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Inequidad impide
progreso hacia los
objetivos del milenio

América Latina y el Caribe van por buen
camino para alcanzar algunos —pero no
todos— de los Objetivos de Desarrollo del

Conversamos con En caso de pandemia

Richard Van West Charles, gerente La OMS formulé un plan de

de area de Informacion y Gestion preparativos para sus oficinas
del Conocimiento en la OPS, regionales y otros organismos de
habla de los retos de compartir la ONU, y junto con la FAO y la
el conocimiento, dentro y fuera OIE ha propuesto nuevas medidas

de la organizacion. para combatir la gripe aviar.

Milenio.

n informe presentado en

la sede de la Organizacion

Panamericana de la Salud

(OPS) en julio resume los adelantos

de los paises miembros de la OPS

para alcanzar los Objetivos de

Desarrollo del Milenio. La conclusion es que

la regién ha avanzado hacia el logro de va-

rios de los objetivos, pero algunos han resul-

tado mas dificiles que otros. Varios paises
estan muy rezagados.

El principal escollo es el problema persis-

| tente de inequidad en la regién.

Objetivos de Desarrollo del Milenio: una mirada
desde América Latina y el Caribe fue elaborado por
12 organismos de las Naciones Unidas, entre
ellos la OPS, y coordinado por la Comisién
Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL). El informe fue presentado en la OPS
por el secretario ejecutivo de la CEPAL, José
Luis Machinea, y por la directora de la OPS,
Mirta Roses Periago.

El documento evalua el progreso hacia los
Objetivos del Milenio desde 1990 y sefiala que
la region de América Latina y el Caribe esta
bien encaminada para lograr algunos

3 millones para 2005
La OPS examina el efecto de las
negociaciones multilaterales con
los fabricantes de medicamentos
antirretrovirales y estudia cuatro
campanfas de comunicacion contra

la homofobia.

objetivos e indicadores, como:

e Reducir el hambre y la malnutricién.

e Disminuir la mortalidad infantil.

e Ampliar el acceso a agua potable.

e Lograr equidad de género en la educacion.

Pero, segln el informe, la region no ha
hecho suficientes progresos en estas areas:
e Reducir la pobreza extrema.

e Disminuir la mortalidad materna.

e Instaurar la educacion primaria universal.

e Ampliar la cobertura de saneamiento.

e Garantizar la sostenibilidad del medio
ambiente.

La tasa de pobreza extrema en la re-
gion bajo de 22,5% en 1990 a 18,6% en
2004, segun el informe. Sin embargo, el
nimero de personas que viven con menos
de un délar por dia es de 96 millones, lo
que representa un aumento de 3 millones
en ese periodo.

Otro de los factores que inciden en el
rezago de algunos paises en el logro de
varios objetivos es la tasa tan lenta de
creacion de empleo en la region; por eso,
son muchas las personas que no pueden
superar la pobreza ni ofrecer atencién de
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Salud y medio ambiente ....... p. 3
Novedades de Ginebra ........ p. 4
Semana de vacunacion ........ p. 6
Exito con la fluoruracion .. .. ... p.10
Noticias Breves .............. p. 12

Organizacion
Panamericana
de la Salud

2 N\
i { y/ Oficina Regional de la
Organizacion Mundial de la Salud




La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es un organismo
internacional de salud publica con 100 afios de experiencia en la labor de
mejorar la salud y la calidad de vida de los pueblos de las Américas.

Richard Van West Charles empezo a trabajar en
la OPS en 1990, luego de una acelerada carrera
en salud piblica en su pais, Guyana. Fue nom-
brado ministro de Salud, Agua, Vivienda y
Medio Ambiente en 1980, apenas un afio des-
pués de graduarse de médico en la Universidad
de La Habana. Luego pasé a ser ministro de
Educacién Médica, Politica Alimentaria y Medio
Ambiente. Ha trabajado como oficial de progra-
ma de 1a OPS/OMS para el Caribe Oriental y fue
representante de la OPS/OMS en Jamaica y las
Bahamas. Asumi6 su cargo actual en 2003.
Tiene una maestrfa en Salud Piblica de la
Universidad de Michigan y ejercié la medicina
privada como médico internista. Es ciudadano
de Guyana y de Canad4; pais donde cursé estu-
dios secundarios y superiores, estos tiltimos en
la McMaster University.

i madre era enfermera y un amigo cercano de la familia era médico. De nifio, lo

acompafiaba a las clinicas. Empecé mis estudios de medicina en la Universidad

de las Indias Occidentales y en el tercer afio fui a continuar mis estudios en
Cuba. Una vez que recibi el titulo, regresé a Guyana y trabajé en el hospital de Georgetown
como funcionario médico del gobierno. Mientras estudiaba en Cuba pude captar muy
bien el papel que tiene la salud en el desarrollo. Siempre me he mantenido activo y cerca-
no a la politica, primero como estudiante, luego a nivel nacional y mundial. Empecé a
participar en politica y me nombraron ministro de Salud.

. Yo estaba muy interesado en la cardiologia, pero cuando pasé a ser ministro me
di cuenta de la importancia de la salud piblica para el pais y la region. Una de las
cosas que hice fue trabajar en estrecho contacto con varios médicos de Guyana

para crear la primera escuela nacional de medicina. El gobierno habia hecho inversiones

considerables en la reconstruccion de hospitales y centros de salud, pero tenfamos que

aumentar el nimero de médicos para mejorar el acceso a estos servicios. Los asesores de
la OPS/OMS ayudaron al Ministerio de Salud a disefiar un curriculo, y la escuela de medi-
cina se inauguré en 1986. Empezamos con unos 20 estudiantes. Ahora hay mas de 100.

iempre digo que he visto a la OPS/OMS desde ambos lados de la barrera. Eso me

da una cierta perspectiva acerca de la importancia de que la OPS/OMS esté enfoca-

da actualmente en los paises. Como ministro de Salud, presidi en una oportunidad
la Conferencia de Ministros de la CARICOM, donde me di cuenta de que habia muchos

problemas comunes entre nuestros paises v, por ende, de la necesidad de encontrar solu-
ciones comunes a nivel subregional. También entendi la necesidad de que los Estados
Miembros estén bien informados sobre la utilizacion eficaz de sus contribuciones a la
organizacion. Como miembro del Consejo Ejecutivo de la OMS en 1986 recuerdo haberme
ocupado de la utilizacién inadecuada de fondos por una de las regiones de la OMS.
También pude apreciar las exigencias que se hacen a la Secretaria para que responda a
los intereses de diferentes Estados Miembros. Tanto en mi papel de ministro como de fun-
cionario de la OPS/OMS, he adoptado el principio del Panamericanismo, que 2 mi modo
de ver es la base que sustenta a esta gloriosa organizacion y que guarda relacion directa

con un importante componente operacional: el intercambio del conocimiento.

i primera meta es entender las decisiones de los Cuerpos Directivos, las orienta-
ciones de la directora y de la gerencia ejecutiva. En este siglo XXI, la directora
a identificado la importancia de que la OPS/OMS se convierta en una organiza-
cion mis eficaz, basada en el conocimiento, para que pueda responder a su misi6n. Dirigi
el grupo de trabajo formado por funcionarios de toda la organizacién, para la formula-
ci6n de la Estrategia de Gestion de la Informacion y el Conocimiento, que ya fue aprobada
por la gerencia ejecutiva. La estrategia identificé cuatro condiciones que la organizacion
debe alcanzar: la OPS/OMS como fuente autorizada de informacion sobre salud puiblica;
la OPS/OMS como organizacion de aprendizaje; la OPS/OMS como organizacion basada
en la colaboracion y la OPS/OMS como organizacion de formacién de redes y de asocia-
ciones. Mis metas son las de colaborar con los funcionarios y los Estados Miembros en la
ejecucion del plan para alcanzar estas cuatro condiciones y asi mejorar nuestra eficacia
como organizacion basada en el conocimiento. Y como organizacion de aprendizaje,
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salud, educacion y alimentos adecuados a
sus familias. Segun el informe, un crecimien-
to econdmico mas fuerte seria muy benefi-
cioso, pero el gran problema de la region
son los niveles extremos de desigualdad.

“La region de América Latina y el Caribe
sigue siendo la mas desigual del mundo”, dijo
Machinea en su presentacion. “Vemos la per-
sistencia de altos niveles de desigualdad en la
distribucion del ingreso y de enormes inequi-
dades relacionadas con lugar de residencia,
origen étnico y género”.

Machinea sefialé que los paises asiaticos
han logrado disminuir la pobreza y reducir la
brecha en los ingresos con mayor rapidez que
América Latina y el Caribe. Por lo tanto, para
que América Latina y el Caribe logren los Obje-
tivos del Milenio, se deberan alcanzar tasas
mucho més altas de crecimiento econémico.

"Al mismo nivel de crecimiento, la pobreza
disminuye mucho mas lentamente en paises
con grandes inequidades. Una mejora de sélo
un 10% en el coeficiente de Gini significaria
que la necesidad de crecimiento seria conside-
rablemente menor”, dijo Machinea.

Progreso real

Una buena noticia en el informe es que un
pais —Chile— ya logré alcanzar el nimero
uno de los ODM, reducir la extrema pobreza a
la mitad. De continuar las tendencias actuales,
Brasil, Costa Rica, México, Panama y Uruguay
también alcanzaran este objetivo. Pero en
otros paises el progreso ha sido lento o se ha
perdido terreno.

En relacion al hambre, la region estd en
vias de lograr el objetivo de reducir a la
mitad la proporcion de la poblacion que
consume muy pocas calorias al dia; 15 de
24 paises también se estan acercando a la
meta de reducir la proporcién de nifios con
bajo peso corporal. No obstante, el informe
sefala que continGian rezagados los paises
mas pobres de la region, donde mas progre-
S0 se necesita.

En cuanto a la educacién primaria, las
tasas de matricula en la regién aumentaron
en mas de 93% y los paises de desarrollo in-
termedio, como Brasil y México, son los que
registraron mas avances. Sin embargo, si con-
tinda la tasa actual de abandono escolar, el
6% de los nifios de la region no habran termi-
nado la escuela primaria en 2015, con lo cual

no se habra alcanzado el Objetivo del Milenio
de la educacién primaria universal.

En relacién con la igualdad de género en
la educacion, América Latina y el Caribe pue-
den compararse con otras regiones en desa-
rrollo. Sélo Bolivia, Guatemala y Per( no
lograron la paridad de género en las

escuelas, y en algunos paises hay mayor nu-
mero de mujeres que de hombres que finali-
zan los estudios primarios, secundarios y su-
periores. Sin embargo, la mano de obra
femenina de la regién gana entre un 30% y
40% menos que sus contrapartes. Lo que es
peor, las mujeres contintan sufriendo violen-
cia familiar en proporciones alarmantes y
estan subrepresentadas en los cuerpos legis-
lativos de toda la regién.

En el dmbito de la salud infantil, la mor-
talidad de nifios menores de 5 afios bajo de
56 por 1.000 nacidos vivos en 1990 a 33
por 1.000 en 2003 (un descenso de 40%).
La mortalidad de menores de un afio dismi-
nuy6 de 43 a 25 por 1.000 (una baja de
42%), lo que indica que la regién esta en
camino de lograr el Objetivo del Milenio de
reducir la mortalidad infantil en dos tercios
para 2015.

Sin embargo, el informe advierte que
“los promedios ocultan grandes disparida-
des a nivel nacional y entre paises”. En el
2004, 10 paises de América Latina y el
Caribe aun registraban mas de 40 muertes
de menores de 5 afios por cada 1.000 naci-
dos vivos. Esto se cifra en 270.000 muertes
de lactantes y nifios.

En cuanto a la mortalidad materna, la re-
gién no esta en vias de alcanzar los ODM. La
proporcién de muertes maternas por nacidos
vivos se estanco en los Ultimos 10 afos y el
ndmero de madres que muere cada afio es
"preocupante”. Segun el informe, “es obvio
que los paises tendran que redoblar sus es-
fuerzos para acercarse a este objetivo”.

La epidemia de VIH/sida en América Latina y
el Caribe registré un aumento de 200.000 casos
entre 2000 y 2004. Brasil, el pais més poblado de
la region, registra el 28% de los 2,4 millones de
casos, pero el pais ha hecho progresos significa-
tivos para controlar la epidemia.

La presentacion en la OPS del informe
Objetivos de Desarrollo del Milenio: una mirada
desde América Latina y el Caribe sigui6 al lanza-
miento regional realizado en junio en la sede
de la CEPAL, en Santiago de Chile. Durante la
presentacion en la OPS, formularon comenta-
rios sobre el informe el secretario general de
la OEA, José Miguel Insulza; la vicepresidenta
del Banco Mundial para América Latina y el
Caribe, Pamela Cox, y Carlos Eduardo Vélez-
Echavarria, jefe de la Unidad de Pobreza y
Desigualda del Banco Interamericano de
Desarrollo.

La OPS contribuyo al disefio, planificacion y
redaccion del informe de 335 péginas. Los
otros organismos de las Naciones Unidas que
participaron fueron: FAO, HABITAT-ONU, OIT,
PMA, PNUD, PNUMA, FNUAP, UNESCO, UNI-
CEF y UNIFEM. El informe puede descargarse
en la pagina http://www.eclac.cl. m

En América Latina y el Caribe han disminuido significativamente las tasas de mortalidad
infantil. Pero la mortalidad materna se ha estancado en aiios recientes y los paises tendrdn
que duplicar sus esfuerzos si quieren alcanzar los Objetivos del Milenio en este rubro.
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Mar del Plata

Ministros vinculan salud y medio ambiente

inistros de Salud y el Medio

Ambiente de las Américas anali-

zaron la forma de ampliar vinculos e

integrar sus labores para mejorar la

calidad de vida en la regién, durante
una reunién celebrada en junio en Mar del
Plata, Argentina, bajo los auspicios de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
la Organizacion de los Estados Americanos
(OEA) y el Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente (UNEP).

Ginés Gonzalez Garcia, ministro de Salud y
Medio Ambiente de Argentina, fue el anfitrién
de la reunion, que conté con presentaciones
sobre la amenaza de los contaminantes qui-
micos, saneamiento y agua salubre inadecua-
dos, los efectos de entornos insalubres en los
nifios y otros temas afines.

“Contar con un ambiente saludable es un
factor determinante para la salud y la prosperi-
dad futura de las naciones”, dijo la directora de
la OPS, Mirta Roses Periago. “Por eso promove-
mos espacios saludables en las escuelas, en el
trabajo, en los municipios, y en las naciones”.

a Organizacion Panamericana de

la Salud (OPS) alienta a los paises

miembros a obtener las ventajas

de la cooperacion financiera y téc-

nica para la adquisicion de sumi-
nistros y medicinas por medio del
Fondo Estratégico de la OPS.

Desde su creacion en 2000, el fondo

Roses acotd que los paises de las Américas
han sido pioneros en la eliminacion del plomo
de la gasolina, aunque sefialé que sigue sien-
do un gran desafio para la salud publica el en-
venenamiento con otras sustancias, como
mercurio y plaguicidas.

En una sesién separada, los ministros
abordaron los progresos y los desafios toda-
via existentes en la regién para la consecu-
cién de los Objetivos de Desarrollo del Mile-
nio relacionados con la salud y el medio
ambiente.

Hubo consenso entre los ministros acerca
de la necesidad de formular un plan de ac-
cion para la salud ambiental de los nifios, in-
tegracion del abastecimiento de agua y el
manejo de residuos sélidos, asi como para la
manipulacion segura de productos quimicos.
El plan de accion serd propuesto en la
Cumbre de las Américas que tendra lugar en
Mar del Plata en noviembre.

Los ministros dijeron que trabajarian juntos
“para poder avanzar con una agenda de tra-
bajo que garantice la salud ambiental de los

ayuda a los paises a planificar, pedir y pagar
los medicamentos y suministros que se con-
sideran esenciales para el mantenimiento de
la salud publica. El fondo presta cooperacion
técnica para garantizar la eficiencia en el
proceso de adquisicion, el cumplimiento de
normas de calidad y, en general, el abasteci-
miento oportuno y adecuado de medica-
mentos y suministros.

Al comprar grandes volimenes de suminis-
tros y medicamentos directamente a los fabri-
cantes, el fondo tiene la capacidad de nego-
ciar mejores precios por los productos.

El fondo —cuyo nombre oficial es Fondo
Rotatorio Regional para Suministros Estraté-
gicos de Salud— formulé politicas especiales
en coordinacion con el Fondo Mundial de

paises americanos”. Mencionaron como
factores decisivos necesarios para proteger la
salud y reducir la mortalidad infantil, el acce-
s0 a agua potable y al saneamiento bésico y
el manejo de residuos solidos.

Sobre el manejo de sustancias quimicas
sostuvieron que “nos hemos comprometido a
elaborar e implementar estrategias para el
manejo de riesgo, disminuir las amenazas a
los ecosistemas y la salud humana en nuestra

Los ministros acordaron elaborar un nuevo plan de accion sobre salud ambiental de los nifios,

region causadas por plaguicidas y otras sus-
tancias quimicas, particularmente en pobla-
ciones vulnerables, incluyendo grupos indige-
nas, trabajadores industriales y agricolas,
mujeres y nifos.”

Ademas de los ministros, participaron en
el encuentro el director general de la
Organizacion Mundial de la Salud, LEE
Jong-wook, ademas de funcionarios del
UNEPy de la OEA. m

recursos hidricos y manejo de desechos solidos que presentardn en la Cumbre de las Américas.

Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la
Malaria para ayudar a los beneficiarios a
cumplir con los requisitos administra-

tivos del Fondo Mundial.

Por medio del Fondo Estratégico, el perso-
nal de la OPS brinda a los funcionarios nacio-
nales de salud asesoramiento y capacitacion
en las areas de evaluacion de las necesidades
y planificacion de las compras de medicinas y
suministros esenciales. Una investigacion de
la OPS reveld que algunos paises miembros
aplican métodos inadecuados para planificar
y adquirir los productos esenciales.

El fondo ayuda a sus beneficiarios al dar-
les una lista de precios de referencia y de
proveedores precalificados, cuyos productos
y técnicas de manufactura cumplen con los

Derribar las barreras sociales a la salud

uncionarios de salud, académicos

y miembros de organizaciones de

la sociedad civil de todos los pai-

ses de las Ameéricas se reunieron con

expertos de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud/Organizacién Mundial de la
Salud (OPS/OMS) para analizar como pueden
superarse las barreras sociales a la salud du-
rante una consulta regional acerca del traba-
jo de la Comision sobre los Determinantes So-
ciales de la Salud, realizada en la sede de la
OPS en julio.

La Comisién sobre los Determinantes
Sociales de la Salud fue creada a comienzos
de este afio por iniciativa del director general
de la OMS, LEE Jong-wook, para que reco-
miende y promueva politicas y métodos que
aborden los determinantes sociales y asi me-
jorar la salud y reducir las desigualdades en
cuestiones sanitarias. Esta fue la sequnda de
una serie de consultas regionales sobre el tra-
bajo de la comisién y la primera realizada en
las Américas.

Los participantes en la reunion indicaron
que en las Américas y el resto del mundo las
personas vulnerables y desfavorecidas social-
mente tienen menos acceso a los recursos de
salud, se enferman mas y mueren antes que
las que se encuentran en posiciones sociales
mas privilegiadas. Estas brechas estan cre-

ciendo a pesar de niveles nunca vistos de
riqueza mundial, conocimientos y toma de
conciencia sobre la salud.

Tradicionalmente, las politicas de salud se
han concentrado en las enfermedades y en las
soluciones médicas, y muchas veces pasan por
alto los efectos del entorno social sobre la
salud y el bienestar. El resultado ha sido que
los problemas de salud persisten, las inequida-
des se han extendido y las intervenciones no
alcanzan resultados éptimos.

" iDe qué sirve tratar las enfermedades de
la gente...si luego tienen que retornar a las
condiciones de vida que causaron la enferme-
dad?”, dijo Timothy Evans, subdirector general
de la OMS para Pruebas Cientificas e Informa-
cién para las Politicas.

La nueva comisién menciona un ctimulo
cada vez mayor de evidencias cientificas que
demuestran como las intervenciones que
abordan la dimensién social de la salud pue-
den mejorar las condiciones de salud y el ac-
ceso a la atencion de salud. Algunas de esas
intervenciones son:

e Campafas de promocion de la salud

dirigidas a grupos vulnerables.

e Servicios de salud ocupacional para

todos los empleados.

e Rotacion del personal en los empleos de

alto riesgo.

e Proteccion laboral para personas con
enfermedades crénicas.

e Servicios de salud y nutricion en las
escuelas.

e Abastecimiento de comida saludable en
los lugares de trabajo.

e Programas de asistencia social que con-
dicionan los beneficios a la asistencia
de los nifios a la escuela, exdmenes mé-
dicos periddicos y otras actividades de
promocién de la salud.

Los participantes en el encuentro conside-
raron varias formas de apoyar el trabajo de la
comision, con la recopilacién y el intercambio
de pruebas cientificas y de practicas idoneas
para las intervenciones exitosas; la formula-
cién y la ejecucién de politicas que aborden
los principales determinantes sociales; el au-
mento de la toma de conciencia en el gobier-
no, la sociedad civil y el sector de salud al res-
pecto y la incorporacion de enfoques de
determinantes sociales de salud en la planifi-
cacion, las politicas y el trabajo técnico dentro
de la OPS/OMS.

El encuentro de la OPS conté con la partici-
pacion de los comisionados Monique Begin,
de Canada, y David Satcher, de Estados
Unidos; Elizabeth Duarte, del Ministerio de
Salud de Brasil; Sylvie Stachenko, de la
Agencia de Salud Publica de Canada; Andrés

_ estandares fijados por la OPS/OMS.

g Durante los dltimos cinco afios, el

> Fondo Estratégico ha utilizado 24 mi-

£ llones de ddlares para la compra de sumi-
nistros esenciales de salud publica a nombre
de cuatro paises de la region. En 2004, el
Consejo Directivo de la OPS inst6 a los paises
miembros a utilizar mas el fondo.

Para promover una mayor utilizacion del
fondo, la OPS organizd recientemente en
Honduras un taller para el personal de los
ministerios de Salud de Centroamérica y las
principales organizaciones beneficiarias de
los proyectos del Fondo Mundial. Esta previs-
to que los talleres planificados para el Caribe
y la subregion andina se realicen antes del
fin de este afio. W

Botran, secretario de Seguridad Alimentaria y
Nutricional de Guatemala; Damian Greaves,
ministro de Salud de Santa Lucia; Penelope
Royall, subsecretaria adjunta del Departa-
mento de Salud y Servicios Humanos de Esta-
dos Unidos y George Alleyne, ex-director de la
OPS y actual presidente de la Comision del
Caribe para la Salud y el Desarrollo.

Para mas informacion acerca de la labor de
la comision mundial visite http://www.who.
int/social_determinants.

Las politicas de salud no pueden pasar por
alto los factores sociales.
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Desde Ginebra

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es un organismo
internacional de salud publica con 100 afios de experiencia en la labor de
mejorar la salud y la calidad de vida de los pueblos de las Américas.

Asamblea Mundial establece nuevas politicas

a Asamblea Mundial de la Salud, el

cuerpo directivo principal de la

Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), tomd una serie de decisiones que

bordan algunos de los principales desa-
fios mundiales en materia de salud publica,
durante su reunién anual celebrada en
Ginebra en mayo.

La asamblea, que agrupa a ministros y
otros dirigentes de salud de los Estados
Miembros de la OMS, anuncié una nueva
Estrategia Mundial de Inmunizacion, aprobo
una version revisada del Reglamento Sani-
tario Internacional, aumenté en un 4% el
presupuesto de la OMS para 200607, exa-
min6 el progreso alcanzado para mejorar el
tratamiento y la atencién del VIH/sida y abor-
dé los temas de las reservas de vacuna anti-
varidlica y de la investigacion sobre el virus
de la viruela.

La asamblea también evalué los avances
hacia la erradicacion de la poliomielitis y las
tareas pendientes para interrumpir las Ultimas
cadenas de su transmision.

Durante una sesion especial con expertos
en gripe de la OMS, los delegados fueron in-
formados acerca de los brotes de gripe aviar
ocurridos en Asia, asi como evaluaciones de su
potencial para desatar una pandemia mundial
de gripe.

Estrategia de vacunacion

Entre los resultados mas importantes de la
reunién se encuentra la nueva Vision y Estra-
tegia Mundial de Inmunizacion, destinada a
combatir las enfermedades prevenibles por
vacunacion, que matan a mas de dos millones
de personas —en su mayoria nifios peque-
fios— cada afio. Concebida por la OMS vy el
UNICEF, la nueva estrategia fija la meta de va-
cunar a mayor nimero de personas contra
mas enfermedades, introduce vacunas y tec-
nologias nuevas en el mercado, y combina con
la vacunacion varias intervenciones de salud
fundamentales, como mosquiteros tratados
con insecticidas y suplementos de vitamina A.

“Llevaremos la vacunacion a nuevas al-
turas, apoyandonos en los logros del pasado,

y llevaremos la salud a mucha mas gente”,
dijo LEE Jong-wook, director general de la
OMS. Sefalé que la vacunacion ha sido una
de las intervenciones de salud publica mas
exitosas y eficaces en la historia, pero la va-
cunacion esta lejos de ser universal en mu-
chos paises.

La estrategia prevé que durante los proxi-
mos 10 afios el costo de la vacunacion
aumente substancialmente a medida que los
paises incluyan vacunas nuevas y mas costo-
sas en sus programas de inmunizacion.
Aunque estas vacunas siguen siendo eficaces
en funcion de los costos, los paises de bajos in-
gresos van a tener dificultades para adquirirlas
y aplicarlas. La forja de alianzas estratégicas
con la industria y nuevos enfoques al financia-
miento de la salud seran cruciales para asegu-
rar un acceso equitativo a estas vacunas.

Llamamientos a la accion

La asamblea aprobé varias resoluciones
para recomendar nuevas iniciativas en ambi-
tos clave de la salud.

Reconociendo que gran parte de las enfer-
medades, lesiones y muertes que ocurren du-
rante los desastres son prevenibles, se aprobd
una resolucion sobre las medidas de salud
que deben tomarse en situaciones de crisis y
desastres. Se pide a la OMS que difunda aler-
tas tempranas sobre brotes de enfermedad,
que mejore el acceso a agua potable y al sa-
neamiento, y que aumente los servicios de
atencion de salud fisica y mental destinada a
los sobrevivientes. También insta a los Estados
Miembros a formular planes de preparativos
para casos de desastre.

La asamblea también alent6 a cada uno
de los Estados Miembros a formular y eje-
cutar planes nacionales de preparacién y
respuesta ante una pandemia de gripe, diri-
gidos a limitar el impacto sobre la salud y
los perjuicios a las actividades econémicas
y sociales. En la sesion informativa especial
para los participantes, LEE calificé a la gripe
aviar como “la mas grave de las amenazas
conocidas a la salud que se plantea al
mundo de hoy”.

La asamblea indico que el control de los
agentes microbioldgicos en los laboratorios es
decisivo para prevenir los brotes de enferme-
dades y abog6 por nuevas medidas para au-
mentar la seguridad en los laboratorios.

Otras de las medidas solicitadas por la
asamblea fueron:

® La OMS deberia intensificar su colabora-

cion con los Estados Miembros para al-
canzar metas acordadas internacional-
mente y dirigidas al control de la malaria
y considerar las compras a granel de

e Los Estados Miembros deberian compro-
meter recursos y acelerar acciones para
lograr acceso universal a la atencién de
salud reproductiva y la cobertura de las
intervenciones de salud en favor de la
madre, el recién nacido y el nifio.

e La OMS deberia consolidar su programa
de recursos humanos para la salud.

El desarrollo de recursos humanos para la
salud serd el tema del Informe sobre la salud en
el mundo 2006 y el Dia Mundial de la Salud
2006. Sera ademas un area de trabajo priori-

Ministros de Salud de paises miembros de la OMS abogaron por una serie de medidas para
mejorar la salud piiblica mundial. La Asamblea Mundial de la Salud se retine cada aiio en Ginebra.

mosquiteros tratados con insecticidas y
de medicamentos antimaldricos.

® |os paises miembros de la OMS deberi-
an establecer la cooperacion entre los
programas de tuberculosis y de VIH/sida
e integrar la prevencion y el control de la
malaria en todos los planes de mejora-
miento de la salud.

En relacién con los Objetivos de Desarrollo

del Milenio:

e |os paises desarrollados deberian au-
mentar la ayuda oficial al desarrollo a
0,7% del producto interno bruto.

e Los paises africanos deberian cumplir su
compromiso de asignar un 15% de sus
presupuestos nacionales a la salud.

taria en el Programa General de Trabajo de la
OMS correspondiente al ciclo 2006-2015.

Entre otros temas tratados en la asam-
blea destacaron: la erradicacién de la defi-
ciencia de yodo, el uso racional de los medi-
camentos para detener el aumento de la
resistencia antimicrobiana, problemas de
salud ocasionados por el abuso del alcohol,
la bisqueda de la cobertura universal de se-
guro de salud, la necesidad de aumentar el
apoyo a la investigacion en salud, asi como
el proceso de reforma de las Naciones
Unidas y la coordinacion de las actividades
de la OMS con las de otras organizaciones
del sistema de la ONU y con otros actores en
el campo de la salud. =

Bill Gates: salud
mundial es el
desafio de la
humanidad

| mundo debe actuar mas enérgi-

camente para reducir la inequi-

dad y luchar contra la enferme-

dad, dijo Bill Gates ante la Asamblea

Mundial de la Salud, al dirigirse a los mi-
nistros de 192 paises.

Gates anuncié un nuevo compromiso de
$250 millones de la Fundacion Bill y Melinda
Gates, que cuenta con un fondo de 28 mil mi-
llones de délares, destinados a su iniciativa
Grandes Desafios de investigacion en salud
mundial. Hasta ahora, la fundacién ha desti-
nado 4,9 mil millones de délares para apoyar
proyectos en salud mundial, dijo.

"Desde mi punto de vista —y no hay ma-
nera de decirlo diplomaticamente— el
mundo esta defraudando a miles de millones

El boletin de la
Organizacion Panamericana
de la Salud

de personas. Los gobiernos ricos no estan
luchando contra las enfermedades mas mor-
tales porque los paises ricos no las padecen.
El sector privado no desarrolla vacunas y
medicinas para esas enfermedades porque los
paises en desarrollo no pueden comprarlas. Y
muchos paises en desarrollo ni siquiera hacen
lo necesario para mejorar la salud de su pro-
pia gente”, dijo.

Gates hizo un llamamiento para aumentar
las medidas gubernamentales en pro del me-
joramiento de la salud mundial, para intensi-
ficar la investigacion cientifica en busqueda
de soluciones a las enfermedades en los pai-
ses en desarrollo, y para crear incentivos de
mercado que fomenten la inversion en “el
descubrimiento y el suministro de herramien-
tas de salud para el mundo en desarrollo”.

La directora de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud, Mirta Roses Periago, dijo
que ella apoya el llamamiento a la accion lan-
zado por Gates, “particularmente, la necesi-
dad de reducir las inequidades y contar con la
participacion de los gobiernos y del sector pri-
vado de todos los paises, desarrollados y en

desarrollo, en la investigacion, el disefio y la
ejecucion de las intervenciones de salud nece-
sarias para salvar vidas”. Roses dijo que las
prioridades mencionadas por Gates son im-
portantes para mejorar la salud de las pobla-
ciones y los paises mas pobres, pero “también
lo son su optimismo, su compasion y su nueva
perspectiva para ayudarnos a cambiar la tris-
te situacion de la gente que muere por causas
prevenibles”.

Gates dijo que para resolver la crisis de
salud mundial es necesario “comprometer-
nos con el corazén y con la mente”. “Sin
compasién no haremos nada, sin ciencia no
podemos hacer nada. Hasta el momento no
hemos aplicado todo lo que tenemos de
ambos. Soy optimista y espero que en el
préximo decenio las ideas de la gente evo-
lucionen en cuanto al tema de la inequidad
en la salud. La gente finalmente aceptara
que la muerte de un nifio en el mundo en
desarrollo es tan tragica como la muerte de
un nifio en un pais desarrollado. Las capaci-
dades en expansion de la ciencia nos daran
entonces el poder para actuar con esa con-

viccion. Cuando lo hagamos tendremos la
oportunidad de garantizar que todas las
personas, sin importar el pais donde viven,
tengan atencion preventiva, vacunas y tra-
tamientos necesarios para llevar una vida
saludable. Creo que podemos lograrlo y si lo
hacemos, sera lo mejor que la humanidad
haya hecho jamas”. m

Bill Gates dijo ante la Asamblea Mundial de la
Salud: “No hay mayor desafio para la bumani-
dad que la crisis mundial de la salud” .

© OMS

© OMS



Amenaza de la

influenza

OPS/OMS ofrecen planes para una pandemia

a Organizacion Panamericana de

la Salud y la Organizacion Mundial

de la Salud (OPS/OMS) estan ase-

sorando a sus Estados Miembros y

a los organismos de las Naciones
Unidas acerca de medidas a tomar
para prepararse en caso de una posi-
ble pandemia de gripe y como res-
ponder a ella.

La OMS ha publicado varios documentos
clave que se refieren a los preparativos para
una pandemia. Entre estos se encuentran
WHO Global Influenza Preparedness Plan, WHO
Checklist for Influenza Pandemic Preparedness
Planning, y WHO Health and Medical Services
Contingency Plan for an Influenza Pandemic.
Sobre la base de este ultimo documento, que
se estd suministrando a los organismos de
las Naciones Unidas, la OPS esta preparando
un plan interno de contingencia con las me-
didas que la organizacion tomaria en su sede
y en sus representaciones en caso de una
pandemia de gripe.

La OPS ha instado a sus paises miembros
a elaborar planes que los preparen para res-
ponder a una pandemia y esta formulando
una respuesta regional en caso de que ocu-
rra una pandemia. Para ayudar a los paises,
la OPS les ha suministrado el material de la
OMS (que se encuentra en el sitio web de la
OMS) y esta traduciéndolo al espafiol para
distribuirlo y colocarlo en el sitio web de la
OPS (www. paho.org).

Como parte de estas actividades, la Uni-
dad de Enfermedades Transmisibles de la
OPS ha venido realizando talleres para
adiestrar a expertos de los paises en la epi-
demiologia y la vigilancia de la gripe. El mas
reciente de los talleres tuvo lugar en
Atlanta, Georgia, en mayo y fue copatroci-
nado por los Centros para el Control y la

xpertos en salud animal y en
agricultura formularon una
nueva estrategia para evitar que la
gripe aviar desate una pandemia
humana y solicitaron a la comunidad
internacional un aporte de 250 millones de
doélares para financiar esta iniciativa.

La estrategia surgi6 de una conferencia
de tres dias celebrada en Kuala Lumpur,
organizada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la Organizacion de las Na-
ciones Unidas para la Agricultura y la Ali-
mentacion (FAO) y la Organizacion Mundial
de Sanidad Animal (OIE). La estrategia refle-
ja la preocupacién cada vez mayor de los
expertos acerca del virus H5SN1, que ha cau-
sado estragos en la industria avicola de Asia
y se ha cobrado la vida de mas de 50 perso-
nas en Camboya, Vietnam y Tailandia.

Los asistentes a la reunidn describieron
la situacion de la gripe aviar en Asia como
sumamente grave, pero opinaron que toda-

Prevencion de Enfermedades (CDC), de
Estados Unidos.

“Se observé mucho interés en los prepara-
tivos para casos de pandemia”, dijo Otavio
Oliva, el principal experto de la OPS en cues-
tiones de gripe. “Hay mucha preocupacion de
que ocurra una pandemia en los paises”.

El nuevo plan de la OMS, publicado en
abril, WHO Global Influenza Preparedness Plan, es
una versién actualizada de un documento de
1999. La OMS decidi6 actualizar el plan origi-
nal en respuesta a los Gltimos acontecimien-
tos en torno al virus de la gripe aviar H5N1
como la infeccion endémica animal en varios
paises del Sudeste Asiatico y la aparicion con-
tinua de casos humanos, para una mejor com-
prensién de la evolucién de los virus de la
gripe, nuevas técnicas de diagnostico y de de-
sarrollo de vacunas, medicamentos antivirales
y revisiones constantes del Reglamento
Sanitario Internacional.

El nuevo plan describe seis fases de una
pandemia y la respuesta de salud publica
apropiada para cada una (véase cuadro). De
acuerdo al plan, el mundo se encuentra en
estos momentos en un Periodo de Alerta sobre
una Pandemia, Fase 3, y los paises ya deberi-
an contar con planes establecidos de prepara-
tivos en caso de pandemia.

La OMS definié otras fases durante las
cuales podrian tomarse medidas internacio-
nales coordinadas de salud publica para
ganar tiempo en cuanto al desarrollo de va-
cunas y la aplicacion de medidas para pre-
pararse y planificadas con suficiente antici-
pacion. “El éxito dependerd de varios
factores como la vigilancia para divulgar
anuncios mundiales de alerta temprana
acerca de las infecciones en seres humanos
con los nuevos subtipos de la gripe”, indica
el documento.

via hay una oportunidad de evitar una pan-
demia. Dijeron que una inversion de 250
millones de ddlares que se haga ahora po-
dria ahorrar miles de millones de délares en
pérdidas econdmicas mundiales que podri-
an resultar de una pandemia.

El centro de atencion de la estrategia
propuesta lo forman las granjas avicolas pe-
quefas y las granjas familiares en Asia,
donde han ocurrido la mayor parte de los
casos humanos desde comienzos de 2004.
Algunos de los elementos especificos de la
estrategia son:

e Ensefar a los criadores de animales
domeésticos y a sus familias cuales son
los peligros de comportamientos de
alto riesgo y como hacer que los mé-
todos que aplican sean mas seguros.

* Promover la separacion de las diferen-
tes especies —tales como pollos,
patos y cerdos— y la reduccion del
contacto entre esos animales y las
personas.

e Recompensar y premiar a los agriculto-
res que notifiquen algiin presunto
brote de gripe aviar en sus aves y apli-
quen medidas de control.

e Vacunar a las aves para el consumo
humano en las zonas de alto riesgo.

“Logramos el consenso en cuanto a la
urgencia de cambiar o hasta de eliminar
ciertos métodos aplicados por los granje-
ros que resultan peligrosos para los seres

Fases de pandemia y metas de preparativos

NUEVAS FASES

METAS AMPLIAS DE SALUD PUBLICA

Periodo entre las epidemias

Fase 1. No se han detectado nuevos subtipos
del virus de la gripe en seres humanos. Un subti-
po del virus de la gripe que ha causado infeccion
tal vez esté presente en animales. Si esta presente
en animales, se considera que el riesgo de infec-
cion o enfermedad humanas es bajo.

Fase 2. No se han detectado nuevos subtipos
del virus de la gripe en seres humanos. Sin embar-
go, un subtipo del virus de la gripe en animales
que esté circulando representa un riesgo substan-
cial de enfermedad en seres humanos.

Periodo de alerta sobre una pandemia

Fase 3. Infecciones en seres humanos con un
nuevo subtipo, pero sin transmision entre ellos o,
a lo sumo, casos raros de propagacion a un con-
tacto cercano.

Fase 4. Conglomerados pequefios con trans-
misién limitada entre humanos, pero la propaga-
cion estd muy localizada, lo que sugiere que el
virus no esta bien adaptado a los seres humanos.

Fase 5. Conglomerados mas grandes, pero la
propagacion entre seres humanos todavia locali-
zada, lo que sugiere que el virus se esta adaptan-
do cada vez mejor a los seres humanos, pero tal
vez no sea totalmente transmisible (riesgo subs-
tancial de pandemia).

Periodo de pandemia

Fase 6. Pandemia, transmision aumentada y
sostenida en la poblacion general.

Fortalecer los preparativos para una epide-
mia de gripe a los niveles mundial, regional, na-
cional y subnacional.

Minimizar el riesgo de transmision a los seres
humanos, detectar y notificar esa transmision
rapidamente si ocurre.

Lograr la caracterizacion rapida del nuevo
subtipo del virus, asi como deteccion temprana,
notificacion y respuesta a otros casos.

Controlar el nuevo virus dentro de focos limi-
tados o retardar su propagacion para ganar
tiempo que permita aplicar medidas de prepara-
tivos, entre ellas el desarrollo de vacunas.

Maximizar los esfuerzos para controlar o re-
trasar la propagacion para evitar posiblemente
una pandemia y ganar tiempo que permita eje-
cutar medidas de respuesta ante una pandemia.

Minimizar el impacto de la pandemia.

El plan también enfatiza la importancia de
la planificacion intersectorial para contar con
la participacion de asociados de otros sectores
como agricultura y cria, transporte, comercio,
trabajo, defensa, educacion y las ramas judi-

humanos”, dijo Joseph Domenech, princi-
pal funcionario veterinario de la FAO cuan-
do expuso los resultados de la reunion.
“Entre esos métodos peligrosos se encuen-
tran los criaderos de pollos, patos y cerdos
con poca separacion, a menudo sin ningu-
na barrera entre ellos y las personas. Otro
ambito de preocupacion son los mercados
tradicionales donde es usual que los ani-
males estén en condiciones carentes de hi-
giene. Estas actividades constituyen un
riesgo elevado para las personas que estan
expuestas a animales o productos conta-
minados, tales como sangre, heces, plumas
y carcasas.”

Dichas practicas aumentan el peligro de
que los virus aviares se trasmitan entre las
especies, con lo cual aumentan las oportu-
nidades de que las diferentes cepas inter-
cambien material genético y produzcan un
virus nuevo que sea mas peligroso para la
salud humana.

Shigeru Omi, director de la OMS para la
Region del Pacifico Occidental, dijo que la
estrategia propuesta “nos brinda una ver-
dadera oportunidad de dejar una huella en
la historia —siempre que trabajemos uni-
dos con la mayor energia y dedicacion po-
sibles”.

La parte de la estrategia que correspon-
de a la FAO/OIE costara alrededor de 100
millones de dolares destinados a apoyar ac-
tividades de vacunacion, vigilancia, diag-

ciales del gobierno, asi como asociados de la
industria y asociaciones no gubernamentales.

Para més informacion acerca de estos temas
visite http://www.who.int/csr/disease/avian_
influenza/. m

nostico y otras medidas de control. “Sin

contar con el apoyo internacional, los pai-
ses pobres no podran combatir la gripe

aviar,” dijo Domenech.

Las iniciativas de la OMS en la esfera de
la salud publica costarian unos 150 millones

de ddlares, principalmente para la creacion

de capacidad en los paises afectados, lo que
incluye apoyo de emergencia en cuestiones
de diagndstico de laboratorio, desarrollo de

vacunas, vigilancia y educacién del publico,

asi como medicamentos antivirales y equipo

de proteccion personal. m

Trabajadores veterinarios vacunan a unas aves
contra la gripe aviar en Indonesia.

El boletin de la
Organizacion Panamericana
de la Salud

Cortesia de FAO
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Inmunizacidn

Tercera Semana de Vacunacion
promueve equidad en salud

Nuevamente este ano los
paises de la region se
unieron para participar en
la Semana de Vacunacion
en las Américas, una
inciativa continental que
durante la ultima semana
de abril busco construir
un puente hacia la
equidad mediante

las vacunas.

as principales metas de esta semana

continental fueron completar esquemas

de vacunacion y llegar a las poblaciones

mas remotas, para garantizarles a millo-

nes de nifios y adultos la inmunizacion
contra las enfermedades prevenibles por
vacunacion.

En el lanzamiento oficial de la iniciativa,
en Washington, D.C., el 25 de abril, Mirta
Roses Periago, directora de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) dijo que
jamas se debe negar una vacuna a un nifio
por falta de recursos. “El continente se ha
unido para salvar vidas”.

Richard Carmona, cirujano general de
Estados Unidos, destaco en la ceremonia
que “las enfermedades no conocen fronte-
ras. Por eso esta semana es una muestra de
lo importante que es que los paises traba-
jen unidos”. El lanzamiento se realizé junto
con los gobiernos de México, Estados Uni-
dos y Canada.

Este afio, la semana de inmunizacién
tuvo un sentido especial al coincidir con el
50° aniversario de la introduccion de la pri-
mera vacuna eficaz e inocua contra la
polio, descubierta por el virdlogo estadou-
nidense Jonas Salk. Desde entonces, la vi-
ruela se ha erradicado en todo el mundo, la
poliomielitis se erradicé de las Américas; se
estd avanzando en la eliminacién del sa-
rampion y la regién esta trabajando para
erradicar el sindrome de rubéola congénita
mediante la vacunacion.

Los paises que participaron en la
Semana de Vacunacion consideran la vacu-
nacion como un valor de equidad. El texto
de la OPS que resaltd los objetivos de esta
semana destacd que “el compromiso politi-
co por parte de los gobiernos para mante-
ner la vacunacién como un bien publico re-
gional se ha manifestado por medio de la
alta prioridad politica, la movilizacién de
recursos, y la coordinacién y cooperacién
entre agencias durante esta semana”.

La Semana de Vacunacion en las Américas
nacié como una idea conjunta de los minis-

tros de Salud de la Regién Andina. Durante la
primera semana, realizada en 2003, se vacu-
naron a mas de 16 millones de nifios y muje-
res en edad fértil, cifra que se elevd a 43 mi-
llones de personas —entre nifios, mujeres y
adultos mayores— en 2004.

Los objetivos para este afio incluyeron:

e Contribuir a la reduccion de inequi-
dades en vacunacion, especialmente
en areas de dificil acceso.

e Vacunar a nifios menores de 5 afios
por primera vez o para completar sus
esquemas de inmunizacion.

e Vacunar a grupos de riesgo y a adultos
mayores de 60 afios.

* Mantener la region libre de sarampion
y polio.

e Apoyar la ejecucién de planes para eli-
minar la rubéola y el sindrome de ru-
béola congénita.

* Fortalecer la vigilancia epidemiolégica.

Las prioridades, ademas, abarcaron refor-
zar el trabajo en municipios de baja cobertu-
ray en areas urbanas y periféricas de escasos
recursos. También se trabajo especialmente
en fronteras de alto trafico humano y con
grupos indigenas y minorias étnicas que his-
téricamente han sido dejadas atras.

“Cada pais fijo claramente sus prioridades
observando sus necesidades sanitarias espe-

cificas, de acuerdo al Programa Ampliado de
Inmunizacion”, explicé Jon Andrus, jefe del
Programa de Inmunizaciones de la OPS,
quien también enfatizd el gran objetivo de
lograr maximas coberturas regionales para
todas aquellas enfermedades prevenibles por
vacunacion.

Para poder cumplir con estas metas se
prepararon materiales informativos adapta-
dos a lenguas y dialectos regionales, respe-
tando la diversidad cultural, para que el men-
saje de la importancia de la vacunacion
llegara a cada rincén del continente.

Nils Kastberg, director regional para
Latinoamérica y el Caribe del UNICEF, uno
de los socios en esta iniciativa, dijo que
“esta semana no sdlo es importante para
vacunar nifios sino para concientizar a sus
padres, a las madres adolescentes y a
todos aquellos que no tienen informacién y
que no tienen conciencia de la importancia
de que los nifos estén inmunizados. Los
padres y las comunidades necesitan de
esta informacion vital para demandar la
vacunacion como un derecho, uno de los
derechos fundacionales para la superviven-
cia y el desarrollo de los nifios”. m




Esfuerzos por toda la region

2 AN

En cada pais de las
Américas, legiones de
trabajadores de salud y
voluntarios se alistaron
para adentrarse en
barrios, poblados y zonas
remotas con el tnico

objetivo de vacunar.

n Brasil, se realizd un exhaustivo traba-

jo en las comunidades indigenas. Un

equipo de la OPS acompaii6 a los vacu-

nadores durante la semana de vacuna-

cion en las poblaciones del Parque
Xingu, en el estado de Mato Grosso. En todo
el pais, el Ministerio de Salud junto con la
Coordinacion de Operaciones de Pobla-
ciones Indigenas organizé una accion para
llegar a todas las comunidades indigenas,
donde vacunaron a 17.000 personas. Tam-
bién durante esos dias, en Brasil se vacuna-
ron contra la gripe a varios millones de adul-
tos de mas de 60 afios.

En Cali, Colombia, en un sélo dia se va-
cunaron 5.000 nifios contra la tuberculosis y
la poliomielitis. En todo el pais, se vacunaron
mas de 187.000 menores de 1 afio contra la
polio y mas de 100.000 nifios de 1 afio con-
tra la fiebre amarilla.

En Cuba, 542.000 nifios fueron vacuna-
dos contra la polio. Cuba tiene en este mo-
mento el mayor ndmero de vacunas incorpo-
radas al esquema nacional de inmunizacion.

En Santo Domingo, Republica Domi-
nicana, decenas de adolescentes que tie-
nen que completar un minimo de 60 horas
de trabajo voluntario para graduarse del ba-
chillerato colaboraron durante la semana de
vacunacion. Los jovenes ayudaron a los tra-
bajadores de salud a vacunar a nifios de 1 a
5 afios conta la polio, tos ferina, difteria, sa-
rampién, meningitis y hepatitis B. En total,
mas de 55.000 personas participaron de la
semana, trabajando en 900 puestos fijos a lo
largo de todo el pais y de la frontera con
Haiti.

En una demostracion del trabajo conjunto,
los ministros de Salud de Nicaragua y
Honduras, Margarita Gurdian y Merlin
Fernandez Rapalo, inauguraron la Jornada
Binacional de Vacunacion de las Américas, en
el marco de la semana de inmunizacion. La
ceremonia se realiz6 en San Marcos Colén, en
el departamento de Choluteca, en Honduras,
y luego en la ciudad de Somoto, en el depar-
tamento de Madriz, Nicaragua. Un evento si-
milar se realizé en la frontera entre Honduras
y Guatemala.

En Paraguay se enfocd intensamente la
vacunacion contra la rubéola. Al finalizar la
semana se habia vacunado a 1,2 millones de
personas, el 32% de la poblacion. La mayor
cobertura de vacunacién la tuvo Asuncién
(52%) y Alto Parana (50%).

En Peru, 24.000 trabajadores del Minis-
terio de Salud participaron de la semana, en la
que se vacund, entre otras enfermedades,
contra la polio, difteria, tos convulsiva, téta-
nos, influenza tipo B y sarampion.

En la region de Guayana de Venezuela
se instalaron 246 puestos en toda la region,
para completar esquemas de vacunacion.
Ademas de vacunar a mas de 15.000 perso-
nas, la semana se enfoc6 intensamente en
la concientizacion de las familias para que
llevaran a los nifios a vacunar. También se
intensificé un sistema de vigilancia integra-
do con Colombia, para monitorear las
coberturas de vacunacion. ®
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Informe de la OPS

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es
internacional de salud publica con 100 afios de experienci
mejorar la salud y la calidad de vida de los pueblos de las

un organismo
a en la labor de
Américas.

Negociaciones facilitan
tratamiento para VIH/sida

aises de América Latina y del

Caribe se han beneficiado de ne-

gociaciones conjuntas sobre precios

de medicamentos antirretrovirales y re-

activos usados en el tratamiento y
diagnosis de VIH/sida. Pero los paises podri-
an lograr alin mayores ventajas si superaran
las dificultades existentes en el proceso de
adquisicion de medicamentos.

Asi lo establece un estudio de la Escuela
de Salud Publica de la Universidad de Ohio
encargado por la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS) luego de que los
ministros de Salud de 10 paises de la region
(Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Perq,
Venezuela, Argentina, México, Paraguay y
Uruguay) acordaran en 2003 con ocho com-
paiiias farmacéuticas la reduccion de costos
de tratamientos antirretrovirales y reactivos
en compras a gran escala.

Estas negociaciones de junio de 2003
fueron precedidas un afio antes por acuer-
dos similares en paises de Centroamérica y
el Caribe, que lograron notables rebajas en
los precios de los tratamientos antirretrovi-
rales. Las negociaciones del 2003 tuvieron

el apoyo de la OPS, del Organismo Andino
de Salud, de la Secretaria de la Comunidad
Andina y del Programa Conjunto de Nacio-
nes Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA).

El estudio de la Universidad de Ohio exa-
mind seis paises para determinar si
esas tratativas se tra-
dujeron en compras
a precios reducidos. TR
La investigacion de-
termin6 finalmente
que, al iniciar los pro-
cesos de negociacion,
estos paises lograron
forjar alianzas estratégi-
cas y consolidar una
necesidad comin de
demanda de medicinas
y reactivos y, con ello, dis-
poner en conjunto de un
poder de negociacion mucho
mas favorable.

Sin embargo, el estudio tam-
bién revelé que problemas regula-
torios, estructuras administrativas y particu-
laridades de los sistemas de salud

impidieron finalmente a los seis paises ad-
quirir los medicamentos por los precios
acordados ya que, contrariamente a lo que
anticiparon, no compraron los antirretrovi-
rales directamente de los fabricantes. En su
lugar, las medicinas fueron compra-

das a mayores precios,

reduciendo con ello,

“los recursos dis-
ones

ponibles para la
prevencion, diag-
nostico y trata-
miento del VIH/
sida y para otras
necesidades de
salud”.
La OPS ha
informado con
anterioridad que
las estrategias in-
tegrales para aumen-
tar el alcance de los
tratamientos para el
VIH/sida, incluido las nego-
ciaciones de precios, han contribuido a que
108.000 personas adicionales en la region

o ol Ul E

tengan acceso desde el 2004 a tratamiento
para el VIH/sida.

El costo de las terapias antirretrovirales
ha sido una de las principales barreras para
el acceso a tratamientos. Gracias a las ne-
gociaciones, el importe anual para un trata-
miento de primera linea ha bajado de
10.000 délares a aproximadamente 400 do-
lares en los ultimos cinco afios. La compe-
tencia de los fabricantes de medicamentos
genéricos y los descuentos voluntarios de
empresas de investigacién y desarrollo tam-
bién han contribuido a una reduccién nota-
ble de los precios.

El estudio concluyd que los paises podri-
an mejorar su acceso a tratamientos y reac-
tivos, asi como a una reduccién en el costo
de la atencidn de salud en general, si solu-
cionan las dificultades experimentadas en
la implementacion de las condiciones de las
negociaciones, incluido la armonizacién de
regulaciones y politicas de adquisicion de
insumos médicos, y la adecuacion de los sis-
temas de produccién y distribucion de me-
dicamentos.

Los resultados del estudio fueron presen-
tados a los ministerios de Salud de los 10
paises en Buenos Aires en junio, en una reu-
nion auspiciada por el Ministerio de Salud
de Argentina. Como resultado de la reu-
nién, los 10 paises y Brasil hicieron un
llamado para una segunda ronda de nego-
ciaciones con los fabricantes de antirretro-
virales e insumos diagnosticos, en agosto
en Buenos Aires. ®

Promueven campanas contra la homofobia

rgentina, Brasil, Colombia y
México han llevado a cabo
campaiias de comunicacion que
procuran reducir el estigma so-
cial contra la homosexualidad.
Las campaiias formaron parte de los es-
fuerzos nacionales para prevenir el VIH/sida y
otras infecciones de transmisién sexual (ITS).
La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) apoyd la campafia de México y esta
estudiando cémo las campafas pueden ser-
vir de modelo para otros paises de la region.
El objetivo de estas estrategias de comu-
nicacion, segun Carol Vlassoff, jefa del pro-
grama de HIV/sida de la OPS, es incidir en
forma positiva en la imagen de los homose-
xuales que tiene la poblacién en general, los
propios homosexuales y otros grupos, como
los profesionales de salud y educadores.
“En muchos casos los propios homose-
xuales tienen baja autoestima y eso puede
llevar a que no se protejan bien”, observa
Vlassoff. “Estos mensajes de respeto y pre-

vencion estan destinados tanto a los ho-
mosexuales como al pdblico general,
para que ambos aprendan a respetar las
diferencias y la dignidad de todo homo-
sexual”.

En México, la “Campafia contra la ho-
mofobia, para la reduccion del estigma y
la discriminacién asociados a la orienta-
cion sexual” fue realizada en 2005 por el
Consejo Nacional para la Prevencion y
Control del VIH/sida (CONASIDA) y por el
Consejo Nacional para Prevenir la
Discriminacion (CONAPRED) con el
apoyo de la OPS y el ONUSIDA.

El Ministerio de la Proteccion Social
de Colombia hizo su campafa con el
lema “No da sida; de qué lado estas”,
en 2004.

Argentina realiz6 la Campafia
Nacional de Lucha contra el VIH/sida en
2004 con el apoyo del Fondo Mundial
de Lucha contra el Sida, la Malaria y la
Tuberculosis.
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En Brasil, la campaiia “Respetar las di-
ferencias es tan importante como usar el
preservativo”fue realizada en 2002 por el
Programa Nacional de ITS/sida y organiza-
ciones nacionales de homosexuales.

Para evaluar estos esfuerzos y deter-

| minar cémo otros paises pueden aprove-

char sus experiencias, la OPS ha encar-
gado a la Asociacion de Comunicadores
Sociales Calandria, en Perd, un estudio
sobre las campafas. Apunta a identificar
las lecciones aprendidas y a recopilar in-
formacion de los efectos de las campa-
nas.

En general, los programas han tenido
bastante aceptacion, y han generado
pocas controversias, principalmente en
los medios de México.

"Vemos como algo positivo la discu-
sion que estas campafias han suscitado”,
observa Vlassoff. “El resultado es que dis-
tintos sectores ahora tienen una perspec-
tiva mas abierta sobre este asunto”. W

Cor

tesfa de la Secretarfa de Salud de México

Belice analiza
los servicios
de VIH/sida

n Belice se esta llevando a cabo

un analisis integral sobre la situa-

cion del tratamiento y la aten-

cion del VIH/sida, luego de la in-

troduccion, hace mas de un aio

de la terapia antirretroviral, la orientacién

voluntaria y la realizacién de pruebas, en
forma gratuita.

El andlisis de la situacion es el primer

El boletin de la
Organizacion Panamericana
de la Salud

paso de un esfuerzo mas amplio realizado
por Belice para mejorar la atencion y el tra-
tamiento, como parte de la iniciativa de la
Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/
OMS) “3 millones para 2005", que procura
lograr la meta de suministrar tratamiento
antirretroviral a tres millones de personas
en el 2005.

La OPS, junto con el Programa Mundial
de Sida de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) de Esta-
dos Unidos, y el Centro de Epidemiologia
del Caribe (CAREC), de la OPS, son los orga-
nismos que prestan la cooperacion técnica

para apoyar el estudio a cargo del
Programa Nacional de SIDA de Belice.

El estudio evaluara el programa actual
de Belice para la atencién y el tratamiento
del VIH/sida, para lo cual utilizard los indi-
cadores de resultados establecidos como
parte de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio. También identificara las brechas y
hara recomendaciones para mejorar y pres-
tar servicios integrales, integrados y de cali-
dad a las personas que viven con el
VIH/sida. Los resultados se utilizaran para
formular un Plan Operativo Nacional para
el Tratamiento y la Atencién Integrales del
VIH/sida. Belice espera recibir apoyo del

Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la
Tuberculosis y la Malaria para apoyar sus
actividades de mejoramiento.

Otros componentes de la estrategia de

mejoramiento de Belice son:

e Plan estratégico de recursos humanos
para la atencién y el tratamiento inte-
grales del VIH/sida.

e Plan de vigilancia y evaluacién, con in-
dicadores, para la atencion y el trata-
miento integrales del VIH/sida.

e Estudio de viabilidad de un sistema de
informacion sobre el VIH/sida para la
atencion y el tratamiento integrales
del VIH/sida. m



Cumbre de CARICOM

Lideres del Caribe respaldan
recomendaciones de salud

ideres del Caribe reunidos en una
cumbre de la CARICOM en julio
acogieron las recomendaciones de la
Comision de Salud y Desarrollo, presidida
por el ex director de la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS), Sir George Alleyne.

Lideres de toda la subregion estuvieron de
acuerdo sobre la necesidad de aumentar los
presupuestos de salud y decidieron difundir
ampliamente el informe a fin de generar
apoyo publico para intensificar las iniciativas
en materia de salud.

Denzil Douglas, primer ministro de St. Kitts
y Nevis, y responsable de CARICOM para los
asuntos de salud, dijo que después de analizar
el informe de la comision, sus colegas estuvie-
ron de acuerdo en que los gobiernos tenian
que aumentar el gasto en salud por encima del
promedio del 5% que actualmente se asigna
en el presupuesto nacional a este sector.

El informe sefiala que en las Ultimas déca-
das los paises del Caribe han hecho progresos
considerables en la disminucion de la mortali-
dad infantil y la expectativa de vida general.

Sin embargo, debido al envejecimiento de la
poblacién, a los cambios en los modos de vida
y a la adopcion de conductas de riesgo, ha au-
mentado la carga de enfermedades crénicas
no transmisibles.

El informe destaca que “en las dos Ultimas
décadas las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, las enfermedades cerebrovasculares y
la diabetes mellitus siguen siendo las principa-
les causas de muerte”. “Las muertes por acci-
dente cerebrovascular, cardiopatia e hiper-
tension, al menos en Barbados y en Trinidad y
Tobago, son tres o cuatro veces mas comunes
que en América del Norte. Los casos de muer-
te por enfermedad de las arterias coronarias
son especialmente numerosos en Trinidad y
Tobago, y las tasas duplican a las de América
del Norte. La diabetes se ha convertido en un
problema grave que ahora debe considerarse
como una epidemia en la region”.

Para cada uno de los paises estudiados, el
informe muestra tasas altas de sobrepeso y
obesidad. La tendencia es particularmente
alarmante en los nifios, dice el informe, y

concluye: “Es urgente atender esta epidemia”.
El estudio también indica que la falta de
datos epidemioldgicos hizo dificil sacar conclu-
siones sobre las necesidades en ciertas areas,
como en el caso de la salud mental.
En relacién con el tema del financiamiento
de la salud, el informe rechaza las propuestas

para introducir un “pago del usuario”. Esto se
veria como “un retroceso con potencial para
perjudicar a los mas pobres y a otros grupos,
quienes son los que mas necesitan los servi-
cios”. El informe dice que muchos de los po-
bres de la region se han empobrecido aun mas
por tener que sufragar costos mas altos por la
atencion de salud.

En vista del aumento inminente de la emi-
gracion intraregional como resultado de la
puesta en marcha del Mercado y Economia
Unicos del Caribe, la comision hace un llama-
miento para que se introduzca un plan de se-
guro de salud regional. m

Atender las necesidades de salud de todos los habitantes del Caribe exigird un aumento del gasto
nacional en salud, segiin un informe de la Comision de Salud y Desarrollo.

Exceso de
violencia en
los medios
del Caribe

a violencia y la explotacion gra-
fica en los medios de comunica-
cion en el Caribe han alcanzado niveles
preocupantes, segiin Veta Brown, jefa de
la Oficina de Coordinacién de Programas
en el Caribe (CPC), de la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS). Segun ella, la di-
fusion cada vez mayor del sensacionalismo
puede tener un impacto negativo tanto en la
salud mental como en la salud publica.
Brown habl6 del tema en una conferencia
organizada por la Asociacion de Radiofusion
de la Commonwealth en Barbados, en abril.
“Aunque la mayoria de nuestra gente
nunca ha sido testigo de un acto de violencia

grave, los medios de comunicacién nos los re-
cuerdan todo el tiempo”, dijo Brown. “Los
medios nos bombardean constantemente con
noticias de delitos violentos”.

El problema es igualmente grave en los
medios especializados en entretenimiento”,
sefial. " Para entretenernos, los medios de co-
municacion se valen de la violencia como ele-
mento principal de los relatos de ficcion. Para
ello, amplifican y reconfiguran la violencia de
la vida real. Continuamente insertan estos
mensajes en nuestra cultura”.

Brown cit6 la investigacion realizada por
el Instituto Caribefio de Medios vy
Comunicacion de Jamaica durante 2002-03,
en la cual uno de cada 10 reportajes publi-
cados por el Daily Gleaner tenia contenidos
violentos y en el caso de The Jamaica Observer;
la proporcién era de uno por cada seis. La
estacion de television jamaiquina TVJ trans-
mite cuatro noticias sobre violencia de cada
10y en el canal de television CVM la propor-
cion era de dos por cada nueve.

“Los programas con contenido violento
tenian detalles graficos de ropa ensangrenta-
da y a veces hasta imagenes de cadaveres
descubiertos”, dijo Brown. Agregé que los es-
pecialistas en salud mental consideran que el
exceso de violencia divulgado por los medios
esta contribuyendo a la pérdida de sensibili-
dad ante el impacto de la violencia y ademas
a crear una sensacion generalizada de miedo
y desesperanza entre los jovenes.

Brown compard el tratamiento de la violen-
cia entre los medios del Caribe con el de los
medios de la Union Europea de Radiodifusion
(EBU). Segun la EBU, “el publico no debe y no
puede ser protegido de los sucesos cotidia-
nos”, pero “se debe tener cuidado para nunca
incomodar sin necesidad a los espectadores
con excesos de violencia. Mientras mas a
menudo el ptiblico se impresione con lo que ve,
mayor sera la necesidad de intensificar las ima-
genes de violencia para lograr impresionarlo”.

Brown dijo que otra tendencia preocupan-
te era la explotacion de las familias de las vic-

timas de la violencia. Agregé que un exceso
de exposicion a los medios podia causar
dafios emocionales en esas personas.

Brown pidié a los medios que consideren
las consecuencias de su manejo de la violen-
cia y que presten mas atencion a los aspectos
de salud publica de este fenémeno. Afirmé
que el publico del Caribe es muy receptivo a
la informacion de salud que se transmite o
publica en los medios de comunicacion.

“Nuestra propia investigacién realizada
en la OPS/OMS y en el Instituto de Alimen-
tacion y Nutricion del Caribe nos revela que
nuestra gente utiliza los medios de comuni-
cacion. .. para informarse de lo que se puede
hacer para mantener, mejorar y recuperar
modos de vida saludables”. Sefalé que la
OPS promueve este tipo de funcion para los
medios de comunicacién con talleres sobre
adiestramiento y sensibilizacién, investiga-
cion y con el patrocinio del Premio Anual de
la OPS a la Excelencia en Periodismo sobre
Temas de Salud en el Caribe. m

Nuevos centros colaboradores de la OPS/OMS

arios nuevos Centros Colabora-
dores de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud/Organizacién Mun-
dial de la Salud (OPS/OMS) iniciaron sus
actividades en el primer semestre de
2005. Los centros apoyan la labor de la
OPS/OMS centrandose en sus areas priorita-
rias. En el préximo nimero de OPS ahora se
presentaran otros de los nuevos centros.

El Centro de Leyes y la Salud del Pablico
de la Universidad de Georgetown en Wash-
ington, D.C., sera el Centro Colaborador de la
OPS/OMS en Salud Publica, Leyes y Derechos
Humanos. Funcionara como lider y recurso in-
ternacional para promover el imperio de la
ley y los derechos humanos en salud publica,
asi como para mejorar la comprensién de la
interfaz entre la legislacion de salud publica y

los derechos humanos, por medio de investi-
gacion, formulacion de politicas y becas.

El Centro de Genética y Salud Mundial de
la Escuela de Salud Publica Mailman de la
Universidad de Columbia (Nueva York), sera el
Centro Colaborador en Genética y Educacién
Comunitarias. Trabajara en investigaciones y
educacion sobre las aplicaciones éticas de la
tecnologia genética a la salud publica, en es-
pecial en América Latina y el Caribe.

La Filial Médica de la Universidad de Texas
(EE.UU.) fue designada como Centro Colabo-
rador de la OPS/OMS en Envejecimiento y
Salud. Trabajara para mejorar la salud de los
adultos mayores de la comunidad de habla
hispana por medio de investigaciones conjun-
tas, formacion y capacitacion clinica. Ofrecera
un programa para académicos invitados.

El Centro de Investigacion sobre Preven-
cién de la Universidad de San Luis (Missouri)
fue designado como Centro Colaborador
para la Prevencion de las Enfermedades Cré-
nicas, basada en Pruebas Cientificas. Reali-
zard proyectos de investigacion y capacitara
a cientificos acerca de como efectuar investi-
gaciones basadas en pruebas cientificas para
prevenir y controlar enfermedades como la
obesidad, el cancer y la diabetes tipo 2.

El Laboratorio de Dengue del Instituto
Kouri de Medicina Tropical de La Habana,
Cuba, serd el Centro Colaborador de la OPS/
OMS para la Investigacion y el Control del
Dengue. Realizara actividades de investiga-
cién, capacitacion y de laboratorio para
ayudar a la OPS y a sus paises miembros
que luchan por controlar el dengue.

El Centro McLaughlin para la Evaluacién
de Riesgos en Salud Poblacional de la Univer-
sidad de Ottawa, sera el Centro Colaborador
para la Evaluacion de Riesgos en Salud Pobla-
cional. Realizard investigaciones sobre los
efectos para la salud de la contaminacion del
aire y de la radiacion, especialmente en
América del Sur. También promovera la inves-
tigacion y la capacitacion en evaluacion, per-
cepcion y comunicacion de riesgos.

El Departamento de Salud Comunitaria y
Psiquiatria de la University of the West
Indies, en Jamaica, sera Centro Colaborador
para el Envejecimiento y la Salud. Promovera
investigacion conjunta, impartird capacita-
cion y formulard politicas y programas para
hacer frente al reto que plantea el envejeci-
miento de la poblacion en el Caribe. ®
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Escasez en
enfermeria
atraviesa un
punto critico

n reciente informe de la Organi-

zacion Panamericana de la Salud

(OPS) revela que la falta de profesiona-

les de enfermeria esta poniendo en alto

riesgo la atencién sanitaria en la region.
Mientras que en Latinoamérica esta escasez
es producto del deterioro de las condiciones
laborales, en Estados Unidos hay poco perso-
nal de enfermeria capacitado para servicios
cada vez mas especializados.

El niimero de profesionales de enfermeria
por cada 10.000 habitantes varia de 1,1 en
Haiti hasta la cifra ideal de 97,2 en Estados
Unidos. “Hay 15 paises que tienen menos de
10 enfermeras por cada 10.000 habitantes y
el promedio regional es de 30 enfermeras en
esa proporcion”, destaca el documento
Panorama de la fuerza de trabajo en enfermeria en
América Latina.

“Ademas, existe una gran desigualdad en
la distribucion geografica de las enfermeras”,
explica Silvina Malvarez, experta de la OPS en
el tema, “ya que la mayoria se concentra en
centros de salud urbanos, mas enfocados en
la curacidn que en la atencién primaria y la

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es un organismo
internacional de salud publica con 100 afios de experiencia en la labor de
mejorar la salud y la calidad de vida de los pueblos de las Américas.

prevencion”. Por ejemplo, el 70% del personal
de enfermeria en Guatemala trabaja exclusi-
vamente en hospitales, y en México, el 55%,
lo que deja con escasa atencion a los centros
de salud comunitarios.

Seguin datos del Banco Mundial, gran parte
de la asistencia en salud en el Hemisferio recae
sobre las espaldas del personal de enfermeria.
El 90% de los cuidados infantiles de nifios
sanos en los servicios de salud de Chile son
prestados por personal de enfermeria.
También el 90% de los servicios pUblicos de
salud mental y psiquiatria en Belice. En Rio
Coco, en la costa atlantica de Nicaragua, el
88% de las consultas ambulatorias las resuel-
ven los profesionales de enfermeria.

Y un dato adicional muestra que la calidad
de la atencién de enfermeria es vital. Segun
un trabajo publicado en el boletin de la
Asociacion Médica de Estados Unidos, agre-
gar un solo paciente a los cuatro que debe
tener a cargo un profesional de enfermeria, en
un plazo de 30 dias, aumenta el riesgo de
muerte de los pacientes en un 7%. Y este por-
centaje crece en forma proporcional al niime-
ro de pacientes “extra”.

Segun el informe de la OPS, esta crisis se
esta sintiendo fuertemente en el Caribe in-
glés. Gracias al manejo del idioma, los profe-
sionales de enfermeria del Caribe son rapida-
mente contratados en Estados Unidos o
Canada. La consecuencia es que un alto por-
centaje de aquellos que se quedan estan en

El niimero de enfermeras y enfermeros dista mucho de aumentar tan rdapido como la demanda.

edad de jubilarse y cerca del 35% de los pues-
tos de enfermeria se dejan vacantes.

Pero también en Perd, el Colegio de Enfer-
meras registrd una migracion de 5.120 profe-
sionales de enfermeria, principalmente a
Espafia, Italia y Estados Unidos, en los tltimos
cuatro afios. Esto se traduce en una pérdida
del 15% de esa fuerza laboral.

En Estados Unidos, una proyeccién del
Departamento de Salud y Servicios Humanos
calcula que la escasez de profesionales de en-
fermeria en ese pais para 2010 serda de
275.000, y para 2020, de 800.000.

Los profesionales de enfermeria son mas
necesarios que nunca: hoy en dia la expecta-
tiva de vida es mas larga, por lo que hay mas
personas con padecimientos crénicos que ne-
cesitan de cuidados. En el Caribe, la segunda
region del mundo con mayor tasa de infeccion

por VIH luego del Aftica subsahariana, la ne-
cesidad de personal de enfermeria es critica,
especialmente para la atencion de personas
que viven con sida.

Por eso, las instituciones que relinen a
estos trabajadores de la salud quieren enfa-
tizar la capacitacion: se necesita mas y
mejor personal de enfermeria, para que la
profesion no envejezca ni se descalifique.
Ademas, el informe de la OPS asegura que
“las enfermeras estan desarrollando cada
vez mas tramites administrativos que dismi-
nuyen el tiempo para cuidar a los pacientes,
situacion que se agrava con su escasez”. Por
eso, otro de los puntos clave es lograr que el
personal de enfermeria participe mas de las
decisiones importantes que afectan al sec-
tor, algo que hoy est4 casi exclusivamente
en manos de los médicos. W

Nueva red de
bancos de
leche humana

epresentantes de 11 paises pro-

pusieron la creacion de una Red

Latinoamericana de Bancos de

Leche Humana durante el Il

Congreso Internacional de Bancos de
Leche Humana, realizado en mayo en
Brasilia, para promover la lactancia mater-
na en el continente.

En un acto oficial, las delegaciones de
Argentina, Bolivia, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Ecuador, Guatemala, Nicaragua,
Paraguay, Uruguay y Venezuela, junto con el
ministro de Salud de Brasil, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), UNICEF, la
World Alliance for Breastfeeding Action y la
Internacional Baby Food Action Network,
entre otros, firmaron la “Carta de Brasilia”,
en la que se destaca la importancia de la
lactancia materna para el alcance de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio y el rol
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La nueva Red Latinoamericana de Bancos de Leche Materna ayudard a que un mayor niimero

de lactantes tenga acceso a los miiltiples beneficios de la leche materna para la salud.

fundamental de los bancos de leche huma-
na para prevenir la mortalidad neonatal.

La mayoria de los bancos de leche humana
se cerraron cuando se supo que la leche ma-
terna era una via de contagio del VIH. La ex-
cepcion fue Brasil, donde funcionan 186 ban-
cos que aseguran la inocuidad de la leche con
la esterilizacion.

En un acto oficial, los paises se compro-
metieron a trabajar en forma conjunta para
promover la capacidad humana y el equipa-
miento necesarios para garantizar la cali-
dad e inocuidad de la leche humana, que es
donada principalmente para nifios prema-
turos de bajo peso al nacer y con problemas
de salud.

SegUn indica la carta, los bancos de
leche humana desempefian un rol funda-
mental en la promocién, proteccién y apoyo
a la lactancia materna, con énfasis en la lac-
tancia exclusia durante los primeros seis
meses de vida.

Para alcanzar estos objetivos, varios paises
e instituciones ya se han comprometido a ac-
tuar. En Brasil, la Fundacion Fiocruz esta dis-
puesta a financiar la impresion de las Normas
Técnicas para los Bancos de Leche Humana
para su traduccion del portugués al espafiol.
Venezuela tiene ocho bancos de leche, y
Uruguay y Ecuador tienen dos y uno respecti-
vamente. Todos los paises firmantes se han
propuesto abrir o incrementar estos bancos,
con el asesoramiento de Brasil.

La lactancia materna exclusiva es la inter-
vencion mas importante para prevenir la
muerte de nifios menores de 5 afos y ayuda a
prevenir la muerte neonatal, el mayor compo-
nente de la mortalidad infantil.

Ademas, contribuye al desarrollo cognosci-
tivo de los bebés y a la prevencion de la ane-
mia, a la vez que mejora la salud materna por-
que disminuye el riesgo de cancer de mamay
de ovario. W

Fluoruracion de la sal: un éxito que vale la pena repetir

n nuevo libro de la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS)

resefia cdmo se ha comprobado que la

fluoracion de la sal es una de las inter-

venciones de salud publica mas eficaces
en funcién de sus costos de toda la historia y
muestra a los paises la manera de ejecutar sus
propios programas.

Promocidn de la salud bucodental: fa fluoruracién
de la sal para prevenir la caries dental, escrito por
Saskia Estupifian-Day, jefa del programa de
Salud Bucal de la OPS, traza la historia de la
fluoruracion de la sal, utilizada por primera
vez en Suiza, durante los afios cincuenta, y

El boletin de la
Organizacion
Panamericana de la Salud

mas tarde en todos los paises de Europa y
América. El libro explica por qué este método
es mas conveniente para los paises de
América Latina y el Caribe que la fluoruracion
del agua.

La experiencia ha demostrado que agregar
fltior a la sal reduce la caries hasta en un 84%,
a un costo de 6 centavos por persona al afio.
La relacion costo-eficacia de la fluoruracion
de la sal es alta y permite hacer grandes eco-
nomias en tratamientos dentales, ya que por
cada délar gastado se ahorra un promedio
anual de $250 por persona. También es suma-
mente equitativa, beneficia por igual a ricos y

pobres, a jévenes y mayo-
res, a personas del campo
y de la ciudad, asi como a
los que tienen acceso a
servicios odontoldgicos
profesionales y a los que
no lo tienen.

El libro expone indi-
caciones paso a paso :
para planificar, promover, lanzar,
operar, vigilar y evaluar los programas de fluo-
ruracion de la sal. Se aborda en detalle el fun-
cionamiento de la industria de la sal, entre
otros sus métodos de elaboracién y comercia-

lizacion; ademas, muestra cédmo se
puede lograr la cooperacion de la in-
dustria. El libro también presenta pro-
yectos basicos para la legislacion, la vi-
gilancia epidemioldgica y la vigilancia
biolégica, que son elementos necesarios
para llevar a cabo programas exitosos.
Promocidn de la salud bucodental: la fluoru-
racion de la sal para prevenir la caries dental,
podra adquirirse en inglés y espafiol en:
http://publications.paho.org. La Fundacién
Kellog financié la publicacion, como parte de
su apoyo a las iniciativas de fluoruracién de la
sal en América Latina y el Caribe.
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Profesionales
de salud
combatiran
el tabaco

urante la celebracion del Dia

Mundial sin Tabaco, el 31 de mayo,

y por invitacion de la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS), organi-

zaciones que representaban a mas de
700.000 profesionales de salud de 30 paises
de las Américas se comprometieron a apoyar
las actividades de control del tabaquismo.

En su Declaracion de las Américas, también
prometieron abogar para que sus paises rati-
fiquen y pongan en practica la Convencion
Marco sobre el Control del Tabaco.

La OPS impulsé la declaracion destinada a
tomar conciencia y motivar a los profesionales
de salud a que se coloquen a la cabeza de las
iniciativas para reducir el uso del tabaco, que
cada afio ocasiona mas de un millén de muer-
tes en las Américas.

“Nadie ve tan a menudo ni tan cerca los
efectos devastadores del tabaquismo en la
poblacidén como los dentistas, farmacéuticos,
médicos y enfermeras. Sus organizaciones
profesionales tienen mas razones y respon-
sabilidad que otros para encabezar los es-
fuerzos de prevencion”, dijo Mirta Roses
Periago, directora de la OPS.

Agrego que la credibilidad de los profesio-
nales de salud ante los responsables de las
politicas y el publico hace que su defensa de
la causa sea especialmente eficaz.

La Declaracion de las Américas compren-
de un compromiso de las organizaciones de
profesionales de la salud de rechazar el
apoyo de la industria tabacalera, eliminar el
consumo del cigarrillo en sus instituciones,
promover la inclusion de los temas de control
del tabaquismo en los programas de estudio
y conferencias profesionales, promover la
causa de politicas estrictas de control del ta-
baquismo, y apoyar los esfuerzos de sus
clientes para dejar de fumar y evitar la expo-
sicion al humo del cigarrillo.

Ademas, en el Dia Mundial del Tabaco la
OPS otorgd reconocimientos a personas y
organizaciones por su defensa del control
del tabaquismo. Los seis galardonados son:
la Alianza Nacional para el Control de
Tabaco, de Uruguay; Ginés Gonzalez Garcia,
ministro de Salud de Argentina; Odessa
Henriquez y la Asociacion Médica de Hon-
duras; Paula Johns, de la Red de Desarrollo
Humano (REDEH); Médicos por el Canada
sin Humo de Tabaco y la Asociacion Médica
de San Vicente y las Granadinas.

Adicionalmente, se hizo un reconoci-
miento especial por excelencia en el perio-
dismo sobre el control del tabaquismo al fa-
llecido David Brewster, del Trinidad and Tobago
Express; a Mario Cesar Carvalho, del diario
Folha de Sao Paulo, Brasil; y a Carola Fuentes y
el Canal 13 de Chile. m

OPS pide
aumentar
esfuerzos
contra mal
de Chagas

a Organizacion Panamericana de

la Salud (OPS) hizo un llamamien-

to a sus paises miembros para que impul-

sen sus iniciativas en la lucha contra el

mal de Chagas, una enfermedad parasiti-
ca insidiosa que afecta a unos 18 millones
de personas en las Américas.

Un grupo de expertos participd en
la VI Reunion de la Iniciativa Andina
de Control de la Enfermedad de
Chagas, convocada por la OPS en
mayo; alli se solicit a los paises aumen-
tar los esfuerzos para controlar el vector, el lla-
mado “insecto asesino” (T. cruzi), y mejorar la
vigilancia y el tratamiento de la enfermedad.

Los participantes recomendaron a los paises
que no cuentan con programas de vigilancia y
de control que tomen las medidas necesarias
para crearlos, y sugirieron que “los paises que
tienen programas nacionales de control deben
fortalecerlos y ofrecerles las mejores condicio-
nes posibles para lograr su sostenibilidad”.

Los expertos también abogaron por un au-
mento en la investigacion y la produccion de
medicamentos para tratar el Chagas y para
que se incluyan en la lista de medicamentos
esenciales de cada pais.

El mal de Chagas es una de las “enfer-
medades descuidadas” de la region. Afecta
en proporciones elevadas a personas po-
bres; ademas, el acceso al tratamiento es li-
mitado. La transmision de cerca del 80% de
los casos se debe a la vinchuca, que vive en

las grietas y huecos de paredes de barro y
paja. Este insecto ataca a las personas
mientras duermen y los pica cerca de la
boca. El parasito entra en el cuerpo cuando
la gente se rasca o se frota los ojos, luego
se reproduce en los tejidos internos y causa
problemas en el corazon, el eséfago, el
colon y el sistema nervioso.

El mal de Chagas también puede transmi-
tirse por transfusiones de sangre, transplante
de 6rganos y de madre a hijo durante el parto.
Se calcula que en la regién hay 40 millones de
personas expuestos al riesgo de contraer la
enfermedad.

Entre las medidas eficaces de control
del Chagas se encuentran la fumi-
gacion y las mejoras a la vivienda,
el tamizaje de la sangre y las prue-
bas a las embarazadas.

El programa de Chagas de la
OPS, con sede en Uruguay, apoya nu-

merosos esfuerzos internacionales para lu-
char contra la enfermedad, como iniciativas
subregionales en el Cono Sur, América
Central, la Amazonia y la region andina.

Entre 1991 y 2000 la iniciativa del Cono
Sur logré reducir en 94% la incidencia de
Chagas en siete paises. La iniciativa fue cita-
da recientemente en el libro Millions Saved, pu-
blicado por el Centro para el Desarrollo
Mundial en Washington, como una de las in-
tervenciones internacionales de salud publi-
ca mas exitosas desde el punto de vista de la
eficacia en funcion de los costos.

El programa de la OPS que se ocupa de
la enfermedad de Chagas presté coopera-
cion técnica, facilito el trabajo entre los pa-
ises y se asocio con organismos como la
Agencia de Cooperacion Internacional del
Japdn, la Agencia Canadiense para el Desa-
rrollo Internacional, Médicos sin Fronteras,
el Banco Interamericano de Desarrollo, la
Cruz Roja y la Comunidad Europea. ®

C O NV ERSAMD©OS
(Viene de la pagina 2)

sabemos que hay muchas practicas optimas en salud piblica que no estin al alcance
de los Estados Miembros y que pueden contribuir en gran medida a la aplicacién del
principio del Panamericanismo.

ay muchos retos que fueron identificados por el grupo de trabajo. Al igual que

sucede con muchas organizaciones, no estamos trabajando de la mejor ma-

nera. Estamos algo compartimentados y es necesario trabajar de forma mds
integrada. Otro problema es el cambio cultural para poder realmente compartir in-
formacion y conocimientos, y tener mecanismos y procesos destinados a captar el
conocimiento ticito. Pero el logro de soluciones no me incumbe exclusivamente a mi.
Compete a todos los funcionarios, y mas importante aun, es una funcién de los direc-
tivos y de la gerencia ejecutiva. Por formar parte de una organizacion basada en la
colaboraci6n, tendremos que intensificar esa cooperacion a través de medios virtua-
les. Se trata de un cambio substancial tanto para el personal como para los Estados
Miembros, que se han acostumbrado a trabajar frente a frente. Gran parte de lo que
esperamos lograr estd vinculado con la tecnologia como catalizador para el proceso.
Esto tiene un costo, pero seran recursos bien gastados.

n primer lugar hay que asegurarse de que todos estén informados. No debemos

olvidar que tenemos que comunicarnos en idiomas diferentes, pero ante todo

debe haber participacion desde el comienzo. Hay que promover el producto,
hay que hacerlo avanzar. Hay que introducitlo en el proceso gerencial. Debe haber un
proceso de recepcion de informacién y el valor de esa informacion debe ser eviden-
te. Esto no significa que cada sugerencia se ponga en préctica, sino que al menos se
anote y se discuta.

as oficinas de pais tendrdn que desempefiar esta funcion, porque ellas son la

cara de la OPS/OMS en los paises. Estaran interactuando con las autoridades

nacionales; habrd un proceso definido para identificar las practicas optimas.
Habra un proceso para documentar esas practicas y ponerlas a la disposicion de
todos a través del sitio web de la OPS/OMS y el portal de intercambio del conoci-
miento. Apoyard la puesta en prictica del principio del Panamericanismo. Los paises
no repetirdn los errores cometidos por otros. Se trata de un cambio de paradigma
hacia el reconocimiento conceptual de que hay valor en el intercambio y la reutiliza-
cion del conocimiento. Se trata de un cambio con respecto al punto de vista de que si
tengo conocimiento, tengo poder, para pasar al de que si comparto el conocimiento,
me enriqueceré porque alimentaré la innovacion y la creacion. Una vez que usted en-
tiende eso, empieza a mirar los diferentes procesos de intercambio de la informacién
como comunidades de préctica, revisiones posteriores a 1a accion, ayuda de los
pares, por ejemplo. Hay mucho interés, porque los funcionarios se dan cuenta de que
su trabajo consiste en ocuparse del conocimiento.

ontamos con mucho conocimiento y evidencias cientificas y tenemos que saber

cémo comunicarlos a diferentes piiblicos. Hay que conceptualizarlos y traducir-

los para diferentes poblaciones de manera que sepan utilizar este conocimiento.
Tenemos que considerar la comunicacién como un asunto primordial para la organi-
zacion si queremos lograr ese impacto y el empoderamiento que queremos ver como
resultado de nuestro trabajo. En esta economia basada en el conocimiento, la forma-
cion de redes y las asociaciones son decisivas, y por lo tanto deben ser un principio
operacional, respaldado por la politica.

a vez mis surge la necesidad de reorientar a los funcionarios para que vean
que el impacto de nuestro trabajo no consiste solamente en generar pruebas
cientificas y publicarlas en revistas. Esa es la orientacion académica. Tenemos

que tender puentes entre el saber y el hacer. Tenemos que entender que nuestro cono-
cimiento surge porque estd relacionado con problemas de un grupo o de varios gru-

pos de poblacion. Por eso, antes que nada, tenemos que preguntarnos c6mo vamos a

comunicar estas pruebas cientificas a esa poblacion. El otro obsticulo es la cultura
compartimental. La gente tiende a dedicarse tinicamente a los compartimientos en
los que se encuentra y defenderlos como su territorio exclusivo. Tenemos que crear
procesos que nos ayuden a trabajar de una forma mds integrada. La gestion del cono-
cimiento tiene que ser adoptada a todos los niveles si queremos que sea fructifera.

Es un enfoque que nos ayudard a ser mds eficaces en proveer a la gente las herra-
mientas de su desarrollo. Pone de relieve la importancia del capital humano para el
desarrollo.
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Proyecto mediatico
promueve la salud
publica mundial

La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) est4 brindando su apoyo a un
importante proyecto que procura informar y
motivar al publico de Estados Unidos en
temas de salud publica mundial. El principal
componente del proyecto, “Receta para la
supervivencia: un desafio a la salud mun-
dial”, es una serie para television que sera
transmitida en noviembre. La serie fue copro-
ducida por la Unidad Cientifica NOVA del
canal de television publica WGBH, y por
Vulcan Productions. Numerosos medios de
comunicacion asociados al proyecto partici-
pan con sus reportajes. Los televidentes dis-
pondran de herramientas y oportunidades
para participar y actuar a través de “Receta
para la supervivencia infantil”, una campana
que procura concientizar e impulsar la accién
ciudadana en beneficio de los nifios mas po-
bres del mundo. Para participar visite la pagi-
na web: www.pbs.org/rxforsurvival. =

Gates financia
prevencion
del cancer

cervicouterino

El programa de Salud Mundial de la
Fundacién Bill y Melinda Gates ha otorga-
do una subvencién de 1,4 millones de déla-
res a la Fundacion Panamericana de la
Salud y Educacion para apoyar una iniciati-
va de la OPS para la prevencién del cancer
cervicouterino. Los fondos financiaran un
proyecto de demostracion establecido por
la OPS en una region remota de Pery, con
miras a evaluar la eficacia de la inspeccién
visual con acido acético (IVA) como técnica
de deteccion del cancer cervicouterino en
entornos de bajos recursos. La OPS es uno
de los cinco organismos internacionales
que participan en la Alianza para la Pre-
vencion del Cancer Cervicouterino. =

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es un organismo
internacional de salud publica con 100 afios de experiencia en la labor de

Curso en la web
sobre comunicacion
de riesgos

Un curso interactivo para el autoaprendiza-
je de la comunicacion de riesgos esta al alcan-
ce del publico en la pagina web del Centro
Panamericano de Ingenieria Sanitaria y
Ciencias del Ambiente (CEPIS), un centro cien-
tifico de la OPS. El curso presenta la historia,
mitos, componentes y procesos de la comuni-
cacion de riesgos. También ensefia a los estu-
diantes a reconocer la importancia de la per-
cepcion de riesgos y como formular planes
para comunicarlos segtn las necesidades es-
pecificas de la comunidad. La preparacion del
curso estuvo a cargo de la OPS y la Agencia
sobre Substancias Toxicas y Registro de
Enfermedades de Estados Unidos, con el
apoyo de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC). Quienes
finalicen el curso con éxito recibiran un certifi-
cado de culminacién. El curso puede hacerse
en inglés, espafol y portugués en el sitio web
WWw.cepis.ops-oms.org/tutorial6. =

Funcionarios de
China visitan OPS

Cuatro funcionarios del Ministerio de Salud
de China visitaron la sede de la OPS en mayo
como parte de un viaje de estudios de dos se-
manas a Estados Unidos para examinar “Siste-
mas médicos cooperativos en la salud rural”.
Los funcionarios se reunieron en la OPS con in-
tegrantes de la gerencia ejecutiva, de recursos
humanos, de las unidades técnicas y del pro-
grama de becas. El viaje, patrocinado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), re-
presentd una oportunidad para forjar vinculos
para una futura colaboracion técnica. La dele-
gacion de China viajé también a Chicago,
Atlanta y Nueva Orleans para reunirse con fun-
cionarios gubernamentales, universitarios y de
seguros de salud. Uno de los visitantes,
Lusheng Wang, es conocido por su trabajo en
materia de seguros de salud en el medio rural
y es autor de un libro al respecto. =

mejorar la salud y la calidad de vida de los pueblos de las Américas.

OPS presente en
crisis de Marburg
en Angola

Dos funcionarios de la OPS de habla por-
tuguesa viajaron recientemente a Angola
para colaborar con las actividades de con-
trol de la epidemia del virus de Marburg,
que este afio se ha cobrado mas de 300
vidas. Marlo Libel, de la unidad de enferme-
dades transmisibles de la OPS en

Washington, y Carlos Wilson de Andrade

Filho, asesor en comunicaciones de la repre-
sentacion de la OPS en Brasil, forman parte
del equipo que la OMS envié para ayudar a
los funcionarios de Angola a responder a la
crisis que vive actualmente el estado de
Uige, al norte del pais. Wilson trabajo con
los funcionarios locales en una campaia
para convencer a las familias de llevar a sus
enfermos al hospital, ya que el tratamiento
domiciliario aumenta el riesgo de propaga-
cién de la infeccién. Ambos funcionarios de
la OPS son brasilefios. =

Premiados

Antonio Hernandez, asesor regional de
la OPS en ingenieria y mantenimiento de ser-
vicios de salud, recibié en mayo el Premio a la
Aplicacién Clinica para la Atencion de Salud,
ortogado por la Asociacion para el Avance de
la Instrumentacion Médica/Instituto para la
Tecnologia y la Salud. El premio reconoce su
trabajo en soluciones innovadoras en este
campo para la atencion del paciente. Primer
receptor del premio, Hernandez ha trabajado
en la OPS desde 1982.

Martha Pelaez, recién jubilada de su
cargo en la OPS como asesora regional sobre
envejecimiento, recibio la medalla presidencial
de la Asociacion Internacional de Gerontologia
(IAG) por sus contribuciones a la gerontologia
en el mundo. El premio fue entregado en el
XVIII' Congreso Mundial de Gerontologia,

celebrado en Rio de Janeiro en junio. También
se reconocio a Alexandre Sidorenko, punto
focal de las Naciones Unidas para el envejeci-
miento, Alexandre Kalache, jefe del Programa
de la OMS sobre Salud y Envejecimiento y Gary
Andrews, presidente anterior de la IAG.

El personal de la oficina de la OPS/
OMS en Argentina recibié un premio de la
Fundacion Panamericana de la Salud y Educa-
cion, por su apoyo al programa PALTEX, que
ofrece libros de texto y otros suministros a
bajo costo para los estudiantes de ciencias de
la vida y medicina de América Latina y el
Caribe. El premio se entrego en la V Reunion
Regional de Administradores de PALTEX, cele-
brada en la Republica Dominicana en junio.
PALTEX es una iniciativa de la fundacion, una
organizacion sin fines de lucro que trabaja en
estrecha colaboracion con la OPS. =
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