PUBLICADO POR LA
REPRESENTACION DE
OPS/OMS EN ARGENTINA

Organizacion Mundial de la Salud Organizacion Panamericana
de la Salud

salud infantil



qu
T
O
g
S
¥

Cada afio en la Regién de las Américas, mueren més de 500.000 nifios
menores de cinco afios. El punto mds preocupante es que -en la mayoria de
los casos- estas muertes se deben a enfermedades de facil prevencién y tra-
tamiento. Las infecciones respiratorias agudas, las enfermedades diarreicas
y la desnutricién, sumadas a las causas neonatales son las principales cau-
sas de enfermedad y muerte en este grupo etario en estos paises.

Lamentablemente, Argentina no es ajena a esta caracteristica regional.
Aqui, la tasa de mortalidad infantil en 2001 fue del 16,3 por 1000 nacidos vi-
vos, seglin el Informe de Situacién de Salud 2003, publicado conjuntamente
por el Ministerio de Salud de la Nacién y la Organizacién Panamericana de
la Salud.

Si bien desde principios de los 8os se viene observando un ligero descen-
so, en algunas provincias que pertenecen a los estratos mds desfavorecidos
del pais como Tucumdn o Formosa, la tasa llegd a 24,5y a 28,9 defunciones
por cada 1000 nacidos vivos, respectivamente. Estos indicadores dejan a la
luz dos puntos claves: por un lado, la inequidad existente entre las regiones
o provincias més desarrolladas y las menos desarrolladas del pais y por otro,
que los esfuerzos llevados adelante hasta el momento no eran suficientes pa-
ra terminar con la morbilidad y a mortalidad infantil de la Argentina, fuerte-
mente vinculadas con las condiciones de vida y el acceso a servicios de salud
de calidad; dos factores intimamente ligados a la pobreza, el desempleo y la
falta de educacién.

En este marco, y teniendo en cuenta la crisis socioeconémica y la emer-
gencia sanitaria en la que entr6 el pais a fines del afio 2001, el Gobierno Na-
cional priorizé la salud infantil en su presupuesto.

El Ministerio de Salud de la Nacién reasigné fondos de distintos progra-
mas para atender los aspectos mds acuciantes y compré medicamentos des-
tinados al drea materno-infantil y al drea de inmunizaciones con el objeto de
que el calendario regular alcanzara a la mayor parte de la poblacién posible
evitando asi el incremento de ciertas enfermedades.

También se puso en marcha desde el nivel nacional y jurisdiccional, un
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sistema de vigilancia e indicadores especificos para contar, de manera rapi-
day oportuna, con un cuadro de la desnutricién y otros problemas que afec-
tan la salud del nifio y la nifia. A un més largo plazo, se planificé una encues-
ta nacional de nutricién y salud a fin de contar con un diagnéstico completo
de la situacién nutricional de la poblacién menor de 6 afios.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) vy las agencias del Sis-
tema de las Naciones Unidas en Argentina —el Fondo de las Naciones Uni-
das para la Infancia (UNICEF) y el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD)— se unieron a los esfuerzos nacionales y desarrollaron
durante el primer semestre de este afio, un Plan de Emergencia Humanitaria
dirigido a mejorar las condiciones del drea de salud materno infantil de las
provincias mds necesitadas.

Pero todavia queda mucho por hacer en materia de salud infantil. La Re-
presentacién de la OPS/OMS en Argentina acompana al Ministerio de Sa-
lud en sus esfuerzos para extender a un mayor nimero de personas los be-
neficios de la Estrategia de Atencién a las Enfermedades Prevalentes en al
Infancia (AIEPI), una estrategia que permite de manera eficaz y a bajo cos-
to mejorar la calidad de la salud infantil en los establecimientos de atencién
sanitaria y en la comunidad basdndose en intervenciones sencillas de salud
publica. Ademds del trabajo que se desarrollaba con los gobiernos provin-
ciales y los programas materno infantiles, y a fin de extender la cobertura de
atencién a través de la cooperacién con el gobierno nacional, actualmente
se ha extendido la accién con universidades y organizaciones como la Cruz
Roja y la Iglesia Caté

Por su enfoque integrado y su ambito de aplicacién, la AIEPI constituye
una de las estrategias clave para el Desarrollo de los Objetivos del Milenio
adoptados por la Asamblea de las Naciones Unidas reunida en Nueva York
en el afio 2000, entre los que se encuentra la reduccién en dos terceras par-
tes la tasa de mortalidad de nifios menores de g afios.

Garantizar una infancia saludable es el primer paso para poder garanti-
zar una mejor Salud Para Todos.

ica.
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ENTREVISTA A LA DRA. NORA REBORA,

Directora Nacional de Salud Materno Infantil-PROMIN

Ministerio de Salud de la Nacién

“La situacidn de salud

infantil es de alta prioridad

¢Cémo calificaria la situacién de salud
infantil en la Argentina de hoy?

Los nifios conforman uno de los
grupos vulnerables en toda crisis. En
el Ministerio de Salud tenemos un
programa especifico de salud infantil
que tiene dos vertientes, una referida
al nifio sano y otra a las patologias pre-
valentes de la infancia como infeccio-
nes respiratorias agudas, diarrea y
muerte stibita. Ambas estin dirigidas
a nifios menores de 6 afios. El progra-
ma integra tanto la capacitacién de los
equipos de salud como la compra de
insumos. Del mismo modo, se tiene
especial atencién a la promocién vy
prevencién de la salud infantil.

¢C6mo fueron los resultados de la en-
cuesta antropométrica que realizaron
este afio?

Se realiz6 una encuesta antropomé-
trica en los afios 1995y 1990, reiteran-
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dose en los afios 2002 y 2003 con idén-
tica metodologia para poder comparar
los datos. Segiin los resultados que ob-
tuvimos la situacién no empeoro; tene-
mos la misma cantidad de desnutridos
agudos, apenas se incrementaron los
desnutridos crénicos y lo llamativo es el
incremento de nifios obesos. En este
momento estamos finalizando la tra-
mitacién administrativa de la Encuesta
Nacional de Nutricién y Salud con fi-
nanciamiento de organismos externos,
que evaluard casi 30.000 hogares y
contard ademds con determinaciones
bioquimicas pautadas.

¢En qué consiste el Seguro Materno In-
fantil en el que estan trabajando?
Consiste en brindar la cobertura
necesaria para la promocién y protec-
cién de la salud a la mujer embaraza-
da hasta 45 dias después del parto y a
los nifios de o a 6 afios que no tienen
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“Eso
significa
que el
sistema
sanitario
siguid en
piey
funcionando
a pesar de
todo lo
ocurrido,
pero no
significa
que
estemos
conformes”.

otra cobertura que la del sector publi-
co. El Seguro cubre la asistencia am-
bulatoria integral de esta poblacién y
respecto a la internacién la cobertura
abarca parto, cesirea y legrados. Es un
seguro totalmente gratuito al que los
destinatarios deben inscribirse para
gozar de sus beneficios.

Las provincias que acuerden inte-
grar el Seguro, entre otros requeri-
mientos deben cumplir una agenda
sanitaria pautada, haciéndose acree-
doras a un porcentaje del financia-
miento. El resto del mismo se otorga
una vez que a través del cumplimien-
to de todos los requisitos, se logren los
objetivos sanitarios previstos. Es una
politica de cobertura de la poblacién
mas vulnerable a través de una estra-
tegia de incentivos y punitorios que
apunta a controlar y mejorar la salud
materno infantil. En esta primera eta-
pa 2004-2005, lo implementaremos
en las provincias de la regién del NEA
y del NOA y luego lo llevaremos al res-
to del pais.

¢éCual es el prondstico a corto y media-
no plazo?

La mortalidad infantil no aumenté
en el afo 2002 respecto al 2001. Eso
significa que el sistema sanitario si-
guié en pie y funcionando a pesar de
todo lo ocurrido, pero no significa que
estemos conformes. El esfuerzo de to-
dos hizo que en medio de esta crisis el
sistema sanitario haya resistido, pero

el panorama es complejo. El Ministe-
rio marca un rumbo con sus politicas
sanitarias pero a veces las distintas ju-
risdicciones acompafian de manera
diferente la politica nacional. En algu-
nas provincias se ha hecho un trabajo
excelente, ordenado y comprometido
y las Tasas de Mortalidad Materno In-
fantil han descendido notablemente
durante el afio 2002. Las politicas sa-
nitarias emanadas del nivel central
son imprescindibles pero a ellas hay
que sumarles la gestion local. La utili-
zaci6on de los beneficios del programa
REMEDIAR es un ejemplo de lo que
digo, pues en algunas localidades los
botiquines llegan a los Centros de Sa-
lud y la mayor parte de los RRHH se
encuentran en los consultorios exter-
nos de los Hospitales.

¢Como perciben la cooperacion de la
Organizaciéon Panamericana de la Sa-
lud en salud infantil?

Muy, muy bien; la OPS siempre es-
ta trabajando al lado nuestro. Hay un
proyecto muy interesante que vamos a
iniciar el afio que viene en Formosa y
Corrientes relacionado a atencién pe-
rinatal. También trabajamos muy
bien con AIEPI donde ahora estamos
empezando con el AIEPI neonatal Pe-
ro lo mas importante es que tenemos
una misma visién de las cosas y com-
partimos cudl es la prioridad de nues-
tra realidad, qué es lo importante y
qué lo accesorio.
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Una Estrategia
Mundial por la
Salud de la Infancia

La Atencién Integrada a las Enfer-
medades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI) es una estrategia elaborada
por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), que
fue presentada en 1996 como la princi-
pal estrategia para mejorar la salud en
la nifiez.

Esta estrategia enfoca la atencién
de los menores de cinco afios en su
estado de salud mds que en las enfer-
medades que ocasionalmente pueden
afectarlos. AIEPI tiene tres objetivos:
reducir la mortalidad en la infancia; re-
ducir la incidencia y gravedad de las
enfermedades y problemas de salud

que afectan a los nifios y nifias y mejo-
rar el crecimiento y desarrollo durante
los primeros afios de vida de los nifios
y nifias.

En este marco, reduce las oportuni-
dades perdidas de deteccién precoz y
tratamiento de enfermedades que pue-
den pasar inadvertidas para los padres
y para el personal de salud, con el con-
siguiente riesgo de agravarse y de pre-
sentar complicaciones. La AIEPI incor-
pora, ademds, un fuerte contenido
preventivo y de promocién de la salud
como parte de la atencién. Asi contri-
buye, entre otros beneficios, a aumen-
tar la cobertura de vacunacién y a me-
jorar el conocimiento y las practicas de



cuidado y atencién de los menores de
cinco afios en el hogar, de forma de
contribuir a un crecimiento y desarro-
llo saludables.

La implementacién de la AIEPI
contempla la participacién tanto de los
servicios de salud como de la comuni-
dady la familia, y tiene tres componen-
tes. El primero esta dirigido a mejorar
el desempefio del personal de salud
para la prevencién de enfermedades
en la nifiez y para su tratamiento. El
segundo, se dirige a mejorar la organi-
zacién y funcionamiento de los servi-
cios de salud para que brinden aten-
cién de calidad apropiada. El tercer
componente estd dirigido a mejorar
las practicas familiares y comunitarias
de cuidado y atencién de la nifez.

Brinda los conocimientos y habili-
dades para evaluar en forma secuen-
cial e integrada la condicién de salud
del nifio y, de esta manera, detectar
las enfermedades o problemas que
més frecuentemente la afectan, segtin
el perfil epidemiolégico de cada lugar.
A partir de esta evaluacién, la AIEPI
brinda instrucciones claras sobre la
clasificacién de las enfermedades y
problemas, y establece el tratamiento
que debe administrarse para cada una
de ellas. La estrategia también contie-
ne las indicaciones para controlar la
evolucién del tratamiento, para identi-

ficar la necesidad de aplicar medidas
de prevencién y aplicarlas, y para in-
formar y educar a los padres sobre la
prevencién y promocién de la salud
infantil.

El componente comunitario puede
ser aplicado tanto por el personal de
salud como por otras personas que
tienen a su cargo el cuidado y atencion
de nifios y nifias menores de cinco
afios, entre ellos, los padres, familiares
en general, vecinos.

Para mejorar los conocimientos y
practicas de los padres respecto del
cuidado y atencién de los menores de
cinco afios, AIEPI dispone de distintos
instrumentos précticos, entre los que
pueden mencionarse: dieciséis practi-
cas familiares clave para el crecimien-
to y desarrollo saludables que incluyen
aquellas relacionadas con el creci-
miento fisico y el desarrollo biopsico-
social, las de prevencién de enferme-
dades, las relacionadas al cuidado en
el hogar del nifio enfermo y las que
alertan para la busqueda precoz y
oportuna de atencién en los servicios.

Sobre esta base, la AIEPI es consi-
derada en la actualidad como la estra-
tegia mds eficiente para reducir la car-
ga de enfermedad y discapacidad en la
poblacién, y contribuir a un crecimien-
to y desarrollo saludables durante los
primeros cinco afios de vida.




ENTREVISTA A LA DRA. MARIA ANGELICA FLORES,

Consultora en Salud Infantil OPS/OMS

“La relacién pobreza
y enfermedad
es un gran problema”

éCudl es el alcance de la implementa-
cion de la Estrategia AIEPI en Argenti-
na?

El Gobierno Nacional respalda y
promueve la implementacién de la
AIEPI, ofrece asistencia técnica, insu-
mos y medicamentos para el primer
nivel de atencién y recursos de capa-
citacién a las jurisdicciones. Por las
caracteristicas de nuestro federalismo
son las jurisdicciones quienes -en ba-
se a necesidades y capacidad de ofre-
cer sustentabilidad a la iniciativa- deci-
den su adopcidén. La cobertura es de 10
provincias consideradas prioritarias a
las que se suman otras tantas que han
decidido desarrollar el componente
comunitario de la AIEPI y completar-
lo con la sensibilizacién y orientacién
sobre las caracteristicas de AIEPI del
recurso humano en los servicios que
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reciben las referencias desde la comu-
nidad.

A esto hay que agregar el trabajo
que se realiza en la capacitacién de los
alumnos del tltimo afio de la carrera
de Medicina, el Internado Anual Rota-
torio, de todas las universidades nacio-
nales y en seis universidades privadas.
En la rotacién de Pediatria se capaci-
tan en AIEPI y la aplican con sus ins-
tructores durante dos meses por los
establecimientos de atencién prima-
ria. Proximamente se intensificara la
introduccién en las escuelas de enfer-
meria.

éCémo trabajan para que las practicas
y recomendaciones lleguen tanto a los
profesionales de la salud como a los
padres y a los encargados del cuidado
de los nifios en la casa?



La llegada de los mensajes a la co-
munidad se basa en la accién de la red
de trabajadores comunitarios entre los
que se incluyen los casi 6.000 agentes
sanitarios con los que cuentan los sis-
temas de salud provinciales ademas
de promotores y voluntarios de diver-
sas ONGs. Los profesionales se capa-
citan en cursos clinicos en los que se
enfatizan las herramientas de conseje-
ria para mejorar la comunicacién in-
terpersonal; éptimo seria sumarle un
apoyo de comunicacién masivo que,
en general, no se estd dando con con-
tinuidad.

AIEPI abarca diferentes etapas de la
salud infantil en los menores de 5
afos, ¢qué pasa con los nifios mayores
y con los adolescentes?

En tanto los objetivos de la AIEPI
son disminuir la mortalidad y la gra-
vedad de las enfermedades, asi como
contribuir a un mejor crecimiento y
desarrollo, la estrategia se enfoc6 en
donde se concentran los problemas
relacionados con la mortalidad por
causas reducibles.

En la medida en que los esfuerzos
tienen su impacto y estos problemas
van disminuyendo el esfuerzo, tiende
a concentrarse en el segundo objetivo.
¢Qué mejor estrategia para enfrentar
los problemas del nifio en edad escolar
y el adolescente que apoyar su crianza
en un medio familiar adonde se le
ofrezca contencién, cuidado de su sa-

lud y elementos para la resolucion de
problemas medioambientales?

¢Cudl es la extension de AIEPI en el
mundo?

En nuestra regiéon con su plurali-
dady su extension, muchos de los pro-
blemas son similares.

Hay al momento 19 paises aplican-
do la estrategia AIEPI. Al desarrollo
de la misma en este afio 2003 se ha
sumado un componente para la aten-
cién integrada del recién nacido. La
problematica del menor de 28 dias, re-
sultante de la atenciéon del embarazo,
el parto y las primeras semanas de vi-
da es preocupante y alcanza cifras
muy altas.

Hay que tener en cuenta que la re-
lacién pobreza y enfermedad es un
gran problema por multiples factores.
De alli que para poder alcanzar los Ob-
jetivos del Milenio propuestos por la
Cumbre de las Naciones Unidas en el
aflo 2000, en cuanto a la disminucién
de la mortalidad, infantil y materna,
mejora de los indicadores de alfabeti-
zaciéon y reduccién de la pobreza en el
mundo, tenemos mucho que hacer
antes del afio 2015. En tanto vamos re-
lativamente bien en los promedios na-
cionales, tenemos que trabajar al inte-
rior de esas tasas ya que hay muchos
grupos de poblacién a quienes los ade-
lantos cientificos no los alcanzan y en
los que la enfermedad es una catastro-
fe econémica.
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Dia Mundial del SIDA 2004 Municipios en Red

El 10 de diciembre se conmemora el Dia Mun-
dial del Sida y este afio la campafia mundial
contindia la iniciada en el afio 2003 con el obje-
to de erradicar el estigma y la discriminacién en
contra de las personas que viven con VIH. Bajo
el lema “Vive y deja vivir”, la campafia se propo-
ne alentar a las personas a romper el silencio y
derribar los obstaculos que impiden la preven-
cién y atencién eficaces del VIH/Sida y desterrar
las actitudes discriminatorias y los mitos que
todavia persisten en torno al virus. En este mar-
co, la OPS dard a conocer un reporte sobre
Comprensién y respuesta al estigma y a la dis-
criminacion por el VIH/Sida en el sector salud,
que analiza un fenémeno que todavia persiste
en los servicios de salud del continente. Este es
el primer informe integral acerca de la génesis,
los sintomas y las consecuencias de la discrimi-
nacién asociada al VIH/Sida en los servicios de
salud incluye ejemplos diferentes paises de la
regién, entre ellos Argentina donde se relevé
que aunque el estigma ha disminuido, todavia
se dificulta la relacién médico-paciente por la
mirada que existe sobre comportamientos es-
tigmatizados basados en la orientacién sexual y
el uso de drogas inyectables. En otra encuesta
realizada entre profesionales de salud, el 12%
reconocié tener aprensién a tratar a hijos de
madres seropositivas.

En marzo préximo tendrédn lugar las 11l Jornadas
Nacionales de Municipios y Comunidades Salu-
dables “Municipios en Red por un pais saluda-
ble”, dirigidas a intendentes y funcionarios muni-
cipales con el objeto de fortalecer el desarrollo de
politicas publicas saludables en el nivel local. Las
Jornadas estdn organizadas conjuntamente por la
OPS, el Ministerio de Salud y la Red Argentina de
Municipios y Comunidades Saludables. La acredi-
tacién es sin cargo y los cupos son limitados. Pa-
ra més informacién llamar al 011 4379-9015 o por
correo electrénico a jornadasmcs@msal.gov.ar

La Dra. Mirta Roses es premiada

en Argentina

Durante su visita a la Argentina el pasado mes de
noviembre, la Directora de la OPS, la Dra. Mirta
Roses Periago, recibié tres prestigiosos premios
en salud publica que reconocen su trayectoria y
su trabajo por la calidad de vida de los habitantes
de las Américas. En un acto en el Aula Magna de
la Academia Nacional de Medicina, la Fundacién
Konex la reconocié como la maxima exponente
del trabajo en Salud Publica de la tltima década.
Ademds del Diploma al Mérito en Salud Publica,
Recibi6 los premios Konex de Platino y de Brillan-
te. En esos dias, también particip6 en la Reunién
Internacional del Observatorio de los Recursos
Humanos en Salud, en la Reunién de la Red de
Bibliotecas en Salud y en las Jornadas de Preven-
cién del Tabaquismo organizadas por el Ministe-
rio de Salud de la Nacion.
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Virus del Nilo Occidental Visita a la Antdartida

Durante el mes de noviembre, en la Ciudad de
Pergamino, tuvo lugar la Reunién de Vigilancia
del Virus del Nilo Occidental para paises del Co-
no Sur. Participaron equipos técnicos multidis-
ciplinarios de Ecuador, Venezuela, Paraguay,
Bolivia, Brasil, Uruguay, Chile y Argentina. En
1999 en Estados Unidos fueron detectados los
primeros casos de encefalitis causados por el
Virus del Nilo Occidental (NO), una enferme-
dad transmitida por mosquitos. Para el afio
2000, con la notificacién de 21 casos en huma-
nos, 63 caballos y 4304 aves y 480 criaderos de
mosquitos con el virus del NO, este virus se
ubicé en la segunda causa principal de encefali-
tis humana por arbovirus en los Estados Uni-
dos. La vigilancia, la prevencién y el control del
virus son las principales recomendaciones para
erradicar la enfermedad.

Nuevo Centro Estratégico de
Publicaciones

El Dr. Juan Manuel Sotelo, Representante de OP-
S/OMS en Argentina visité La Rioja el pasado
mes de noviembre con motivo de la inaugura-
cién de un Centro Estratégico de Publicaciones
OPS. Durante su visita, también se suscribié el
Acuerdo del Programa Ampliado de Libros de
Texto y Materiales de Instruccion (PALTEX ) con
la Provincia y tuvo lugar la revisién de la coope-
racién técnica al Programa Crecer Sanos.

Atendiendo a una gentil invitacién de la Direc-
cién Nacional de la Antdrtida, el Representante
de la OPS/OMS en Argentina, Dr. Juan Manuel
Sotelo visité durante el mes noviembre la Base
Marambio en compafiia de directivos de la Can-
cilleria y de la Fuerza Aérea, en la que se tomé
contacto con los programas cientificos en el
Continente Antértico.

Control de enfermedades a través
de viviendas saludables

La OPS lanzé la segunda edicién del curso vir-
tual de excelencia “Control de vectores, reservo-
rios y agentes en la vivienda y el peridomicilio”.
El curso serd on line y en espafiol y se extende-
ra por 14 semanas, entre el 5 de enero y el g de
abril de 2004. La inscripcién estd abierta hasta
el 15 de diciembre. Este curso representa un ins-
trumento pedagdgico para capacitar a estudian-
tes y profesionales en la mejora de la vivienda y
el peridomicilio, con el fin de que adquieran la
capacidad y el “ojo clinico” para detectar los
problemas de la vivienda y disefiar soluciones.
El curso estd orientado a profesionales y estu-
diantes de arquitectura, ingenieria, medicina,
enfermeria, ecologia, comunicacién social en
salud, educadores en salud, profesionales de
salud publica, agentes de salud, trabajadores
sociales y entidades comunitarias de las Amé-
ricas. Para mds informacién sobre el curso:
www.cepis.ops-oms.org/ o por correo electrd-
nico a: opscurso@inhem.sld.cu.

/
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Violencia: un problema de
Salud Publica

La OPS estd trabajando en un enfoque de la vio-
lencia —en todas sus manifestaciones, desde la
doméstica hasta la urbana— como un problema
de salud publica. En la Regién de las Américas,
cada afio més de 300.000 personas mueren por
violencia, suicidios o dafios por accidentes. La
violencia interpersonal es la tercera causa de
muerte entre los 15y los 44 afios. Algunos estu-
dios indican que el 33% de las mujeres de entre
16y 49 afios, en algin momento de su vida, han
sido victimas de abuso sexual. También duran-
te la tGltima década aumenté la violencia urbana
armada y el nimero de pandillas juveniles. Para
luchar contra este escenario, se creé en junio de
2000 la Coalicién Interamericana para la Pre-
vencioén de |a Violencia, integrada por la OPS, el
Banco Interamericano de Desarrollo (BID), la
UNESCO, la Organizacién de los Estados Ame-
ricanos (OEA), los Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (CDC) y el Banco
Mundial. Luego se unié la USAID.

La OPS ha estado trabajando en el problema de
la violencia desde 1993, cuando fue definida
por todos los ministros de Salud de las Améri-
cas como un problema de salud publica preve-
nible. La OPS esta trabajando para reducir la
violencia por sexo y la violencia contra los ni-
fios a través del apoyo en aspectos legislativos,
y del reforzamiento de la vigilancia, prevencién
y atencién, incluidas iniciativas enfocadas en la
comunidad como la ruta critica (la capacita-
cién de todas las personas involucradas desde
un policia hasta un trabajador social y de sa-

lud), las campafias de tolerancia cero y otros
esfuerzos. La Directora de la OPS, Dra. Mirta
Roses destaca el trabajo que se est4 realizando
en los paises, para que éstos puedan adoptar
las politicas apropiadas.

Atencidén Primaria Ambiental

A pedido del Municipio de La Matanza y en el
marco de cooperacién que OPS/OMS brinda al

pais, en el mes de junio pasado se comenzé un
proyecto de capacitacién de agentes comunita-
rios con el propdsito de realizar diagnosticos
ambientales participativos y mejorar la calidad
de vida, a través de la incorporacién de los
principios de la Atencién Primaria Ambiental
(APA) y fortaleciendo la capacidad de gestién.
A partir de la primera capacitacién y de la inte-
gracién de “nuevos actores barriales” comen-
zaron a esbozarse distintos proyectos intra e
interinstitucionales. Entre ellos se destaca el de
Acondicionamiento del Tanque de Provisién de
Agua del Barrio de Laferrere para que vuelva a
suministrar agua segura como ejemplo de ges-
tién participativa y de la implementacién de la
estrategia APA.

Enfermedades No Transmisibles

Durante los meses de noviembre y diciembre el
Ministerio de Salud, con la colaboracién del IN-
DEC, estd desarrollando en Tierra del Fuego la En-
cuesta de Vigilancia de factores de riesgo de en-

fermedades no transmisibles. Esta encuesta pilo-
to, que luego se implementard a nivel nacional, ha
sido adaptada del modelo de encuesta de OPS.
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Inocuidad de los alimentos Atencidén Primaria de la Salud

Durante el mes de diciembre, visitara la Argen-
tina una misidn externa para la Evaluacién del
Sistema de Inocuidad de los Alimentos en la Re-
publica Argentina con el objeto de analizar la si-
tuacién actual de los programas de inocuidad
de alimentos a nivel nacional, provincial y local;
estudiar la convergencia sectorial y la coordina-
cion interinstitucional de los programas y activi-
dades realizadas en inocuidad de alimentos y
recomendar politicas y estrategias a las autori-
dades correspondientes para optimizar y forta-
lecer la infraestructura existente en inocuidad
de alimentos dirigidas al consumo nacional y a
la exportacién. La misién estd integrada por es-
pecialistas de varios paises y serd acompariada
por funcionarios de OPS, del Ministerio de Sa-
lud (ANMAT) y de la Secretaria de Agricultura
de la Nacién (SENASA).

Para evaluar estos sistemas, la OMS recomienda
un enfoque integral de la cadena agro-alimentaria,
complementando con el andlisis de riesgo (eva-
luacién, manejo y comunicacién de los peligros/
riesgos) y para ellos sugiere el andlisis detenido
de por lo menos los siguientes aspectos: leyes y
reglamentaciones, gestién del control, servicios
de inspeccién, monitoreo de los alimentos/vigi-
lancia epidemiolégica y servicios de laboratorio y
educacion, informacién y entrenamiento.

~

En conmemoracién del 250 Aniversario de la
Conferencia de Alma-Ata, el 5 de diciembre ten-
dra lugar en el Aula Magna de la Fundacién
Quirno Buenos Aires, Av. Callao 1045 1° piso,
Buenos Aires, el Simposio sobre Atencién Pri-
maria de la Salud, organizado por la Universi-
dad Nacional de La Matanza, la Fundacién Con-
senso y la OPS/OMS con el apoyo de CIDES Ar-
gentina y la Sociedad Argentina de Administra-
cién de Organizaciones de Atencién de la Salud
y Salud Publica /Asociacién Médica Argentina.
La inscripcién es sin cargo. Para mas informa-
ci6n llamar al 011-4816-8685 o por e-mail a:
pas@ipas.com.ar

Reunién de Ministros de Salud

La Dra. Mirta Roses, Directora de la OPS, y el
Representante de la OPS/OMS en Argentina,
Dr. Juan Manuel Sotelo participardn de la Reu-
nién de Ministros de Salud del Mercosur y de
Bolivia y Chile que se realizara durante los pri-
meros dfas del mes de diciembre en Punta del
Este, Uruguay. Entre los temas de la agenda se
encuentran la estrategia regional para el control
del tabaquismo y la situacién de salud de las
areas de fronteras.

Durante este viaje oficial, la Dra. Roses y el
Dr. Sotelo participardn en el 8 Congreso In-
ternacional de Sida en el que expertos de to-
do el mundo debatirdn el presente y futuro
del flagelo.

/
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Esta octava edicién, totalmente renovada, incluye temas
de actualidad tales como el papel de la nutricién en la
prevencion de las enfermedades crénicas y las conse-
cuencias de la sobrealimentacién, asi como la seguridad
alimentaria y el aporte de la genética y de la ciencia mo-
lecular. (OPS, 2003)

Este primer numero de Notas Técnicas parte del andlisis
de normas existentes, centrdndose en el Plan Maestro de
Defensa Civil de Buenos Aires, para abordar luego los es-
quemas generales de prevencién y control y delimitar la
funcién de expertos y analistas en estas &reas. (OPS,
2003)

Esta obra es el resultado de la colaboracién entre OPS y
PATH, con la ayuda técnica proporcionada por los CDC.
Ofrece una idea de porqué la violencia basada en el géne-
ro es un problema de salud publicay la estrategia integral
de la OPS para abordar este problema y su aplicacién en
diferentes comunidades del mundo. Sin embargo, lo mas
revelador son las voces de las propias mujeres, que des-
criben cémo viven la violencia y cudl ha sido la respuesta
de la comunidad a sus necesidades. (OPS, 2003)
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Esta décima ediciéon ha sido renovada para seguir
siendo especialmente util para el estudiante al mismo
tiempo que es lo suficientemente exhaustiva como pa-
ra conservarla como base a lo largo de toda la carrera
profesional. (OPS, 2003)

Este informe, resultado de dos afios de trabajo de es-
pecialistas de mds de treinta naciones, representa el
primer intento sistematizado para evaluar el sufri-
miento impuesto por los problemas de la salud men-
tal y el comportamiento en sociedades de bajos ingre-
sos. Contiene descripciones breves de los hallazgos
claves y recomendaciones para la elaboracién de poli-
ticas y para las investigaciones. (OPS, 1997)

Esta 16° edicién constituye una importante revision y
reorganizacién del texto. Hay muchos capitulos nue-
vos y una notable modificacién y ampliacién de otros,
dirigidos todos al completo espectro de problemas re-
lacionados con la salud y el bienestar de nifios y jéve-
nes que se encuentran ante profesionales, personal
sanitario y estudiantes de pediatria. (McGraw-Hill- In-
teramericana, 2000)
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