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Desde la Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de la Salud celebrada hace 25

años en Alma-Ata, la salud de los pueblos indígenas se ha convertido en uno de los retos de

la Organización Panamericana de la Salud (OPS), Oficina Regional para las Américas de la

Organización Mundial de la Salud (OMS). 

El desafío no es menor; en América viven 43 millones de personas indígenas que en la

mayoría de los casos integran los estratos sociales más desfavorecidos.

Esta característica no es nueva. Junto a la exclusión económica, política y social, históri-

camente las comunidades indígenas han venido experimentando las tasas más altas de mor-

talidad y morbilidad evitables y las mayores tasas de mortalidad materna e infantil. Además,

generalmente, estos grupos no tienen acceso regular a los servicios básicos de salud ni a

agua, saneamiento y hábitos de higiene saludables debido a barreras económicas, geográfi-

cas y/o culturales. 

Si bien la situación de las comunidades aborígenes varía de un lugar a otro y de una co-

munidad a otra, hay algunos problemas comunes entre los que se encuentran: las distintas

formas de violencia, el abuso de alcohol y otras sustancias, las enfermedades infecciosas,

las enfermedades de transmisión sexual, los problemas relacionados con la contaminación

del habitat y del ambiente de trabajo y la malnutrición y las deficiencias de micronutrientes. 

Frente a este escenario, la OPS comenzó a prestar mayor atención en todos sus progra-

mas a este grupo de población y en el año 1993 lanzó la Iniciativa para la Salud de los Pue-

blos Indígenas que considera especialmente las aspiraciones de estos pueblos de asumir

el control de sus propias instituciones y formas de vida, la necesidad de fortalecer su pro-

pia identidad, y de promover el respeto de sus derechos relativos a la salud y al medio am-

biente. 

El espíritu de la iniciativa resalta la necesidad de revalorar y respetar la integridad de va-

lores y prácticas sociales, culturales, religiosas y espirituales propios de los pueblos indíge-

nas, incluidos aquellos que tienen relación con la promoción y el mantenimiento de la salud

y con el tratamiento de las enfermedades y dolencias. 

En colaboración con la iniciativa, desde 1999 la OPS, a través de su Centro Panamerica-

no de Ingeniería Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS), y la agencia de Cooperación Téc-

nica del Gobierno de Alemania (GTZ) vienen trabajando en el Proyecto Regional "Mejora-

miento de las Condiciones Ambientales (Agua y Saneamiento) en las Comunidades Indíge-

nas" con el objeto de contribuir a la disminución del riesgo de transmisión de enfermedades

provocadas por factores ambientales en las poblaciones indígenas de América Latina. 

Asimismo, en la mayoría de los países de la Región se han ido desarrollando planes naciona-

les para la prevención y control de enfermedades dentro de las comunidades aborígenes.

En Argentina, donde la población aborigen alcanza entre 1.700.000 y 3.000.000 de per-

sonas según diferentes fuentes, a mediados de los 90 se creó bajo la órbita del Ministerio de

Salud de la Nación el Programa de Apoyo Nacional de Acciones Humanitarias para las Po-

blaciones Indígenas (ANAHI). Este proyecto, basado en la estrategia de atención primaria,

establece la localización geográfica y el financiamiento de 1400 agentes sanitarios seleccio-

nados por las mismas comunidades indígenas, donde desarrollan sus recorridos y activida-

des de carácter fundamentalmente promocional y preventivo, en vinculación con los médicos

de cabecera y los programas de maternidad e infancia, inmunizaciones y otros. Además, el

programa integra los aspectos físicos, mentales, espirituales y socioculturales del individuo,

la comunidad y la tierra a la que pertenece respetando los sistemas de valores y creencias pro-

pios de cada comunidad y los ancestrales principios de la medicina indígena que, en un en-

foque holístico. 

Se ha avanzado mucho en este campo en los últimos años pero de todas maneras, aun

queda mucho por hacer. Además, la heterogeneidad en la composición étnica y cultural de

los pueblos indígenas tanto a nivel regional como dentro de un mismo país, hace difícil--si

no imposible--la aplicación de programas únicos o modelos de atención universales. Es pre-

cisamente esta diversidad, en la que se acentúan las diferencias étnicas y culturales, la que

obliga a considerar a cada pueblo indígena en su dimensión particular y en consecuencia el

énfasis se desplaza necesariamente hacia el desarrollo de estrategias de atención desde una

perspectiva local y las propuestas de atención diferenciada y de "acciones diferenciales" co-

bra mayor validez. 

A un año de terminar la celebración del Decenio de las Poblaciones Indígenas del Mun-

do, proclamado por la Asamblea General de las Naciones Unidas bajo el lema "Las pobla-

ciones indígenas: la colaboración en acción", el camino a recorrer para que "comunidades

aborígenes" no sea sinónimo de "marginalidad" aun es largo. Pero los pasos dados a nivel

regional, nacional y local están siendo cada vez más fuertes, decididos e importantes. Es en

cada uno de esos pasos tanto de organismos internacionales como gobiernos nacionales,

locales y de las propias comunidades, donde radica la esperanza de alcanzar la tan ansiada

Salud para To d o s .



"Mejor sería conocernos
mutuamente y ver en qué
nos podemos ayudar"

¿Qué significa para Argentina participar

en el proyecto OPS/GTZ de Saneamien-

to y Agua en Comunidades Indígenas?

Argentina se incorpora como país

participante en la segunda fase del Pro-

yecto Regional ya que no había sido

contemplada entre los 12 países que in-

cluía el proyecto en su primera fase.

Creo que esta posibilidad que se le da

ahora es una oportunidad que conviene

que aprovechemos.

¿En qué consiste la segunda fase del

proyecto? 

La segunda fase se inicia con un

Concurso en el que participarán 15 paí-

ses y a partir del cual se seleccionarán

cuatro proyectos que tendrán financia-

miento de GTZ/OPS. Hay tiempo has-

ta el 31 de octubre para presentar pro-

puestas. Entre los criterios que se ten-

drán en cuenta para la selección están

el manejo de los aspectos de intercul-

turalidad -en particular lo que se refie-

re a idioma- tecnología, prácticas sani-

tarias, la sostenibilidad de las propues-

tas para mejorar la salud ambiental de

las poblaciones indígenas y, especial-

mente, la participación de diferentes

actores sociales. 

¿Cuál es el financiamiento para cada

proyecto?

El fondo del  concurso es de

U$S 360.000 y el monto a financiar

en cada país ganador no excederá los

U$S 90.000. 

¿ Cómo llegaron a participar miembros de

comunidades indígenas argentinas en la

primera fase del Proyecto Regional? 

En esta fase, Bolivia organizó un cur-

so de capacitación en saneamiento para

los miembros de las comunidades indí-

genas de ese país, quienes decidieron

invitar a sus hermanos argentinos. Se

interesaron por asistir diez representan-

tes de etnias indígenas de la provincia

de Salta pero se requería financiar su

participación. Entonces el Ministerio de

Salud de la Nación apoyó esta iniciativa

y nos pidió cooperación. Atendiendo es-

te pedido, en la Representación de la

OPS/OMS en Argentina asignamos

US$ 40.000 que remitimos a OPS Bolivia

para financiar la capacitación de estas

10 personas durante 4 meses. Finaliza-

do el curso y para complementar la ca-

pacitación, decidimos apoyar el desarro-

llo de un proyecto demostrativo. Asig-

namos otros U$S 20.000 y UNICEF in-

virtió otro tanto para la compra de ma-

teriales. Más tarde también entraron

otras instituciones como el INTA o el

INPPAZ/OPS que aportaron coopera-

ción técnica para el manejo higiénico de

alimentos y para el desarrollo de huer-

tas familiares. 

¿Tienen pensado continuar trabajando

en la comunidad donde desarrollaron el

proyecto piloto?

La idea es seguir acompañando a la

Comunidad Chorote hasta que com-

probemos que las huertas familiares

recientemente plantadas están produ-

ciendo, pero no haremos inversiones

por el momento ni saldremos a buscar

financiamiento para esta comunidad.

Estimo que son las autoridades nacio-

nales y las provinciales las que conti-

nuarán con esta tarea. 
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ENTREVISTA A LA ING. ROSARIO CASTRO, 

Asesora en Salud y Ambiente, Representación de OPS/OMS en Argentina

“Bolivia organizó un curso de 

capacitación en saneamiento para los

miembros de las comunidades 

indígenas de ese país, quienes 

decidieron invitar a sus hermanos

argentinos”
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¿Qué significó el proyecto en la comuni-

dad Chorote para OPS?

Fue muy importante porque permitió

desarrollar una experiencia piloto en una

comunidad y esa experiencia se convirtió

en un símbolo de tres cosas: del trabajo

en equipo, de la aplicación in situ de la

cooperación técnica y finalmente, en un

símbolo de la importancia de apostar a

políticas de equidad para mejorar la cali-

dad de vida de los grupos más margina-

dos y necesitados de la sociedad. 

¿Qué otras actividades desarrollará OPS

en comunidades indígenas del país? 

Justamente en este momento esta-

mos colaborando con un proyecto de

abastecimiento de agua potable a cuatro

comunidades indígenas de Pampa del

Indio, en la Provincia del Chaco. En este

proyecto se aplicará la tecnología de cap-

tación de aguas de lluvia que ganó el se-

gundo premio del Concurso Junior del

Agua 2002, organizado por AIDIS Ar-

gentina, y que fue presentada por alum-

nos de una escuela de Santiago del Este-

ro. Ellos con ayuda de clubes de rotarios

y de gente del equipo de AIDIS, imple-

mentaron la tecnología en dos comuni-

dades tobas. El objetivo ahora es por un

lado, desarrollar el proyecto en cuatro

comunidades más; y por otro, poder ha-

cer una evaluación del trabajo realizado

hasta el momento, darle seguimiento a

todas las experiencias y mejorar en la

medida de lo posible la tecnología. 

¿Los proyectos de OPS con comunidades

indígenas en Argentina solamente están

relacionados con el agua y saneamiento? 

No necesariamente. La problemática

aborigen tiene varias aristas, el tema de

la atención primaria en general, la me-

dicina alternativa, el respeto, el idioma,

problemas de nutrición y, un tema al

que se está dando especial atención, es

a los problemas generados por el asen-

tamiento de muchas comunidades en

grandes centros urbanos. A estos aspec-

tos hace referencia la Iniciativa "Salud

de los Pueblos Indígenas" que OPS vie-

ne desarrollando desde mediados de los

noventa y que constituye una ayuda im-

portante para consolidar en los gobier-

nos las áreas o departamentos naciona-

les de trabajo con las comunidades indí-

genas e incluso de crearlas en aquellos

países donde siquiera existían. 

Pero es cierto que el problema del

agua y del saneamiento es clave porque

en este país y en la mayoría de los países

de la Región, debido a la ubicación de las

comunidades se da una relación casi di-

recta entre estas y la falta de agua y pro-

blemas de saneamiento. Lógicamente

esto depende mucho de la zona donde

esté ubicada la comunidad pero lo cierto

es que, por lo general, cuando se mira al

interior de una provincia donde hay po-

blación aborigen, esta es parte del grupo

socia más vulnerable.

¿Cómo ve las iniciativas que se están

realizando en Argentina desde el Progra-

ma de Apoyo Nacional de Acciones Hu-

manitarias para las Poblaciones Indíge-

nas (ANAHI)?

Creo que son políticas alentadoras; en

primer lugar porque el solo hecho de la

creación de ese programa reconoce la

existencia de las comunidades aboríge-

nes del país como un grupo prioritario y

con necesidades de salud específicas.

Además -y lo que es muy importante - es

que están trabajando en conjunto con las

autoridades provinciales y con los miem-

bros de las comunidades buscando solu-

ciones que integren a todas las posturas. 

¿ Considera que se podrán superar los

problemas actuales con los que convi-

ven las poblaciones indígenas en la

Argentina? 

Creo que sí pero hay que trabajar mu-

cho y con una idea clave que guíe el tra-

bajo con las comunidades indígenas y es

entender que el objetivo no es que ellos

se "adapten" o se "integren" a nuestra so-

ciedad porque muchas veces estas ideas

de adaptación o de integración implican

perder costumbres propias. Creo que lo

mejor sería conocernos mutuamente y

ver en qué nos podemos ayudar unos a

los otros para enriquecernos. El inter-

cambio debe sumar. De todas maneras

pienso que los Estados y los organismos

internacionales de cooperación tenemos

la responsabilidad de garantizar que es-

tos grupos, como cualquier otro grupo

dentro de la sociedad, tengan sus necesi-

dades básicas satisfechas. No puedo de-

cir cuánto tiempo puede llevar este cam-

bio en el país y mucho menos en la Re-

gión pero sí puedo afirmar que en la

OPS estamos trabajando con mucho es-

fuerzo y compromiso junto a los gobier-

nos nacionales y a otros organismos in-

ternacionales y nacionales para revertir la

situación actual de inequidad. Como de-

cía anteriormente, la cuestión de agua y

saneamiento es fundamental para mejo-

rar su salud y calidad de vida pero hay

muchos otros aspectos a trabajar.

“Debido a la ubicación de las 

comunidades se da una 

relación casi directa entre estas 

y la falta de agua y problemas de

saneamiento”

“Los Estados y los organismos 

internacionales de cooperación 

tenemos la responsabilidad de 

garantizar que estos grupos tengan

sus necesidades básicas satisfechas”
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Dentro de la cooperación que la OPS/OMS

brinda a Argentina, en el año 2001 se inició

un proyecto piloto para mejorar la calidad de

vida de la Comunidad Chorote Misión

Lapacho Uno situada a 3 km de Tartagal, Sal-

ta, y habitada por más de 300 personas.

La iniciativa surgió como una de las ac-

ciones de seguimiento al Proyecto de Sa-

neamiento Ambiental para las Comunida-

des originarias del Chaco Americano, de-

sarrollado por el Centro Panamericano de

Ingeniería Sanitaria y Ciencias del Am-

biente (CEPIS/OPS) y la Agencia de Coo-

peración Alemana (GTZ). Luego de un

curso de capacitación en tecnologías de sa-

neamiento de 4 meses de duración, orga-

nizado por la Oficina OPS/OMS en Bolivia

y dictado por especialistas de la Fundación

para la Vivienda Saludable "Sumajhuasi"

de ese país, se contemplaba que los partici-

pantes (10 argentinos, 4 paraguayos y 12

bolivianos) desarrollaran proyectos pilotos

en cada país.

En el caso de Argentina, la comunidad

fue seleccionada con la cooperación del Pa-

dre Ernesto Martearena, fundador de la

ONG "Programas Sociales Comunitarios",

y del Instituto Provincial de los Pueblos In-

dígenas de Salta. Se tomó en cuenta que sus

integrantes convivían con un alto índice de

enfermedades gastrointestinales, pulmona-

res, y estaban expuestos a un alto riesgo de

enfermedades de origen vectorial tales co-

mo Chagas, malaria, dengue y hanta virus.

Se observó que esta situación respondía

principalmente a la deficiente calidad de las

viviendas, la falta de letrinas, el insuficiente

abastecimiento de agua, la mala conserva-

ción y manejo de los alimentos, entre otras. 

Se diseñó un proyecto en conjunto

con la comunidad, y con el apoyo de la Ofi-

cina de UNICEF en la Argentina, a fines

de 2001 se comenzaron las obras necesa-

rias para mejorar esa situación. Se cons-

truyeron tres tanques de almacenamiento

de agua con una capacidad de 5000 litros

cada uno; tres baterías de lavaderos para

ropa y bañaderos, que se ubicaron en tres

lugares equidistantes para facilitar su uso

por toda la comunidad; una vivienda mo-

delo para uso de la comunidad como taller

de costura y artesanías; 21 habitaciones co-

cina para la preparación de alimentos en

condiciones higiénicas; 21 hornos solares y

21 letrinas con tecnología apropiada para

convertir desechos en abono. Es decir, una

para cada uno de los 21 grupos familiares

que conforman el total de los habitantes de

la comunidad.

Cada habitación cocina dispone de un

depósito con canilla para almacenamiento

de agua, una cocina Lorena construida in-

situ usando lodo y arena, un estante de

madera para guardar sus alimentos, una

mesa, dos bancas, platos, ollas y utensilios

de cocina. Durante el proceso de construc-

ción, la Dra. Mirta Roses, actual Directora

de la OPS y Subdirectora en ese momento,

visitó la comunidad y teniendo en cuenta

el interés y las expectativas que esta expe-

riencia estaba despertando entre todos los

habitantes, propuso que la cooperación to-

mara un enfoque más integral.

En ese contexto, y con el apoyo del Mi-

nisterio de Salud de la Provincia de Salta,

se ofreció a las mujeres un curso de costu-

ra y otro de nutrición y cocina, que permi-

tieron que puedan coser ropa para ellas y

sus niños, además de cocinar platos más

nutritivos. Para ampliar el apoyo en el te-

ma alimentos, en septiembre de 2002, el

Instituto Panamericano de Protección de

Alimentos y Zoonosis (INPPAZ/OPS) se

unió al proyecto. Se produjeron instructi-

vos para el uso seguro de las cocinas y las

letrinas y materiales educativos sobre la

manipulación higiénica de los alimentos. 

El 18 diciembre de 2002 se inaugura-

ron las obras construidas con la presencia

de toda la comunidad chorote, caciques de

otras etnias indígenas y autoridades guber-

namentales y no gubernamentales.

Posteriormente, en agosto de 2003, y con

el fin de contribuir a mejorar la calidad de

vida y nutrición de la comunidad, se inició

el proceso para la creación de Huertas Fa-

m i l i a r e s . OPS compró semillas, herra-

mientas y los materiales necesarios para 22

familias que fueron capacitadas por técni-

cos del Instituto Nacional de Tecnología

Agropecuaria (INTA) y a quienes además se

les está proporcionando el apoyo de un es-

pecialista a lo largo de 6 meses. En este

marco, además de tomate, zanahoria, san-

día, perejil, zapallito, repollo y albahaca, en-

tre otras frutas y verduras que componen la

oferta de cada huerta, se han plantado en di-

versos lugares de la comunidad 400 planti-

nes de gravilla para tapar los malos olores

provenientes de la planta de tratamiento de

aguas residuales lindante, que vuelven el ai-

re irrespirable especialmente en verano.

"Desde el Ministerio de Salud nos inte-

resa poder asegurar a los habitantes de esta

comunidad condiciones de salud mínimas

y el trato igualitario cuando visitan un hos-

pital en la Ciudad -con esto me refiero a la

necesidad de que haya alguien que entien-

da y respete su idioma y sus costumbres-

.También nos preocupa ampliar el acceso a

medicamentos esenciales e insumos sani-

tarios básicos", señaló el Dr. Carlos Vizzot-

ti, Subsecretario de Relaciones Sanitarias e

Investigación en Salud del Ministerio de

Salud de la Nación, quien visitó en varias

oportunidades la Comunidad. Luego agre-

gó: "El trabajo que está haciendo OPS es

muy importante pero debemos ver de qué

manera cooperamos con las autoridades

provinciales y locales para mantener estas

mejoras a lo largo del tiempo". 

La experiencia en la comunidad chorote

es el primer proyecto con comunidades

aborígenes que la OPS desarrolla en Ar-

gentina y ha creado grandes expectativas al

mostrar que un cambio es posible. "Para la

OPS esta experiencia se ha convertido en

un símbolo de tres cosas. Es un símbolo

del trabajo en equipo, de la aplicación in si-

tu de la cooperación técnica y finalmente,

un símbolo de la importancia de apostar a

políticas de equidad para mejorar la cali-

dad de vida de los grupos más marginados

y necesitados de la sociedad", afirmó la

Ing. Rosario Castro, Asesora en Salud y

Ambiente de la OPS en Argentina y coor-

dinadora del Proyecto.

Día tras día surgen nuevas necesidades y

propuestas; día tras día también van sur-

giendo nuevos colaboradores dispuestos a

apostar a mejorar la calidad de vida de esta

comunidad. El cambio en la Comunidad

Chorote Misión Lapacho Uno se está dan-

do y ya se ha convertido en una realidad y

en modelo para otras comunidades del país

y del mundo que tienen condiciones de vi-

da similares. 



Vista de la comunidad Chorote Misión Lapacho, 
Tartagal, Salta, Argentina

Familia chorote 

Jóvenes de la comunidad Madre con bebé 

Directivos de la comunidad y técnicos de la
Fundación Sumajhuasi (Bolivia) coordinan 
el inicio de los trabajos

Construcción de los lavaderos 

Familia trabajando en la construcción de su
habitación cocina

Construcción de los tanques de agua

Cocina Solar Mujeres participando del curso de costura

Mujer preparando los alimentos en la cocina
Lorena 

Miembros de la comunidad se acercan a conocer
las nuevas letrinas
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Municipios y Comunidades 

Por Resolución 246/2003 fue creada la Co o r d i n a-

ción Operativa de la Red Argentina de Municipios

y Comunidades Saludables en el ámbito de la Sub-

secretaría de Relaciones Sanitarias e Investigación

en Salud del Ministerio de Salud de la Nación. La

iniciativa Municipios y Comunidades Saludables,

que promueven la OPS y el Ministerio de Salud de

la Nación, nace en la Reunión de Alma Ata en el

año 1978 y se inicia en Argentina a mediados de la

década del noventa. Integrada por varios munici-

pios del país, la Red Nacional de Municipios y Co-

munidades Saludables está trabajando activamen-

te en la promoción de la salud en el nivel local. Pa-

ra mayor información consultar en www. m s a l . g o-

v.ar o contactar a redmunisal@msal.gov.ar 

Concurso: Tu humo me molesta

Dirigido a chicos y chicas de 12 a 19 años, la pro-

puesta del concurso es diseñar un afiche con una

frase que incentive a otros jóvenes a no fumar. Los

participantes deberán ser alumnos de cualquier

colegio del país; o pertenecer a otra institución de

referencia (hogares, comedores, asociaciones de

jóvenes, etc.). El concurso está organizado por el

Servicio de Medicina Preventiva del Sanatorio Ma-

ter Dei con el auspicio de la Unión Antitabáquica

Argentina y la Organización Panamericana de la

Salud y el apoyo de Pepsi y Jóvenes en Acción. La

fecha de cierre es el próximo 17 de octubre. Las ba-

ses completas se encuentran en http://www. u a-

ta.org.ar/ . Consultas al 4809-5555 int. 589.

Fronteras Saludables 

En medio de una celebración en la que participa-

ron representantes de las Oficinas de OPS/OMS

en Paraguay y en Argentina y autoridades de am-

bos países, los intendentes del municipio ar-

gentino de Clorinda y los paraguayos de Ramón

Falcón y Nanawa firmaron un acuerdo para la

continuación del proyecto Fronteras Saludables. 

Beca "Manuel Velasco-Suárez" 

La argentina Dra. Angelina Pace fue elegida por

la Fundación Panamericana de Salud y Educa-

ción (PAHEF) para recibir la Beca Manuel Ve-

lasco-Suárez 2003 en Bioética en reconoci-

miento por sus logros y contribuciones en el

campo de la bioética, las ciencias sociales, la

prevención y la salud pública en la Región de

las Américas. 

La propuesta presentada por la Dra. Pace, mé-

dica cirujana egresada de la Universidad Nacio-

nal del Nordeste en 1990, es el estudio de dife-

rentes sistemas de donación y trasplante de La-

tinoamérica y la publicación de un libro desti-

nado a la enseñanza de la Bioética en el pregra-

do a partir del disparador de problemas éticos

que plantean los trasplantes, en especial en re-

lación a la justicia. La Beca en Bioética Manuel

Velasco-Suárez fue creada por PAHEF en coo-

peración con OPS y el Gobierno de México, en

honor al doctor, investigador y erudito mexica-

no, fundador del Instituto Nacional de Neuro-

logía y de la Comisión Nacional de Bioética de

México, con el objeto de estimular el desarrollo

de las capacidades de análisis bioético en jóve-

nes docentes universitarios o investigadores. 

Día Mundial de la Diabetes

El 14 de noviembre se celebra el Día Mundial de

la Diabetes bajo los auspicios de la OMS y la

Federación Internacional de Diabetes (IDF). Es-

te año el tema abordado será la diabetes y los

problemas renales con el fin de generar con-

ciencia acerca de su relación y de fomentar el

control médico periódico entre los que padecen

diabetes. También es una oportunidad para pro-

mover la importancia que tienen los estilos de

vida saludables, el ejercicio físico y la medica-

ción en la prevención de esta enfermedad. 

Control del Tabaco 

Durante la 12° Conferencia Mundial sobre Salud

o Tabaco, realizada en agosto pasado en Helsin-

ki, el Director General de la OMS, Dr. LEE Jong-

Wook, instó a los países a que firmen y ratifiquen

cuanto antes el Convenio Marco para el Co n t r o l

del Tabaco. Entre muchas otras medidas, el trata-

do exige que los países impongan restricciones a

la publicidad, el patrocinio y la promoción del ta-

baco; adopten un nuevo envasado y etiquetado

de los productos de tabaco; establezcan contro-

les para velar por un aire limpio en ambientes in-

teriores; y fortalezcan la legislación para comba-

tir el contrabando de tabaco. 

SIDA, Drogas y Prevención

El Dr. Juan Manuel Sotelo, Representante de

OPS/OMS en Argentina y Presidente del Grupo

Temático de HIV/SIDA en el mismo país, parti-

cipó en la Reunión del Equipo de Países de Na-

ciones Unidas sobre Prevención y Cuidado del

HIV/SIDA entre Usuarios de Drogas Inyecta-

bles que tuvo lugar en Viena el pasado mes de

septiembre. El encuentro fue convocado por la

Oficina de Naciones Unidas para la lucha con-

tra las Drogas y el Crimen (UNODC) en repre-

sentación del Equipo Interagencial de Tr a b a j o

que lleva este tema (AITT) integrado por miem-

bros de ONUSIDA, PNUD, UNESCO, UNICEF,

OMS y UNODC. El objetivo del encuentro fue

asistir a los países participantes en la respues-

ta a la propagación del HIV/SIDA entre los

usuarios de drogas inyectables. Además de Ar-

gentina, asistieron representantes de agencias

del Sistema de Naciones Unidas de China, In-

dia, Indonesia, Irán, Kazakhstan, Myanmar, Pa-

kistán, Federación Rusa, Ucrania, Viet Nam y

U z b e s k i s t a n .

Educación y Comunicación Social

En el marco del Plan de Emergencia Humanita-

ria que llevan adelante la OPS/OMS, UNICEF y

PNUD para cooperar con el Ministerio de Salud

de la Nación y gobiernos provinciales frente a la

emergencia sanitaria, se enviarán a las provin-

cias de Jujuy, Corrientes y San Juan una serie de

materiales gráficos correspondientes a la cam-

paña "Para crecer fuerte y sano" y campañas ra-

diales sobre diferentes aspectos para mejorar la

salud materno infantil de la población. 

Día Mundial de la Salud Mental

Bajo el lema "Trastornos emocionales y conduc-

tuales de niños y adolescentes", el 10 de octu-

bre se celebra el Día Mundial de la Salud Men-

tal con el objeto de informar y sensibilizar acer-

ca de la necesidad de poner atención a la falta

de buena salud mental en las primeras etapas

de la vida ya que estas pueden llevar a trastor-

nos mentales con consecuencias en el largo pla-

zo, socavar el cumplimiento de las prácticas de

salud generalmente aceptadas como buenas, y

reducir la capacidad de las sociedades de ser

seguras y productivas. 

Consejo Directivo de OPS

El Ministro de Salud de la Nación, Dr. Ginés Gon-

zález García y el Dr. Carlos Vizzotti, Subsecretario

de Relaciones Sanitarias e Investigación en Sa-

lud, participaron de la 44° Reunión del Co n s e j o

Directivo de la OPS realizada en Wa s h i n g t o n

D.C. en septiembre último donde fue considera-

das, entre otras cuestiones, la Estrategia de la Or-

ganización para el período 2003-2007 y el rol de

la OPS frente a las Metas del Milenio adoptadas

por las Naciones Unidas en diciembre de 2000. 
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El control de las enfermedades transmisibles 
Con una nueva edición, revisada y actualizada, este libro es una

fuente de referencia ampliamente reconocida con más de 300 en-

fermedades transmisibles. Fácil de entender y de usar, en cada en-

fermedad se incluyen la descripción, los agentes infecciosos que la

causan, su distribución, reservorio, modos de transmisión, perío-

dos de  incubación y de transmisibilidad, susceptibilidad y resisten-

cia y métodos de control, incluidas las medidas preventivas y de

control de epidemias. (OPS, 2001)

Trabajadores de la salud por el cambio. Guía de 
talleres para mejorar la calidad de atención 
Esta guía es una adaptación para la Región de las Américas de

"Health Workers for Change", publicado por la OMS en 1995.

Para su utilización en la Región de las Américas  fue evaluada

en 1997 en dos centros de salud de Avellaneda, Pcia. de Buenos

Aires, Argentina Este es el resultado de la evaluación de esa ex-

periencia que constituye una herramienta útil que ayuda al

equipo de salud a analizar y mejorar su relación con las usua-

rias mujeres. (OPS, 1999)

La transformación de la gestión de hospitales en
América Latina y el Caribe 
Esta obra es fruto de la estrecha colaboración iniciada en 1998

entre la OPS/OMS y la francesa ACODESS (Asociación de Co o-

peración para el Desarrollo de los Servicios de Salud) con el ob-

jeto de estimular la mejora del funcionamiento, gestión, eficien-

cia y calidad de la atención médica prestada por los hospitales

de la Región de las Américas y, a la postre, de los resultados en

la salud de los pacientes y su calidad de vida. (OPS, 2001)

Consultas en: paltex@arg.ops-oms.org 

El Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales de Instrucción (PALTEX) es un programa con-

junto de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Fundación Panamericana para la

Salud y Educación (PAHEF) que busca proporcionar materiales de instrucción de alta calidad cien-

tífica a precios que representan un incentivo real para los estudiantes y los trabajadores de salud.
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Organización y Financiamiento de los Servicios
de Salud en Argentina. Una introducción.

Los Dres. Jorge A. Mera y Julio Bello  presentan información

relevante y oportuna sobre la situación nacional conside-

rando con criterio epidemiológico indicadores demográfi-

cos, socioeconómicos, de morbimortalidad y de cobertura;

y abordan con habilidad y sencillez temas de fondo vincula-

dos a la organización y financiamiento de los servicios de

salud. A modo de innovación respecto a trabajos anterio-

res, se incorporan perspectivas y opiniones de protagonis-

tas destacados dentro del sistema de salud. (OPS, 2003) 

Argentina: efectos sociosanitarios de la crisis
2001-2003
A manera de crónica, el Dr. José Luis Zeballos procura des-

cribir las características más salientes de la emergencia so-

cio sanitaria que está sufriendo la población argentina co-

mo consecuencia de la crisis socio sanitaria que afecta al

país desde diciembre de 2001. Si bien se hace hincapié en

los aspectos del sector salud, el libro contiene capítulos que

sintetizan los principales hechos y datos políticos, econó-

micos y sociales que permiten comprender mejor su inte-

rrelación y su impacto sobre la salud. (OPS, 2003) 

Indicadores Básicos 2003 
Esta publicación del Ministerio de Salud de la Nación y la

OPS, incorpora en su séptima edición los últimos indicado-

res demográficos, socioeconómicos, de recursos, acceso y

cobertura, de morbilidad y de salud materno-infantil; y com-

plementa "Situación de Salud en Argentina 2003" de recien-

te aparición. (OPS-Ministerio de Salud de la Nación, 2003) 

Consultas en: cid@arg.ops-oms.org
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