocar y 
lograr un acuerdo entre las 
diferentes áreas de la unidad, 
integrando sus trabajos, así 
como negociar y generar alian-
zas con otras unidades de la 
OPS que resulten en estrategias 
integradas relacionada con las 
realidades de los países y en 
cumplimiento a los acuerdos de 
cooperación técnica centrada 
en los países, con énfasis en los 
prioritarios y los de renta me-
dia baja. 

Bienvenida al Dr. Juan Eduardo Guerrero, nuevo jefe de la Unidad de 
Determinantes de Salud y Políticas Sociales de la OPS 

Nueva publicación de la OPS: “La Hoja de 
Ruta para contribuir al logro de los ODM 
en los MCS” 

2 Municipios de Nicaragua trabajan para ser salu-
dables 

3 

Foro de Municipios Saludables en la Re-
publica Dominicana: una estrategia de 
desarrollo local 

2 Abordando el abuso del alcohol en el transito en 
el marco de la estrategia de MCS: la experiencia 
de Ensenada, Argentina 

5 

Prácticas de gestión ambiental local en 
el marco de la estrategia de MCS en la 
Republica Argentina 

3 La Red de Conocimientos en los Entornos Ur-
banos de la Comisión sobre los Determinantes 
Sociales de la Salud se reúne en Tanzania 

7 

 
En esta edición 

M
u

n
ic

ip
io

s,
 C

iu
d

a
d

e
s 

y 
C

o
m

u
n

id
a

e
s 

S
a

lu
d

a
b

le
s 

B
O

L
E

T
Í

N
 

D
E

 
L

A
 

U
N

I
D

A
D

 
D

E
 

D
E

T
E

R
M

I
N

A
N

T
E

S
 

D
E

 
S

A
L

U
D

 
Y

 
P

O
L

I
T

I
C

A
S

 
S

O
C

I
A

L
E

S
,

 
Á

R
E

A
 

D
E

 
D

E
S

A
R

R
O

L
L

O
 

S
O

S
T

E
N

I
B

L
E

 
Y

 
S

A
L

U
D

 
A

M
B

I
E

N
T

A
L

,
 

O
P

S
/

O
M

S
 

Volume 2, Número 8 

Febrero de 2007 

III Congreso Chileno de Promoción de la Salud: “Determinantes Sociales de 
la Salud: Desafíos para una Mejor Calidad de Vida” 

Equipo Organizador del III 
Congreso Chileno de Promo-
ción de la Salud 

 
Cerca de dos mil personas par-
ticiparon en el III Congreso 
Chileno de Promoción de la 
Salud, realizado en Santiago, 
Chile, los días 10, 11 y 12 de 
Enero de 2007. Los participan-
tes asistieron a ponencias de 

gran nivel, dialogaron en torno a 
mesas redondas, compartieron 
experiencias y reflexionaron 
sobre los principales desafíos de 
la Promoción de la Salud, consi-
derando la relevancia de los De-
terminantes Sociales de la Salud. 

El Congreso fue organizado por 
el Ministerio de Salud de Chile, 
el Consejo Nacional para la Pro-
moción de la Salud VIDA CHI-

LE y la Organización Panameri-
cana de la Salud – OPS/OMS, 
con el propósito de contribuir a 
fortalecer y consolidar la Pro-
moción de la Salud en Chile, 
con un enfoque de equidad y de 
participación ciudadana, a la luz 
de una reflexión sobre los deter-
minantes sociales y los desafíos 
para una mejor calidad de vida. 

(Continúa na página  5) 

El Dr. Guerrero, Jefe de la Unidad de Determinan-
tes de Salud y Políticas Sociales, OPS/OMS 



Maria Helena Romero,  
OPS-Washington 
 
Carlos Contreras Rios, Municipalidad de 
Miraflores, Lima, Perú 
 
El proceso conjunto de construcción de la 
Hoja de Ruta para contribuir al logro de los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio 
(ODM) en los Municipios, Ciudades y Co-
munidades Saludables (MCS) se inició en 
Quito, Ecuador, durante la Consulta Técni-
ca de la OPS sobre MCS y ODM. La Hoja 
de Ruta nació como una de las ideas para 
fortalecer las capacidades de los gobiernos 
locales en su contribución al desarrollo 
sostenible incorporando los ODM en los 
planes locales de desarrollo y aprovechan-
do las fortalezas de la estrategia de MCS. 
Los gestores de esta idea representan la 
diversidad de actores involucrados en la 
estrategia de MCS: agencias de coopera-
ción internacional, asociaciones de gobier-
nos locales, representantes de gobiernos 
locales y de redes de municipios saludables 
y la academia. 

Esta idea comenzó a concretarse en pro-
puestas que se socializaron durante las 
Reuniones del Comité Ejecutivo de la Red 

de Municipios, Ciudades y Comunidades 
Saludables de las Américas en Manzanillo, 
México y Buenos Aires, Argentina. El diá-
logo que se generó alrededor de la guía no 
solo fortaleció el documento sino también 
actuó como catalizador de varias ideas para 
la difusión de la Hoja de Ruta y el fortaleci-
miento de las redes nacionales de munici-
pios saludables para solidificar la estrategia 
de MCS más allá de los cambios de gobier-
no.  

Finalmente se realizó la validación de la 
Hoja de Ruta en Lima, Perú en Noviembre 
2006, con la colaboración de la Red de 
Municipios Saludables del Perú y Proyecto 
AMARES. Durante dos días se realizó un 
trabajo con alcaldes y técnicos locales de 
12 municipios que integran la Red de Mu-
nicipios Saludables del Perú y con técnicos 
de UNICEF, OPS, AMARES, el Ministerio 
de Salud del Perú y la Escuela Mayor de 
Gestión Municipal. La discusión con alcal-
des y técnicos locales fue crucial para defi-
nir las implicaciones del trabajo con los 
ODM para las políticas locales y la discu-
sión técnica aportó para el fortalecimiento 
de varios conceptos que ligan los ODM y 
los MCS. La Hoja de Ruta fue revisada 
incorporando las valiosas contribuciones de 

los participantes en la validación y a estará 
siendo publicada en los próximos meses en 
Español y Ingles. 

La Hoja de Ruta presenta orientaciones 
metodológicas para la inclusión de los 
ODM en los planes de desarrollo local con 
un enfoque de trabajo sobre los determi-
nantes sociales de la salud para avanzar en 
el logro de los ODM, aportar al desarrollo 
local y mejorar la calidad de vida de la 
población. La Hoja de Ruta propone un 
plan de acción local que apoya la puesta en 
marcha del enfoque de entornos saludables 
basado en los principios y fases de imple-
mentación de la estrategia de MCS. 

Esperamos que está guía sirva como una 
herramienta de abogacía para fortalecer la 
relación entre los ciudadanos, las organiza-
ciones públicas, comunitarias y privadas a 
nivel local para generar mayores oportuni-
dades de desarrollo social, económico y 
cultural que impacten de manera positiva 
los indicadores de salud y la calidad de 
vida de las personas.  

Para más información sobre la Hoja de 
Ruta para contribuir al logro de los ODM 
en los MCS contactar a la Sra. Marilyn 
Rice: ricemari@paho.org  

Nueva publicación de la OPS: “La Hoja de Ruta para contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo 

del Milenio en los Municipios, Ciudades y Comunidades Saludables 

Foro de Municipios Saludables en la Republica Dominicana:  una estrategia para el 
desarrollo local 

Oscar Suriel, OPS-Republica Dominicana 

 

Con el fin de lograr la integración de los 
gobiernos locales en la solución de los pro-
blemas de salud y la participación efectiva 
de la comunidad en la determinación de 
prioridades, la toma de decisiones y la ela-
boración y aplicación de estrategias de 
planificación que permitan alcanzar un 
mejor nivel de salud de la población domi-
nicana la Secretaría de Estado de Salud 
Pública y Asistencia Social (SESPAS), en 
coordinación con la Federación Dominica-
na de Municipios, la Organización Paname-
ricana de la Salud y el auspicio de la Unión 
Europea (ONFED), organizó el FORO 
MUNICIPIOS SALUDABLES: UNA 
ESTRATEGIA PARA EL DESARRO-
LLO LOCAL en el 31 de Octubre del 

2006. 

Como una fase preparatoria a la realización 
del foro fueron realizadas cinco reuniones 
regionales, o pre-foros, con la participación 
de los representantes de los municipios de 
todo el territorio nacional con delegados de 
las sindicaturas, del sector salud y de la 
comunidad. Estos pre-foros tuvieron como 
objetivos: 

• Analizar en un ambiente plural con las 
autoridades municipales,  técnicos y 
representantes de la comunidad de 
todo el país la estrategia de Municipios 
y Comunidades Saludables (MCS), 
como complemento de la estrategia de 
Atención Primaria en Salud (APS) y  

• Presentar algunas herramientas técni-
cas y metodológicas básicas para im-
plementar la estrategia de Municipios 

y Comunidades Saludables  a nivel 
local, entre ellas la Guía de los alcal-
des para promover calidad de vida. 

Las discusiones originadas en estos pre-
foros  proporcionaron la base para la reali-
zación del foro y para la Declaración de 
Santo Domingo. Las principales recomen-
daciones emanadas de estos pre-foros son 
las siguientes: 

• Juramentar el Consejo Asesor Nacio-
nal de Promoción de la Salud.  

• Los Consejos Provinciales deben estar 
integrados por un delegado de cada 
consejo municipal y con la incorpora-
ción de representantes de la sociedad 
civil organizada. 

(Continúa na página  4) 
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Se observó que en el marco de dicha estra-
tegia, la gestión ambiental se encuentra en 
etapa de desarrollo aún incipiente, vincula-
do, en muchos casos como una adhesión de 
tipo formal a la estrategia. 
Asimismo, pudo verse que en muchos mu-
nicipios el desarrollo de un área ambiental 
específica era reciente o 
inexistente, por lo que las 
temáticas ambientales 
eran abordadas desde 
otras áreas. De esta cues-
tión se desprende la ne-
cesidad de plantearse la 
generación de estructuras 
con alcances e incum-
bencias, misiones y fun-
ciones propias de un área 
ambiental que coopera 
con áreas de similares objetivos. 
 
A partir del trabajo de investigación reali-
zado, entre otros, se observa:  
• Sólo 12% tiene acuerdos celebrados 

con el sector privado, y un 20% con 
organizaciones de la comunidad. Por 

ello se cree que hay necesidad de forta-
lecer estrategias intersectoriales.  

• Respecto al desarrollo de políticas am-
bientales surge la necesidad de estable-
cer mecanismos eficaces que garanticen 
una participación real de la población, 
vinculada con el empoderamiento de la 
comunidad. En este sentido, si bien el 

89% de los municipios 
encuestados manifestó 
haber implementado me-
canismos de participación, 
no se observa un compo-
nente evaluativo que per-
mita dimensionar cualita-
tiva y cuantitativamente 
los grados y niveles de 
participación comunitaria 
real en cuestiones ambien-

tales.  
• Emerge un marcado interés por la temá-

tica ambiental y la necesidad de incluirla 
como componente de las Políticas Públi-
cas. Sin embargo se hizo escasa mención 
a intervenciones ambientales específicas, 

(Continúa en la página 8) 

Lic. Marcela  I. Vitale, Lic. Daniela Alvarez 

Instituto Universitario de la Fundación ISA-
LUD, Área de Medio Ambiente-Secretaría de 
Ciencia Y Técnica  
 

El objetivo de este trabajo, realizado durante 
el año 2005 en Municipios y Comunidades 
Saludables de la República Argentina perte-
necientes a la Red, fue analizar las prácticas 
de gestión ambiental local implementadas 
por  Municipios y Comunidades Saludables 
pertenecientes a la Red nacional. 
 
La metodología de trabajo fue de tipo explo-
ratoria, con trabajo de campo y participativa. 
Se convocó a responder el cuestionario for-
mulado a todos los integrantes de la Red que 
en ese momento eran 90; respondieron volun-
tariamente 36 municipios, el 60% señalaron 
su ingreso a la Red durante el año 2004. 
 
Las preguntas del cuestionario indagaron 
acerca de  los principios que sostiene la estra-
tegia: intersectorialidad, participación comu-
nitaria, políticas públicas, equipos técnicos, 
recursos y sustentabilidad.  

ción local ha logrado superar problemas de 
medio ambiente y salud, como la reducción 
de riesgos por deslaves en la ciudad, mejo-
ramiento del manejo de 
residuos municipales, desa-
rrollo de espacios saluda-
bles como mercados, accio-
nes en turismo y salud, 
farmacias comunitarias, 
proyectos de Atención Pri-
mária Ambiental en el me-
dio rural sobre protección 
del medio ambiente, agua, 
letrinas, capacitación a 
pobladores en hábitos salu-
dables, plan de desarrollo 
ambiental sostenible expre-
sado en el presupuesto mu-
nicipal, coordinación con 
gobiernos amigos para la 
implementación de briga-
das de salud oftalmológica y atención en 
salud, entre otros. Esto se ha logrado gra-
cias a la movilización de recursos propios 
del municipio así como con la cooperación 

Ing. Eduardo Ortiz, OPS-Nicaragua 
 
La Asociación de Municipalidades de Nica-
ragua AMUNIC, con apoyo de la Organiza-
ción Panamericana de la Salud – OPS/
OMS, está promoviendo una serie de even-
tos con las asociaciones de alcaldes depar-
tamentales con el fin de exponer las expe-
riencias de municipios saludables y fomen-
tar la abogacía en salud por parte de los 
alcaldes y sus municipios, promoviendo la 
creación de comités municipales de salud y 
agendas locales de salud, mediante un aná-
lisis de la situación de salud.  
 
En el contexto de esta iniciativa se progra-
maron 5 talleres regionales, de los cuales se 
han llevado adelante tres talleres, en los 
departamentos de Masaya, Granda, Chinan-
deg, Boaco y próximamente Managua y 
León con la participación de 51 municipios. 
 
Entre las experiencias que han sido analiza-
das por los alcaldes están la del Municipio 
de San Juan del Sur, que bajo una planifica-

de instituciones nacionales y locales por un 
monto superior a 12, 219,000 Córdobas 
(700,000 USD) aproximadamente. 

 
Al final de cada taller, 
los municipios que lo 
soliciten pasan a formar 
parte de la red  de Mu-
nicipios Saludables de 
Nicaragua, procesos 
que serán apoyados por 
AMUNIC Y OPS/OMS 
en el 2007. 
 
Para más información 
sobre la iniciativa de 
Municipios, Ciudades y 
Comunidades Saluda-
bles de Nicaragua, 
contactar: 
 

Ing. Eduardo Ortiz:  
 ortized@nic.ops-oms.org 
Ing. Miguel Balladares:  
balladam@nic.ops-oms.org 
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Prácticas de gestión ambiental local en el marco de la estrategia de Municipios y 
Comunidades Saludables de la República Argentina  

Municipios de Nicaragua trabajan para ser saludables 

MUNICIPIOS,  CIUDADES Y COMUNIDAES SALUDABLES 

“Respecto al desarrollo de 
políticas ambientales surge la 
necesidad de establecer 
mecanismos eficaces que 
garanticen una participación 
real de la población, vinculada 
con el empoderamiento de la 
comunidad.” 

Foro de alcaldes del Departamento 
de Granada, Nicaragua 



Foro de Municipios Saludables en la Republica Dominicana: una 
estrategia de desarrollo local 

• Se debe definir el reglamento de 
funcionamiento de ambos conse-
jos.  

• Formar Comités Intersectorial en 
los municipios. 

• Formar de Redes de Municipios y 
Comunidades Saludables. 

• Firmar una declaración pública 
asumiendo la Estrategia de MCS. 

• Integrar las DPS al proceso de 
elaboración de los planes locales. 

• Hacer pública la iniciativa  de Mu-
nicipios y Comunidades Saludables 
a través de foros,  y asambleas. 

• Promulgar resolución Sala Capitu-
lar para la implementación de MCS. 

• Firmar convenios intersectoriales 

• Motivar la creación de la unidad de 
MCS. 

• Gestionar asesoría técnica: Dirección 
General de Promoción y Educación en 
Salud (DIGPRES), OPS y otras agen-
cias cooperantes. 

• Compartir experiencias con otras orga-
nizaciones nacionales e internaciona-
les. 

• Lograr el compromiso de los políticos 
en el proceso de implementación de 
MCS. 

• Realizar alianzas interinstitucionales 

• Garantizar la participación social  

• Gestionar el apoyo del gobierno cen-
tral y todas sus dependencias locales. 

• Articular los municipios como redes. 

• Lograr el compromiso político – legal 
de cada uno de los ayuntamientos 

Los participantes  también identificaron los 
beneficios que aporta la estrategia de Muni-
cipios y Comunidades Saludables, entre los 
que podemos destacar son los siguientes: 

• Mejorar la calidad de vida de los dife-
rentes grupos de población en especial 
los prioritarios. 

(Continuación de la página 2) 

• Solucionar rápida y efectivamente los 
problemas en los municipios. 

• Optimizar los recursos y mejorar los 
resultados. 

• Empoderar las comunidades para pro-
teger su salud y la de su entorno.  

• Aprender y compartir experiencias.  

• Garantizar la participación social y 
comunitaria. 

• Elaborar y/o fortalecer políticas públi-
cas 

• Promover el desarrollo local sostenible 

• Mejorar el perfil socio cultural 

• Construir alianzas estratégicas efecti-
vas. 

Contar con todos estos insumos, propició la 
realización de un foro con suficientes ele-
mentos para llegar a importantes acuerdos, 
que se materializaron en la Declaración de 
Santo Domingo. 

Este evento contó con la presencia del Vi-
cepresidente de la República, secretarios de 
Estado, entre ellos el de salud y educación, 
y mas de 100 municipios representados por 
sus síndicos, vice-síndicos y representantes 
oficiales de las salas capitulares.  

Esta presencia demuestra el importante 
respaldo político a la iniciativa y la capaci-
dad de articulación de los diferentes actores 

que trabajan por la promoción de salud 
en el país.  Además se contó con la 
participación de dos invitados interna-
cionales: el Dr. Miguel Malo, consul-
tor de Promoción de la Salud de la 
OPS/OMS, quien presentó la conferen-
cia magistral “Municipios y Comuni-
dades Saludables, Una estrategia para 
el Desarrollo” y el Dr. Alvaro Muñoz 
Reyes, Director Municipal de Salud de 
La Paz, Bolivia, quien presentó una 
experiencia exitosa de MCS.  

La instalación del Consejo Nacional 
Asesor de Promoción de Salud fue uno 
de los resultados de este foro y estable-
ce el mecanismo para dar continuidad 
a esta iniciativa. Por otra parte, la De-
claración de Santo Domingo recoge el 
compromiso conjunto a favor del me-
joramiento de la salud de los domini-
canos y la adopción de comportamien-

tos que favorezcan estilos de vida y am-
bientes saludables para toda la población. 

Para más información sobre este evento y 
sobre la Declaración de Santo Domingo 
contactar al Sr. Oscar Suriel a través de la 
dirección electrónica osuriel@paho.org 
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Integrantes mesa principal en el Foro de Municipios Saludables: Rafael 
Alburquerque, vicepresidente de la Republica; Bautista Rojas, secretario de 
Salud Publica; Onofre Rojas, director de Lome IV;  Fausto Ruiz, presidente de la 
Federación Dominicana de Municipios; Cristina Nogueira, Representante de la 
OPS/OMS  y otros funcionarios del gobierno 

Notas de Interés 

La 19ª Conferencia Mundial de la 
Unión Internacional de Promoción de 
la Salud y de Educación para la Salud 
(IUPES) se realizará en Vancouver, 
Canada, del 10 al 15 de junio de 
2007 bajo el tema: “La promoción de 
la salud madura: Ciencia, política y 
práctica para el siglo XXI.” 

La misión general de la conferencia 
es dar un repaso a los avances de la 
promoción de la salud desde la Carta 
de Ottawa y hacer una valoración 
crítica de los mismos, así como 
ayudar a marcar el rumbo para 
navegar por entre los nuevos retos 
que deberá afrontar la promoción de 
la salud en un mundo cada vez más 
globalizado. Para más información 
visitar el sítio web de la conferencia: 
http://www.iuhpeconference.org/sp/
index.htm  



Conformaron el equipo organizador: 

• Presidenta: María Soledad Barría 
(Ministra de Salud) 

• Dirección General: Lidia Amarales 
(Subsecretaria de Salud Pública) 

• Coordinación General:Helia Molina 
(Jefa de la División de Políticas Públicas 
Saludables y Promoción, Ministerio de 
Salud de Chile), Judith Salinas (Jefa del 
Departamento de Promoción de la Salud 
y Participación Ciudadana, Ministerio de 
Salud de Chile), Juan Manuel Sotelo 
(Representante de OPS/OMS en Chile) 

• Coordinación Administrativa: Claudio 
Castillo y Guillermo Zavala 

• Coordinadora Ejecutiva: Hilda Olivares 

• Coordinador Comité Científico: Jaime 
Sapag  

• Coordinación Ejecutiva/Científica: Jac-
ques Girard (OPS/OMS Chile) 

Se desarrolló un amplio programa científi-
co, incluyendo 13 Conferencias, 18 Mesas 
Redondas y la presentación de 162 trabajos 
libres (en formatos oral y póster), abarcan-
do integralmente diversas temáticas como: 
Determinantes Sociales / Equidad; Partici-

(Continuación de la página  1) pación y Asociatividad; Políticas Públicas 
Intersectoriales; Desafíos en Promoción de 
Salud en Redes Asistenciales; Enfoques 
Innovadores para la Promoción; Diversidad, 
Interculturalidad e Inclusión Social; Eviden-
cia y Evaluación en Promoción de la Salud. 
El III Congreso Chileno de Promoción de la 
Salud contó con 11 invitados internaciona-
les de renombre mundial. Destacó, además, 
la amplia variedad de los trabajos libres 
presentados (en formato oral y póster). De 
los 160 seleccionados, 151 fueron naciona-
les y 9 internacionales (Argentina, Brasil, 
Colombia, España, México y Perú). Ade-
más, otros 2 trabajos fueron presentados en 
calidad de invitados.  

Muy importante también fue la participa-
ción de diversas autoridades en este Congre-
so, además de los invitados internacionales. 
Entre ellas, la Ministra de Salud  de Chile 
(Dra. María Soledad Barría), el Represen-
tante de OPS/OMS en Chile (Dr. Juan Ma-
nuel Sotelo), la Subsecretaria de Salud Pú-
blica (Dra. Lidia Amarales), el Subsecreta-
rio de Redes Asistenciales (Dr. Ricardo 
Fábrega), otras autoridades de salud y de 
otros organismos de gobierno, diputados, 
autoridades municipales, representantes de 
ONGs y del sector privado, entre otras.  

III Congreso Chileno de Promoción de la Salud: “Determinantes Sociales de la Salud: 
Desafíos para una Mejor Calidad de Vida” 

Especial atención tuvo el tema de Salud 
Urbana y Municipios Saludables. Así, por 
ejemplo, se contó con la Conferencia  
“Ciudades y Municipios Saludables”, de 
Marilyn Rice (Asesora Regional en Muni-
cipios, Ciudades y Comunidades Saluda-
bles para la OPS), y una Mesa Redonda 
para abordar el tema de “Salud Urbana y 
Determinantes Sociales” a partir de un 
proyecto específico que se desarrolla en la 
comuna de San Joaquín y que se extenderá 
a otros municipios de Chile (fue presenta-
do por Kirsten Havemann, Judith Salinas y 
Patricia González). 

La apreciación global de este Congreso es 
muy positiva. Ahora, queda la responsabi-
lidad de seguir avanzando en el quehacer 
diario de la Promoción de la Salud, inte-
grando adecuadamente los temas tratados 
en el Congreso y haciendo un especial 
énfasis en la necesaria sistematización y 
evaluación en Promoción. Muchos de los 
desafíos son comunes para toda América 
Latina y el Caribe y, en ese sentido,  es 
necesario seguir fortaleciendo, día a día,  el 
trabajo conjunto. 

Para más información sobre el Congreso:  
www.congreso-promocion.cl  
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Contextualización del problema 

En Ensenada se observa que cada vez  más 
los adolescentes conducen vehículos (autos, 
motos, bicicletas) bebiendo alcohol o ya 
alcoholizados. De acuerdo a observaciones 
realizadas por las Ordenadoras de Tránsito, 
15 de cada 100 conductores aproximada-
mente, transitan bebiendo alcohol y son 
menores. Esta particularidad se repite en 
varias zonas del municipio y con mayor 
regularidad los fines de semana, en los 
accesos a la zona balnearia de Punta Lara.  

Un trabajo del año 2001, realizado con 
alumnos de 8º año de la EGB Nº 9 de Ense-
nada, mostró que el 85% acepta que consu-
me, y el 31% tiene permiso de la familia 

para beber alcohol. Otra encuesta tomada a 
442 alumnos del mismo año en siete escue-
las del distrito, permitió observar que el 
50% considera que la publicidad incide en 
el consumo de alcohol siempre, y el 27% 
que influye a veces.  El 34% piensa que no 
se penaliza al conductor alcoholizado y el 
40% responde que sólo a veces.  

Durante 12 meses, se desarrolló un proyec-
to de promoción y prevención de la salud 
en el marco de Municipios Saludables de 
Ensenada, Provincia de Buenos Aires,  
dirigido a los alumnos del Instituto Polimo-
dal San José cuyas edades están compren-
didas entre los 14 y 18 años,  con el objeto 
de lograr ampliar los conocimientos  en los 
adolescentes de dicha institución acerca de 
los peligros que provoca el consumo exce-
sivo de alcohol y su incidencia en los acci-
dentes de tránsito. Participaron en la imple-
mentación, constituyendo una red: la comu-
nidad educativa, la ONG ENSSALUD y la 
Secretaría de Salud de la Municipalidad de 
Ensenada. Las principales actividades del 

proyecto incluyeron: 

• Talleres de presentación y capacita-
ción a los docentes del Instituto Polimodal. 

• Convocatoria a todos los alumnos de 
los diferentes años. 

• Designación de cuatro representantes 
de cada división y años del polimodal. 

• Creación del Consejo Institucional de 
Ayuda con un total de 45 alumnos. 

• Firma del acta compromiso entre los 
alumnos, la dirección de la escuela y el 
equipo técnico. 

• Encuentros de capacitación y diagnós-
tico participativo sobre los efectos del alco-
hol en el joven y en el tránsito.  

Se sumaron también actividades que no 
estuvieron previstas, pero que surgieron de 
las iniciativas de alumnos y del equipo 
técnico del proyecto como:   

(Continúa en la página  6) 
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• Reacondicionamiento de las sendas 
peatonales que desembocan en la escuela. 

• Tabulación y análisis de datos en el 
área de matemática y computación por 
parte de los alumnos de sus propias encues-
tas, lo que les permitió extraer conclusiones  
y  reflexionar sobre las mismas. 

• Diseño de una página web, la cual se 
podrá leer en español, inglés y portugués.  

• Concurso de gráfica visual en adhesión 
a la campaña de moderación del consumo 
de alcohol al volante. 

• Concurso para elección del logo que 
portarán las remeras del alumnado, por 
parte del equipo de artes plásticas.  

• Jornadas de actividades gráficas, plás-
ticas y de investigación con los docentes 
que se han ofrecido a trabajar con temas 
relacionados al proyecto.  

• Jornadas deportivas: bicicleteada, ma-
ratón, torneos de handball y voley:  

• Cena sin alcohol a la que asistieron el 
equipo técnico, profesores, directivos y 
alumnos de la escuela.  

• Paseo recreativo al zoológico de la 
ciudad de Buenos Aires, más realización de 
actividades deportivas y recreativas en los 
Bosques de Palermo de la misma ciudad.  

• Visita de los integrantes de la policía 
vial a la escuela a dar clases para todos los 
alumnos de la institución.  

También se elaboró un power point por 
parte de cuatro alumnos, que se difundió a 
los padres y a los alumnos de la EGB 3 de 
la misma institución (contando con la cola-
boración de las profesoras de matemática e 
informática).  Cabe aclarar que por iniciati-
va de los autores del power point, se tiene 
la perspectiva de poder exponerlo en años 
posteriores  en otras instituciones educati-
vas de Ensenada. Este grupo de alumnos 
expuso esta materia también en las Segun-
das Jornadas de Promoción de Salud de 
Ensenada y en jornadas especiales dirigidas 
a la comunidad en general.  

En la jornada culminatoria, los alumnos 
expusieron los trabajos realizados . Tam-
bién se han colocado stand de la Policía 
Vial, Narcotráfico, Científica, Caballería, la 
Dirección de tránsito de la ciudad, la Secre-

(Continuación de la página 5) taría y la Dirección  de Salud. Los bombe-
ros voluntarios de Ensenada realizaron un 
simulacro de accidente de tránsito protago-
nizado por un conductor alcoholizado y una 
camioneta que transportaba productos tóxi-
cos. Como cierre de esta actividad, se reali-
zó una corre-caminata por la ciudad, en la 
que participaron los alumnos, sus padres, 
hermanos, abuelos, y familiares en general.  

Las actividades del proyecto se difundieron 
en medios de comunicación de la ciudad, 
así como de ciudades vecinas.  Además, en 
los meses de verano, se montaron un stand 
en las playas de Punta Lara (balneario de la 
ciudad) los días sábados y domingos,  para 
repartir folletería sobre el proyecto, sobre 
los riesgos del consumo de alcohol al vo-
lante, sobre la dosis de consumo permitida 
para poder conducir según el código de 
tránsito y recomendaciones generales para 
los conductores. Los folletos fueron reparti-
dos por las ordenadoras de tránsito a los 
150.000 turistas que visitaron las playas. 
Durante la semana, se han repartido la fo-
lletería para los habitantes del municipio. 

Se ha confeccionado  un video que muestra 
lo realizado por el proyecto, y que sirve 
para llegar a otras instituciones educativas 
y no educativas para concientizar a mayor 
cantidad de jóvenes de la cuidad.  

Factores que facilitaron la implementa-
ción del proyecto 

Haber seleccionado un instituto privado 
facilitó el desarrollo del proyecto, ya que 
nos permitió trabajar durante el verano en 
su planificación, como también permitió la 
continuidad de las actividades, ya que el 
instituto no fue afectado por los paros que 
se sufrieron ese año en la  educación públi-
ca. 

Acompañar las actividades de capacitación 
con actividades de recreación y deporte  
también dieron mayor apertura a los jóve-
nes para la toma de conciencia.  

Trabajar en toda una institución educativa, 
permitió llegar a un gran número de adoles-
centes del municipio para abordar el tema  
de alcohol, el cual no es tratado en las es-
cuelas, salvo en algunos casos excepciona-
les. Además, conocer qué piensan ellos 
sobre el consumo, para poder trabajar sobre 
esas creencias y a partir de allí, modificar-
las.  Se ha detectado por ejemplo, que hay 
una aceptación generalizada por parte de 
los adolescentes, sus padres y la sociedad 
en general frente al consumo de alcohol. 
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La creación de una página web por parte de 
los alumnos, donde se publicaban las acti-
vidades realizadas, así como poseer un 
grupo de alumnos motivados y preocupa-
dos por llevar los conocimientos aprendi-
dos a otros jóvenes y otros ciudadanos a 
través de la presentación del power point, 
afectó positivamente el desarrollo del pro-
yecto pues facilitó la llegada de informa-
ción a una mayor cantidad de la población.  

Contar con un grupo de profesores que 
trabajaron dentro de su área, facilitó poder 
abordar el tema del alcohol desde distintos 
aspectos: social, psicológico, histórico, 
biológico y de esta manera, transformarse 
en un tema transversal durante todo el año 
en la institución educativa.  

 Factores que dificultaron el desarrollo 
del proyecto 

La burocracia del sistema administrativo de 
la municipalidad, así cómo la inexperiencia 
administrativa del equipo técnico fue un 
factor que dificultó el desarrollo del pro-
yecto ya que el equipo tuve que realizar 
tareas a las cuales no estaba acostumbrado, 
como pedidos de cotización, elección de la 
mejor propuesta, pedido de suministro, 
seguimiento del trámite interno por todas 
las oficinas relevantes, para poder cumplir 
con los tiempos pactados.  Contar al princi-
pio con muy poca publicidad de las activi-
dades realizadas fue otro desafío, pero 
cuando este inconveniente fue superado, el 
proyecto era identificado por su logo en 
todos los negocios, gimnasios, unidades 
sanitarias. De esta forma, la comunidad se 
acercaba a preguntar de qué se trataba. 

Conclusión 

Se deduce que los esfuerzos no alcanzan si 
no es con una fuerte decisión conjunta de  
la sociedad, que sufre a diario pérdidas de 
muchos jóvenes, o secuelas irreparables 
físicas y anímicas en ellos y su entorno. El 
alcohol es una droga de alta tolerancia so-
cial y no se debe dejar a los adolescentes 
solos frente a este flagelo, sino orientarlos 
hacia prácticas saludables.  Uno de los de-
safíos para el futuro, es que los jóvenes 
capacitados en y concientizados de los pro-
blemas del alcoholismo, se conviertan en 
preventores multiplicadores de la experien-
cia en otras instituciones educativas y de-
portivas de la ciudad.   

Para más información contactar a la Sec. 
Salud y Medio Ambiente de Ensenada: 

salud@ensenada.gov.ar 



La Segunda Reunión de la Red de Conoci-
miento en los Entornos Urbanos de la Co-
misión sobre los Determinantes Sociales 
de la Salud (CDSS) de la OMS se realizó 
del 1 al 4 de noviembre de 2006 en Dar es 
Salaam, Tanzania. El evento fue organiza-
do por el Centro para Desarrollo Sanitario 
de la OMS en Kobe, Japan, en cooperación 
con el Ministerio de Salud de Tanzanía en 
Dar es Salaam, Tanzanía.   

Los objetivos de la reu-
nión incluyeron (1) exami-
nar y criticar los docu-
mentos temáticos prepara-
dos por la Red de Conoci-
miento sobre los Entornos 
Urbanos;  (2)  formar con-
senso alrededor de las recomendaciones 
clave que se harán al CDSS;  y (3)  des-
arrollar y diseminar direcciones estratégi-
cas para mantener la acción mundial en los 
factores sociales determinantes de la salud 
en los entornos urbanos.   

El taller contó con la presencia de 50 parti-
cipantes de 19 países desarrollados y en 
desarrollo además de representantes de la 
OMS.  Se eligieron el profesor Tord 
Kjellstrom del Instituto Nacional de Salud 
Pública de Suecia, como el Presidente de la 
reunión y el Dr. Jorge Jimenez de la Jara, 
Profesor de la Facultad de Salud Pública y 
de Medicina de la Pontificia Universidad 
Católica en Chile, como Vicepresidente.   

La reunión tuvo cuatro sesiones plenarias 
donde 14 artículos temáticos fueron pre-
sentados y discutidos en un formato de 
debate.  Los participantes divididos en 
grupos desarrollaron ideas para las reco-
mendaciones al CDSS y propusieron direc-
ciones estratégicas para actuar en los facto-
res sociales determinantes de la salud en 
los entornos urbanos.   También se organi-
zaron visitas al terreno a cinco zonas urba-
nas de asentamiento informal alrededor de 
Dar es Salaam en colaboración con el Con-
sejo Municipal de Dar es Salaam.   

Como resultado de la reunión, se recomen-
daron seis temas a la CDSS:  (1)  Goberna-
bilidad urbana saludable (2)  planificación 
y política de vivienda urbana (3)  el am-
biente de vida urbano (4)  acción comuni-
taria (5)  servicios de salud en las ciudades 
(6)  desarrollo de liderazgo y aumento de 
la capacidad  

 

Antecedentes 

En todo el mundo, las personas vulnerables 
y socialmente desfavorecidas tienen menos 
acceso a los recursos de salud, se enferman 
con más frecuencia y mueren más temprano 
que las personas en posiciones sociales más 
privilegiadas.   Estas diferencias injustas 
están creciendo a pesar de una era mundial 

sin precedentes en términos 
de riqueza, conocimientos y 
concientización en salud.    

La mayor parte de los proble-
mas de salud es atribuible a 
condiciones sociales no favo-
rables.   No obstante, las polí-
ticas sanitarias han sido domi-

nadas por soluciones centradas en las enfer-
medades y que en gran parte ignoran el am-
biente social.   Como resultado, persisten los 
problemas de salud, aumentan las desigual-
dades, y las intervenciones de salud han 
obtenido resultados menos que óptimos.   

Como respuesta, se lanzó en Febrero de 
2005, la Comisión sobre Determinantes 
Sociales de la Salud (CDSS) de la OMS, 
con el objetivo de abordar las "causas detrás 
de las causas de los problema de salud".   
En el mismo año, se seleccionó como el 
núcleo de la Red de Conocimiento en los 
Entornos Urbanos del CDSS, el Centro para 
el Desarrollo Sanitario de la OMS en Kobe, 
Japón. Esta es una entre nueve Redes de 
Conocimiento que apoyarían el trabajo de la 
Comisión.   La Red de Conoci-
miento en los Entornos Urba-
nos celebró su primera reunión 
en febrero de 2006 en Kobe, 
Japón.   Esta primera reunión,  
designada como la reunión del 
"Círculo Central," agregó un 
grupo de 13 expertos interna-
cionales en las áreas de la sa-
lud, urbanización y factores 
sociales determinantes, entre otros, para 
definir un plan de trabajo para la Red de 
Conocimientos y acordar un modelo para 
describir su perspectiva sobre la urbaniza-
ción y los temas de equidad en salud.   Los 
documentos se desarrollarían alrededor de 
once temas que servirían como base para el 
desarrollo de un informe para ser presentado 
al CDSS en el 2007.   

En la misma reunión, se acordó que los do-
cumentos temáticos serían presentados en la 
próxima reunión de la Red de Conocimien-

La Red de Conocimientos en los Entornos Urbanos de la Comisión sobre los 

Determinantes Sociales de la Salud de la OMS se reúne en Dar es Salaam, Tanzania 

tos en los Entornors Urbanos, que estaría 
integrada por un grupo más amplio de ac-
tores clave involucrados en iniciativas para 
reducir las inequidades de salud en los 
entornos urbanos.   Este grupo más amplio 
se conocería como el "Círculo de Sinergia" 
y se encargaría del examen de los artículos 
temáticos así como de aportar información 
práctica sobre las oportunidades para la 
colaboración sinérgica y estratégica a tra-
vés de procesos y eventos a nivel mundial 
y  regional.  Los documentos se comisiona-
ron y se organizaron alrededor de los si-
guientes temas:   

1. El estado de la salud y sus factores 
determinantes en los entornos urbanos  

2. El proceso de urbanización y la for-
mación de los asentamientos informa-
les  

3. La economía de los entornos y asenta-
mientos urbanos informales  

4. La gobernabilidad urbana saludable  

5. Mejorando la salud y construyendo 
capital humano 

6. Construyendo el capital social  

7. Mejorando el ambiente de vida  

8. La Comunicación y la promoción de 
la causa para la urbanización saluda-
ble  

9. La urbanización y el futuro:  la crisis y 
la vulnerabilidad  

10. La vivienda y 
el albergue  

11. Métodos inte-
grados para lograr 
la equidad en salud 
en el entorno urba-
no   

Los documentos temáticos se previeron 
para delinear las mejores prácticas, identi-
ficar los retos y las oportunidades, y des-
cribir cómo podría lograrse un marco inter-
disciplinario para recoger las evidencias 
necesarias.    

Para más información sobre el trabajo de 
la Comisión de los Determinantes Socia-
les de Salud, consultar a la página web 
(disponible sólo en inglés):  

http://www.who.int/social_determinants/
en/index.html  
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“La mayor parte de los 
problemas de salud es 
atribuible a condiciones 
sociales no favorables.” 

“Las políticas sanitarias han 
sido dominadas por soluciones 
centradas en las enfermedades 
y que en gran parte ignoran el 
ambiente social.” 
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Prácticas de gestión ambiental local en el marco de la estrategia de Municipios y 
Comunidades Saludables de la República Argentina  

esto resalta la importancia de estable-
cer compromisos por parte del área 
ambiental, sus especialistas y técni-
cos, para articularse y dar respuestas 
a las necesidades locales 
prioritarias e inminentes.   

• El 78% manifestó dispo-
ner de equipos técnicos, 
de los cuales el 89% 
contaba con proyectos 
formulados para el área 
ambiental. La mayor 
dificultad manifestada se 
refirió a la menor dispo-
sición de equipos, instru-
mentos y tecnología es-
pecífica para el área.  

• El 67% manifestó no 
recibir asignación específica de re-
cursos para el área ambiental, lo que 
podría deberse a que el área se en-
cuentra “absorbida” por otras instan-
cias municipales. A su vez el 83% 
señala que aún no se efectuaba una 

(Continuación de la página 3) administración conjunta de los recur-
sos. Se cree que la gestión conjunta de 
los recursos conforme a la planificación 
establecida, potenciaría la articulación 
de alianzas intersectoriales e interinsti-
tucionales, lo cual garantizaría la sus-

tentabilidad de los 
proyectos en el 
tiempo.  
• Respecto a  
mecanismos de mo-
nitoreo para evaluar 
la sustentabilidad de 
los proyectos des-
arrollados, una ma-
yoría del 37% mos-
tró que no participan 
sectores ajenos a la 
administración mu-
nicipal. Se considera 

que en los casos en que están involu-
crados varios grupos y por lo tanto 
diversos intereses, sería positiva la 
existencia de alguna forma de monito-
rearlo que incluya la participación de 
otros actores. Esto permitiría la evalua-

ción permanente y el ajuste del pro-
ceso.  

 
Es importante resaltar que durante el ma-
nejo de datos se observó la necesidad de 
unificar conceptos y criterios en lo referi-
do a la temática ambiental y a la vez, que 
éstos sean difundidos a la comunidad . 
Esto permitiría el diseño de intervencio-
nes locales efectivas y participativas.  
 
 Para el manejo de la información obteni-
da durante la investigación, se formularon 
matrices de análisis que permitieran vi-
sualizar componentes de la gestión am-
biental local. Dichas  matrices pueden ser 
de utilidad para emplearse en futuros 
estudios de gestión, ya que fueron diseña-
das con el propósito de sistematizar y 
clasificar información cuali-cuantitativa.  
 
 
Para más información sobre este proyec-
to, contactar a la Lic. Marcela Vitale a 
través de la dirección electrónica 
mv_ambiente@isalud.org  

Las coordinadoras del proyecto: Lic. Daniela 
Alvarez (esq) y Lic. Marcela Vitale (dir.) 


