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Lee alerta a los
paises acerca de la
gripe pandemica

El director general de la OMS pide a los
ministros de Salud de las Américas que se
preparen para una pandemia de gripe y
que apoyen las iniciativas internacionales
para controlar el virus HSN1 en Asia.

© Armando Waak/OPS

[ .@I_’om‘pj‘o Directivo de la OPS durante su reunion anual de septiembre,

I -qﬁviz'ﬁéndo que una pandemia de gripe es inevitable y que ningiin gobierno
{ e e

- o ministro de salud debe bajar la guardia.

Conversamos con 46° Consejo Directivo

Jon Andrus habla de su papel en Ministros de Salud de las
la campafia de erradicacion de la Ameéricas se reunieron en la sede
polio en las Américas y de su de la OPS en septiembre para
meta de llevar la inmunizacién a discutir las prioridades y la

todo rincon del hemisferio. agenda para el préximo afo.

| dirigirse al Consejo Di-
rectivo de la Organiza-
cion Panamericana de la
Salud (OPS) en septiembre, LEE
Jong-wook, director general de la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), inst6 a los paises miembros de
la OPS a trabajar juntos e individualmente
para prepararse ante una posible y catastro-
fica pandemia de gripe.
Lee dijo que es inevitable una pandemia de

gripe, aunque no se sabe cuando ocurrird, y

que podria acarrear enormes costos sociales y
economicos. Aunque nadie sabe si el H5SN1 se
convertira en el nuevo virus pandémico, lo que
si se sabe es que “habra otra pandemia de
gripe humana”, dijo Lee a los ministros.

“He advertido que ninglin gobierno, jefe de
estado o ministro de Salud puede estar des-
prevenido. Hay una tormenta en formacion
que nos pondra a todos a prueba. Debemos
tomar precauciones y prepararnos con lo
mejor de nuestras habilidades mancomuna-
das. Si no tomamos muy en serio esta ame-
naza y no nos preparamos debidamente, las
consecuencias seran catastroficas”.

20° Aniversario
El Programa de Formacion en
Salud Internacional de la OPS
celebra su 20° aniversario luego de
dos décadas de preparacion de

futuros lideres en salud.

Las inquietudes acerca de una posible pan-
demia de gripe se han intensificado en las ulti-
mas semanas debido a que el virus de la gripe
aviar H5N1, sumamente patogénico, se pro-
pagd desde Asia hasta el centro de Europa y
Turquia. La amenaza de una pandemia ha
recibido una cobertura periodistica cada vez
mayor en Europa y en las Américas, suscitando
preocupacion y preguntas en el pablico sobre
las medidas necesarias para prepararse en
caso de un suceso de este tipo.

Lee pidi6 a los ministros de Salud de
América Latina y del Caribe que se aseguren
de que sus paises tengan planes de prepara-
Cién para una pandemia, recordandoles de la
ayuda que la OMS les ha ofrecido para la for-
mulacion de esos planes.

“Las guias de la OMS que se enviaron a
todos ustedes estipulan las medidas escalona-
das que deben tomarse para estar prepara-
dos”, dijo Lee.

El director general de la OMS hizo un lla-
mamiento a los lideres de salud de la region
para que apoyen la Alianza internacional
sobre gripe aviar y pandémica anunciada en

septiembre por el presidente de Estados
(Contintia en la pagina 3)
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es un organismo
internacional de salud publica con més de 100 afios de experiencia en la
labor de mejorar la salud y la calidad de vida de los pueblos de las Américas.

COI\IVERSAMOS C O N

Jon Andrus volvi6 a la OPS como jefe del pro-
grama de inmunizacion en 2004, luego de 10 afios
de ausencia de la organizacion. De 1989 a 1993,
Andrus trabajé con Ciro de Quadros en la cam-
paiia de erradicacion de la polio de las Américas.
Graduado de la Universidad de Stanford, Andrus
recibi6 su titulo de médico de la Universidad de
California en Davis en 1979 y ejercié como médico
de familia durante dos afios en los Cuerpos del
Servicio Nacional de Salud. En 1985 fue a Africa
con el Cuerpo de Paz. Mis tarde se capacitd en los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfer-
medades antes de formar parte del Programa
Ampliado de Inmunizacion de la OPS. En 1993 fue
nombrado coordinador para la erradicacion de la
polio en el Sudeste Asidtico para la Organizacion
Mundial de la Salud, con base en Nueva Delhi,
para luego servir como jefe de vacunas y sustan-
cias bioldgicas para el Sudeste de Asia. Andrus es
oficial comisionado en el Servicio de Salud
Piblica de Estados Unidos y recibié la medalla al
servicio distinguido de la USPHS.

reci en una familia de médicos. Mi abuelo fue el segundo doctor en King City, un

pequefio pueblo del Valle Salinas, en California, y mi padre fue un médico de aten-

cién primaria que crecié trabajando con su padre. Yo lo acompafiaba en sus visitas
domiciliarias y supe desde muy joven que queria ser doctor. Me sentia afortunado cuando
las familias que ayuddbamos nos demostraban un gran aprecio. Después de obtener mi
titulo de médico —y mientras trabajaba en los Cuerpos del Servicio Nacional de Salud en
una pequefia drea rural en California— me di cuenta que podia hacer mucho mds por més
gente trabajando en salud publica. Entré al Cuerpo de Paz y fui designado a Malawi, en
donde dirigi un hospital en una zona pobre, caracterizada por la malnutricion.

bviamente aprendi muchas cosas sobre salud publica y medicina internacional,

pero me di cuenta que el lado practico de las cosas era esencial. Tener suficiente

comida en el hospital para alimentar a los pacientes y la gasolina para el Land
Rover para trasladar a las enfermeras a donde debian ir era igualmente importante. Se
necesita que la parte operacional funcione bien en conjunto con la parte médica.

n Africa, 1986 fue el Afio de la Inmunizacién y tenfamos una increble inyeccién de
entusiasmo. Pude ver el poder de la inmunizacion para prevenir enfermedades y pro-
teger a los niflos y me di cuenta que eso podia beneficiar a todos los servicios de

salud. La movilizacion de la comunidad, el apoyo, los beneficios de salvar vidas, hicieron
que me enamorara de la inmunizacion. Trabajar en la erradicacion de una enfermedad es
el mejor trabajo del mundo. Por eso quise volver a la OPS, en donde siento que hay un real
compromiso con los programas de vacunacion, y en donde hemos continuado siendo lide-
res a nivel mundial en esta drea, desde la erradicacion de la polio y la viruela en el pasado,
hasta la eliminacion del sarampion y la rubéola en el presente.

uve tres ataques de malaria y uno de hepatitis E, asi como una lesion en la espalda

que me obligé a volver. Fui a la Universidad de California en San Francisco a ensefiar

y continuar trabajando en los programas de vacunacion, mientras hacfa consultoria
en erradicacion de la polio. Pero siempre me senti feliz trabajando en el campo, tratando
de hacer la diferencia. Pienso que es importante conocer los desafios operacionales en el
campo y los desafios a nivel politico. Debemos enfocarnos en la cooperacion técnica, en la
equidad en la vacunacion, en una gerencia eficiente, en la vigilancia, en la investigacion,
evaluacion y en muchos otros factores. Como dije, me encanta ir a trabajar cada dia.

n Africa y en el Sudeste Asidtico la pobreza es enorme y también los desaffos.
Tenemos bolsones grandes de pobreza aqui en las Américas, que también son desa-
fios. Pero el compromiso que uno ve en la gente que trabaja en vacunacion es visible

y el impacto potencial de lo que uno hace lo vuelve mds emocionante. Creo que tenemos el
mejor grupo del mundo en el programa de inmunizacion, con un alto espiritu corporativo
y un apoyo incondicional. Cada dia ansio llegar al trabajo.

El boletin de la
Organizaciéon Panamericana
de la Salud

(Contintia en la pagina 11)

Mas alla del 2005
Nuevo plan de
OPS procura
revertir
epidemia VIH

a Organizacion Panamericana de

la Salud (OPS) present6 un nuevo plan

regional destinado a prestar ayuda a los

paises de América Latina y el Caribe para

ue en el afio 2015 se haya detenido y

revertido la propagacion del VIH, de acuerdo

al compromiso que establecen los Objetivos
de Desarrollo del Milenio.

La iniciativa podria ayudar a evitar unas
1,4 millones de nuevas infecciones por el VIH
desde ahora hasta el 2015 y salvar hasta
300.000 vidas.

El Nuevo Plan Regional sobre VIH/sida/ITS
para el Sector Salud 2006-2015 presenta una
estrategia integral para aumentar la atencion
regional al VIH/sida que contempla tres metas
generales:

e Acceso universal en la region a la aten-
cion integral para el VIH, lo que com-
prende la prevencion y el tratamiento
antirretroviral, en 2010

e Reduccion del 50% en el nimero de
nuevas infecciones por el VIH
para el 2010, y otro descenso de
50% entre 2010y 2015

e Una reduccion en la incidencia de
transmision del VIH de la madre
al hijo, a menos del 5% en el
afo 2015, y una disminucién
de la incidencia de la sifilis
congénita a menos de 0,5
casos por 1.000 nacidos vivos.

El plan esta dirigido principalmente a

los funcionarios de salud de los paises miem-
bros de la OPS, a los que se solicita ejercer un
liderazgo firme para formular y ejecutar poli-
ticas nacionales sobre VIH que sean claras,
que estén fundamentadas en pruebas cienti-
ficas y que cuenten con el financiamiento
adecuado; que aborden a cabalidad las nece-
sidades de las personas infectadas con el VIH
0 expuestas al riesgo de infeccion; y que sean
eficaces para eliminar el estigma y la discri-
minacion en el sector de la salud y en la
sociedad en general.

Progreso en precios
de medicamentos

a Ultima ronda multinacional de negocia-

ciones con empresas farmacéuticas logré

reducciones de entre 15% y 55% en los
precios de los antirretrovirales mas usados
en América Latina.

Los cortes han bajado el precio de un
tratamiento basico por VIH/sida a US$241
por persona al afio, comparado con los
US$350 en el 2003. El precio de uno de los
tratamientos mas complejos pasé de
US$2,500 a US$1,123 al afio por paciente.

Estas reducciones han puesto a la region
mas cerca de convertirse en la primera en
via de desarrollo que ofrece tratamiento a
todo el que lo necesite.

Los nuevos precios fueron negociados en
agosto entre 26 farmacéuticas y 11 gobier-
nos latinoamericanos: Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, México,

El plan subraya que “una respuesta nacio-
nal integrada a la epidemia del VIH exige un
enfoque multisectorial. Por lo tanto, el sector
salud debera seguir abogando por la partici-
pacién plena de otros sectores pertinentes
(educacion, trabajo, finanzas y servicios socia-
les)”. El documento también resalta la impor-
tancia de la participacion de la sociedad civil,
especialmente de las personas con VIH.

El plan presenta mas de 12 intervenciones
y servicios que deberia tener todo programa
integral sobre el VIH, como servicios volunta-
rios y confidenciales de pruebas y consejeria,
educacion por los pares, promocion del uso de
condones, y cambio de comportamiento de
personas vulnerables y en riesgo. También se
destaca la proteccion contra el abuso sexual,
la prevencion de la transmision de madre a
nifio, los vinculos entre los programas de
tuberculosis y de VIH, la prevencion de la
transmision del VIH en entornos de atencion
de salud, los servicios de reduccion del dafo
para usuarios de drogas intravenosas, y sumi-
nistros continuos de métodos de diagnéstico,
medicinas y otros productos esenciales.

El plan destaca ademas la importancia de
iniciativas mas amplias de promocion de la
salud sexual, especialmente entre los jévenes.
La OPS calcula que casi la mitad de las perso-
nas infectadas por el VIH en todo el mundo
tienen entre 15y 24 afios.

En el marco del nuevo plan, la OPS pro-
veera apoyo técnico a los paises miembros
para su ejecucion, facilitard cooperacion
entre paises, abogara por el plan, consoli-
dard alianzas regionales, y movilizara
recursos para colmar brechas de
financiacion de las actividades sobre
VIH/sida.

Los presupuestos para el
VIH/sida han aumentado en los dlti-
mos afios. El Fondo Mundial sobre el
Sida, la Tuberculosis y la Malaria ha aportado
unos US$480 millones a la region. Mas aun,
negociaciones con laboratorios farmacéuticos
han reducido los precios de los medicamen-
tos, con lo que el acceso universal al trata-
miento estd ya al alcance de los paises de la

region.

La formulacion del nuevo plan fue un pro-
ceso participativo que incluyé a ministros de
Salud y a los encargados de los programas
nacionales de VIH de los paises miembros de
la OPS, asi como a otros socios, personas con
el VIH y las oficinas de pais de la OPS. m

Paraguay, Pert, Uruguay y Venezuela. Las
tratativas fueron entabladas por los minis-
terios de Salud con el apoyo de la OPS asi
como representantes de asociaciones de
personas con VIH, grupos de la sociedad
civil y la Fundacion Clinton.

Las rondas de agosto fueron precedidas
por otras en Perl en el 2003 entre 10 pai-
ses y 8 laboratorios. En las dos participaron
igualmente los fabricantes de productos de
marca y genéricos. Ademas de apoyar las
reducciones de precio, la OPS estd asis-
tiendo a los paises miembros con la evalua-
cion de necesidades y procura de medicinas
antirretrovirales.

Se estima que en América Latina tienen
el VIH 1.6 millones de personas de los que
354,000 necesitan tratamientos antirretro-
virales, algo que esta pasando con el 80%
de los pacientes, en comparacion con Africa
y Asia, donde apenas un 10% de las perso-
nas necesitadas de la terapia antirretroviral
la estan recibiendo. m
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Mirador de Influenza

OPS presenta plan regional en caso de una pandemia

a unidad de Enfermedades Trans-

misibles de la Organizacion Pana-

mericana de la Salud (OPS), en

colaboracion con un equipo multi-

disciplinario de expertos, formulo
un plan para adoptar un enfoque regional
de preparacion para una posible pandemia
de gripe.

El Grupo de Trabajo de la OPS sobre Alerta
y Respuesta en Caso de Pandemia se reunio
varias veces para discutir el plan, mientras que
un grupo asesor externo, conformado por
especialistas en gripe aviar y humana, pre-
sento sus observaciones al documento.

En una sesion especial ante el Consejo
Directivo de la OPS, el asesor regional en
enfermedades virales, Otavio Oliva, expuso
ante los ministros de Salud una actualizacion
de la propagacion del virus HSN1 de la gripe
aviar, recalcando que la pandemia humana

podia ocurrir en cualquier momento, con con-
secuencias potencialmente catastroficas. Sin
embargo, agrego Oliva, “esta advertencia nos
brinda una oportunidad Unica para preparar-
nos”.

El plan de la OPS presenta un enfoque
intersectorial con etapas especificas para la
planificacion en caso de una pandemia de
influenza y estd basado en el Plan de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Plantea actividades que se deben realizar
antes y después de una pandemia, haciendo
hincapié en la necesidad de que las medidas
que se tomen resulten de decisiones coordina-
das de las autoridades de Salud, Agricultura,
Emergencias y otros sectores, con la participa-
cién de la sociedad civil y el sector privado.

En la etapa previa a la pandemia, la OPS
trabajara con los paises miembros de la orga-
nizacion para:

e Promover la formulacion de planes
nacionales de preparacion.

e Fortalecer los sistemas de alerta tem-
prana.

e Garantizar la disponibilidad, a nivel local,
de vacunas y medicamentos antivirales.

¢ Planificar servicios de atencién de salud y
control de infecciones.

e Reducir las posibilidades de contagio
humano.

e Formular planes de comunicacién vy
aumentar la toma de conciencia sobre la
amenaza.

e Calcular el impacto potencial de una
pandemia de gripe y evaluar las brechas
informativas.

e Crear alianzas estratégicas con el fin de
apoyar una respuesta eficaz.

Si surge un virus pandémico, la OPS tra-

bajara a nivel regional y en cada pais para

controlar y retardar su propagacion inicial.
En caso de una pandemia a gran escala, el
plan de la OPS propone medidas para reducir
la morbilidad, la mortalidad y la alteracién del
orden social por medio de acciones coordina-
das con sus paises miembros y la OMS.

El plan de la OPS incluye actividades para
fortalecer la vigilancia veterinaria y fomentar
en toda la regién practicas seguras para la cria
de aves.

La subdirectora de la OPS, Carissa Etienne,
dijo que dado el impacto potencial de una
pandemia de gripe y la incertidumbre acerca
de cuando ocurrira, “debemos actuar hoy
como si la pandemia pudiera empezar
manana”. Etienne afirmé que muchos paises
miembros han solicitado ayuda en este area y
solicito a los paises que elaboren sus planes
para casos de pandemia y que colaboren
entre si para consolidar los esfuerzos. m

Planes de
contingencia
enlaOPSy
la ONU

a Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) y otros organismos
del sistema de las Naciones Unidas
estan preparando planes de contingencia
con las medidas que las entidades y su
personal debe tomar para prepararse y res-
ponder en caso de una pandemia de gripe.

La OPS esté terminando la nueva Politica
de Personal y Plan de Contingencia para
una Pandemia de Gripe. El texto se basa en
la guia United Nations Medical Services
Staff Contingency Plan Guidelines for an
Influenza Pandemic, que ya ha sido distri-
buida a todos los organismos de las Nacio-
nes Unidas.

El propdsito del plan de la OPS es garan-
tizar la preparacion de la organizacion para
una respuesta oportuna, coherente y coordi-
nada en caso de una pandemia de gripe.

El plan explica la utilizacién de medidas
de preparacién y respuesta tanto médicas
como no médicas. Entre estas medidas se

encuentran la compra de medicamentos
antivirales y de una vacuna, la determina-
cion de “personal esencial” y la organiza-
cion de una posible evacuacién por razones
médicas, repatriacion o reubicacion del per-
sonal internacional y de sus familiares.

La continuidad de sus operaciones durante
una pandemia es una preocupacion primor-
dial para la OPS y para otras organizaciones
no solo en el sector de la salud sino también
en el gobierno y el sector privado.
Ausentismo, interrupcion de suministros y exi-
gencias de distanciamiento social son algu-
nos de los numerosos factores que se tienen
en cuenta en los planes de contingencia. W

Nuevos recursos
en linea sobre
la gripe aviar

| sitio en Internet de la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS) tiene

una nueva seccion dedicada en exclusiva
a recursos sobre la gripe aviar y pandémica
que se puede acceder bajo el titulo
“Influenza aviar” en www.paho.org.

Este espacio contiene enlaces a muchas
fuentes oficiales sobre la gripe aviar, pan-
démica y estacional, con material sobre
preparacion, prevencion, vigilancia y con-
trol, asi como de actividades de la OPS.

El sitio pone al alcance del publico varios

Director-General de la OMS alerta acerca de una pandemia

(Viene de la pagina 1)

Unidos, George W. Bush, en la Asamblea
General de las Naciones Unidas.

“Esta iniciativa requiere de una coopera-
cion internacional plena si ha de alcanzar sus
propositos. Les pido que se unan a ella y le
den todo su apoyo activo”.

El éxito de esas iniciativas dependera de la
colaboracion entre el sector de la salud y el
agropecuario, agrego Lee, quien sefialé que la
OMS ya esta trabajando con la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO) y la Organizacion Mundial
de Salud Animal (OIE) para controlar los bro-
tes de influenza aviar en Asia, donde el
temido virus H5N1 ya es endémico.

“Estos paises requeriran apoyo politico y
financiero internacional para tomar las medi-
das drésticas que se necesitan. Los criadores
pobres tendran que tener incentivos para
sacrificar sus medios de subsistencia.  Pode-
mos darles ese apoyo? Debemos darselo. Ya
hay mecanismos internacionales vigentes
para empezar este proceso. Hay que contar
con el respaldo y el compromiso activo de los
gobiernos”.

Lee formul6 sus recomendaciones ante el
Consejo Directivo de la OPS solo tres sema-
nas antes de que se detectara por primera
vez el virus H5N1 en aves de Turquia y
Rumania. La OMS confirmé que la introduc-

Trabajadores de salud veterinaria vacunan a aves contra la influenza aviar. A pesar de la
extension a Europa del virus H5NI, oficiales internacionales de la salud indican que el foco
anti-pandémico debe mantenerse en Asia.

cion del virus al centro de Europa y en
Turquia aumentaba el riesgo de exposicion
humana, pero dijo que esto no deberia dis-
traer la atencion sobre aquellas zonas donde
el H5N1 ya es endémico en las aves.

"El problema todavia esta concentrado en
Asia”, dijo Mike Ryan, director de la OMS
para la vigilancia y respuesta de enfermeda-
des transmisibles en una teleconferencia con
periodistas el 17 de octubre.

Ryan califico la aparicion del virus en
Rumania y en Turquia como “dos introduc-
ciones pequefas a Europa” y dijo que “con
todos los recursos que tenemos a nuestro
alcance” las posibilidades de controlar alli la
propagacion eran buenas. Pero agreg6 que
“la magnitud del problema en el mundo
asiatico hace que sea realmente muy dificil
de resolver”.

La directora de la OPS, Mirta Roses
Periago, reiterd la advertencia de Lee de pre-
pararse bien ante una posible pandemia
durante la XV Cumbre |beroamericana cele-
brada en Salamanca, Espaia, a mediados de
octubre.

“No hay que alarmarse, pero si alertarse”,
dijo Roses a la agencia espaola de noticias
EFE. “La actitud responsable de la sociedad y
las autoridades es prepararse para mitigar
cualquier impacto que pueda ocurrir y no
esperar a que suceda para lamentar los
resultados”.

“No hay que entrar en panico, sino en
actividad”, dijo Roses. m

documentos fundamentales en espaiiol,
como el Plan de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) de preparacion para una pandemia de
influenza, la Lista de verificacion de fla OMS del
plan de preparacién para una pandemia de
influenza, y las Guias de la OMS para el uso de
vacunas y antivirales en las pandemias de
influenza.

La seccion provee enlaces a las pregun-
tas mas comunes sobre la gripe aviar y al
documento de la OMS “10 Cosas que Usted
Necesita Saber sobre la Pandemia de
Gripe”. También hay una lista de los
Centros Nacionales de Influenza de los pai-
ses miembros de la OPS con la informacion
detallada sobre cémo comunicarse con
ellos, y una seleccion de articulos periodis-
ticos pertinentes. W

El boletin de la
Organizacion Panamericana
de la Salud
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Consejo Directivo

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

Ministros de Salud establecen prioridades
y politicas del 2006 en adelante

ideres de la salud de todos los pai-

ses de las Américas se reunieron

en la sede de la OPS en septiem-
bre para fijar las prioridades del
proximo aio.

La 46° reunion del Consejo Directivo de la
OPS realizada del 26 al 30 de septiembre con-
voco a los ministros de Salud y a delegados de
alto nivel de todos los paises de la regién para
evaluar las necesidades de América Latina y el
Caribe en materia de salud y para renovar las
iniciativas que abordaran esas necesidades en
los préximos afos.

Los ministros sostuvieron debates y apro-
baron resoluciones para pedir a los paises de
la regién que intensifiquen sus esfuerzos en
ambitos desde VIH/sida, tuberculosis y mala-
ria hasta salud maternoinfantil, atencion pri-
maria de salud, inmunizacién y seguridad de
la sangre. Los ministros también expresaron
su apoyo a la labor de la OPS y aprobaron el
proyecto de su presupuesto para el ejercicio
2006-2007, respaldando sus iniciativas en
favor del fortalecimiento institucional de la
entidad.

En la inauguracion de la reunién, la direc-
tora de la OPS, Mirta Roses Periago, sefiald
que en las Américas y en el resto del mundo
sigue aumentando el reconocimiento de la
importancia que la salud tiene para el desa-
rrollo. Roses instd a los ministros a que apro-
vechen esta circunstancia para asegurarse de
la asignacion de los fondos necesarios para
las iniciativas de la OPS y sus paises miembros
en pro de la salud publica.

“Los paises de todo el mundo reconocie-
ron la importancia de la salud para el desarro-
llo humano cuando establecieron los ocho
Objetivos de Desarrollo del Milenio, seis de los
cuales estan relacionados con la salud”,
recordd Roses. “Los presupuestos de todos

nuestros paises son finitos y muchos intereses
compiten por una parte de esos presupuestos.
En este contexto, tenemos que defender la
inversién en salud”.

Vecinos mundiales

El secretario de Salud y Servicios Humanos
de Estados Unidos, Mike Leavitt, agradecid las
expresiones de solidaridad internacional des-
pués de que dos huracanes asolaran el Sur de
Estados Unidos en septiembre.

Leavitt dijo que los huracanes demuestran
que lo malo puede suceder muy rapido.
“Debemos reevaluar constantemente la situa-
cion de nuestros preparativos para casos de
desastres naturales, asi como para ataques
terroristas y brotes de enfermedades”. El
secretario de Salud agregé que una posible
pandemia de gripe es “una de nuestras mayo-
res amenazas” y deberia ser una inquietud
primordial para los paises de la region de la
OPS y de todo el mundo.

“Cuando se trata de la gripe, vivimos en
una comunidad mundial, de vecinos cercanos,
porque una amenaza a una hacion es tam-
bién una amenaza para todo el mundo”, dijo
Leavitt. "Ahora nuestra tarea es asegurarnos
de que en el momento en que ataque la pri-
mera pandemia de gripe del siglo XXI —y no
cabe duda de que nos atacar&— la comuni-
dad mundial esté lista”.

En una sesion especial sobre vacunas, la
subdirectora de la OPS, Carissa Etienne, dijo
que la inmunizacion es fundamental para que
la regién pueda alcanzar los Objetivos de De-
sarrollo del Milenio relativos a la reduccion de
la mortalidad maternoinfantil. Etienne agregd
que es necesario asegurar el acceso equita-
tivo a las vacunas y, en especial, a las vacunas
nuevas que estan surgiendo en forma acele-
rada. “Debemos poner estas nuevas tecnolo-
gias al alcance de todos, teniendo en cuenta
los aspectos de precio, produccion y disponi-
bilidad”, dijo Etienne.

La ministra de Salud de Perd, Pilar Mazette
Soler, declaré: “Es fundamental para nosotros
en el sector de la salud que consolidemos
nuestros vinculos con los ministros de
Finanzas y con los responsables de los presu-
puestos en nuestros paises, porque se aproxi-
man tiempos muy importantes en cuestiones
de vacunas nuevas”.

Nuevo Comité Ejecutivo

Durante una de sus sesiones, el Consejo
Directivo de la OPS eligi6 a tres nuevos miem-
bros para integrar el Comité Ejecutivo, inte-
grado por nueve miembros en total. Barbuda,
Chile y Panama resultaron electos para reem-
plazar a los miembros salientes del Comité
(Dominica, Estados Unidos y Paraguay). El
Comité Ejecutivo se retine dos veces al afo y
entre sus funciones destaca la preparacion del
Consejo Directivo, que se efecttia anualmente,
y la Conferencia Sanitaria Panamericana, que
se celebra cada cuatro afios. M

Destacados del

Entre otras acciones, el 46° Consejo Directivo:
Aprob6 un nuevo marco regional para
detener y comenzar a revertir la epide-
mia de VIH (ver también pag. 2)

Insté a hacer del control de la tuberculo-
sis una prioridad de los sistemas de
salud, expandiendo el uso de la estrate-
gia DOTS y derivando suficientes fondos
a la lucha contra la TB.

Llamd a los paises a adoptar una Nuevo
Plan de Accion Regional para la Transfu-
sion Segura 2006—-2010 y a promover
una participacion amplia de los sectores
publico y privado en su implementacion.
Adoptd la Politica de Igualdad de

46° Consejo

Género de la OPS para superar las ine-
quidades de género en salud y desa-
rrollo en el hemisferio, y urgid a los
paises miembros a implementar politi-
cas en colaboracion con todos los sec-
tores relevantes del gobierno, el sis-
tema de Naciones Unidas, el sistema
interamericano y la sociedad civil.
Aprobd un presupuesto bianual para la
OPS, con un 0% de aumento, llamando
a los Estados Miembros a hacer contri-
buciones voluntarias para apoyar las
prioridades identificadas en un escena-
rio de presupuesto alternativo basado
en un aumento del 2%.

Informe anual
destaca logros
de la OPS

a directora de la OPS, Mirta Roses

Periago, presentéo su informe

anual ante los ministros de Salud

de las Américas en el primer dia
del Consejo Directivo.

El informe, Aunar esfuerzos en pro de la
salud de las Américas, se centra en las iniciati-
vas y logros a nivel de pais y a niveles regio-
nales entre 2004 y 2005. La edicién de este
ano refleja el crecimiento del trabajo enfo-
cado al pais de la OPS —trabajar cooperando
en forma muy cercana con sus Estados
Miembros— con el objetivo de producir mejo-
ras visibles en salud a nivel de pais.

Entre los logros regionales clave citados en
el informe para este periodo estan:

e Aumento de los tratamientos antirretro-
virales para el VIH a 100.000 nuevas personas
en Latinoamérica y el Caribe, como parte de la
iniciativa "3 millones para 2005" de la
OPS/OMS, que buscé ampliar el tratamiento
para el VIH/sida.

e El lanzamiento de una nueva iniciativa

El boletin de la
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regional para reducir las tasas de mortalidad
materna, con 10 paises prioritarios.

e La Semana de Vacunacion en las Améri-
cas, que en 2004 alcanzé a 44 millones de
nifios y adultos en 35 paises de la region.

Entre los esfuerzos especificos de los pai-
ses, el informe anual destaco:

* En Costa Rica, una nueva alianza nacio-
nal para la maternidad segura que involucra a
agencias gubernamentales, organizaciones de
la sociedad civil e instituciones académicas.

e En El Salvador, Haiti, Honduras, Nicara-
gua y Republica Dominicana, una alianza con
la Catholic Medical Mission Board y la Funda-
cion Bristol-Myers Squibb para mejorar la
salud infantil a través de la estrategia de
Atencion Integrada a las Enfermedades Pre-
valentes en la Infancia (AIEPI)

e En Chiapas, México, un proyecto de agua
y saneamiento liderado por el Centro Pana-
mericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias
del Medio Ambiente (CEPIS) para reducir la
prevalencia del tracoma.

e En Honduras, un plan nacional de accion
para luchar contra el mal de Chagas.

e En Per(, una campafia de vacunacion
masiva dirigida a potenciales migrantes en
areas de riesgo de fiebre amarilla, con vacu-
nas donadas por Brasil.

e Apoyo para la Iniciativa Amazonica con-
tra la Malaria y la Red Amazénica para el
Monitoreo de la Resistencia a Drogas
Antimalaria, que combina investigacién vy
accion en el control de la malaria.

e En Uruguay, el lanzamiento de Munici-
palidades Productivas y Saludables, que une
intervenciones de salud con generacién de
empleo en pequefias comunidades rurales.

e En Bolivia, una alianza por la salud del
medio ambiente que involucra departamen-
tos gubernamentales, agencias de desarrollo
internacional y bilateral, y al Ministerio de
Salud.

e En Haiti, PROVIDA: un proyecto de Co-
munidad en Accion, que combate la violencia
en areas urbanas pobres y mejora los servicios
sanitarios basicos.

e En México, el apoyo a los esfuerzos de
reforma en salud mental, incluyendo servicios
comunitarios, legislacion y politicas para pro-
teger los derechos de las personas con desor-
denes mentales.

o Esfuerzos conjuntos de Bahamas, Barba-
dos, Dominica, Jamaica, Santa Lucia, St. Kitts y
Nevis, y Trinidad y Tobago para construir una
red de vigilancia en puertos para prevenir la
diseminacion de enfermedades a través del
transporte de personas y productos. ®

Sede celebra
40 anos

| edificio de Washington, D.C., que

sirve como sede de OPS celebré su

400 aniversario durante el Consejo
Directivo de este aio.

Inaugurado en septiembre de 1965, el edi-
ficio de estilo contemporaneo de los sesenta
fue la primera casa permanente para todo el
personal de la OPS en Washington, que en
aquellos tiempos sumaba unas 300 personas.

Disefado por el arquitecto uruguayo
Roman Fresnedo Siri —quien gané una com-
petencia hemisférica— el edificio presentd
unos desafios arquitectonicos especiales por
superar la altura permitida (los edificios de
Washington no debian exceder los 90 pies de
altura) y por el terreno triangular. Algunos
observadores contemporaneos se refieren al
edificio como a la "Pequeiia Naciones
Unidas” por su parecido con la sede de las
Naciones Unidas en Nueva York.

El gobierno de Estados Unidos dono el pre-
dio, en su momento valuado en US$1,1 millo-
nes, mientras que la W.K Kellogg Foundation
dond US$5 millones para la construccion.

Ubicada cerca del famoso complejo Water-
gate, el Kennedy Center for the Performing
Arts y el Departamento de Estado, la sede de
la OPS continuia representando una arquitec-
tura Unica en la capital estadounidense. m

© Armando Waak/OPS



Consejo Directivo

Don Francisco y OPS unidos contra la obesidad

urante una presentacion en la

sede de la Organizacion Pana-

mericana de la Salud (OPS) con

motivo de la reunion del 46°

Consejo Directivo, el conocido ani-
mador de la televisién latina, Don Francisco,
anuncié una nueva iniciativa para luchar
contra la obesidad y promover modos de
vida saludables en las Américas.

Le estrella del popular programa de varie-
dades Sdbado Gigante informé que se uniria a
la OPS para realizar una importante cam-
pafa de salud publica dedicada a la promo-
cion de la alimentacién saludable y de la
actividad fisica. Don Francisco solicitd a los
ministros de Salud y a los otros delegados al
Consejo Directivo que apoyaran la campaiia
mediante iniciativas en sus propios paises.

“He llegado hoy aqui
para hacer hincapié en lo
que muchos dicen es el pri-
mer problema de la salud a
nivel mundial. Un pro-
blema que yo he sufrido
durante toda mi vida: no el
sedentarismo, sino la obe-

(0 maerse
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América!

hay una advertencia que diga “esto es peli-
groso para su salud”.

Se estan dando los ultimos toques a la
nueva campafa, dirigida al publico latino de
Estados Unidos y a los espectadores de Lati-
noamérica. Con ella se alentara al publico a
consumir mas frutas y hortalizas y a incorpo-
rar la actividad fisica en la vida diaria. La
campafa incluye anuncios de servicio
publico, material impreso, un sitio en Internet
y mensajes durante la transmisién de Sabado
Gigante, el programa de television que se
precia de llegar al publico de no menos de 30
paises.

Don Francisco sefial6 que el ex presidente
Bill Clinton lanzé una campaia similar diri-
gida principalmente a los nifios de habla
inglesa de Estados Unidos.

Don Francisco, cuyo ver-
dadero nombre es Mario
Kreutzberger, fue nom-
brado Campedn de la Salud
de la OPS en 2002 por su
apoyo a la salud publica.
Sus aportes incluyen la par-
ticipacion en numerosos

Estrategia Global de Alimentacion, Actividad Fisica y Salud

sidad”, dijo Don Francisco
a los lideres de salud asis-
tentes a la reunion. Sefiald
que muchos paises estan
luchando contra el con-
sumo del tabaco con medi-
das eficaces como advertencias sobre el
consumo de cigarrillos. “Sin embargo, no
nos damos cuenta de que la obesidad y el
sedentarismo causan mayor numero de
muertes en todo el mundo. No se dice nada
sobre la comida chatarra. Por ejemplo, no

anuncios de interés publico
auspiciados por la OPS y
una serie de teletones que
se iniciaron en su tierra
natal, Chile, y que ahora lle-
gan a 13 paises. Estos pro-
gramas han recaudado millones de ddlares
para hospitales y personas discapacitadas.
Don Francisco relata que su interés por
combatir la obesidad nace de su propia bata-
lla contra el exceso de peso. Si bien es cierto
que los factores hereditarios pueden desem-

El famoso de la television, Don Francisco, anuncia su asociacion con una nueva campaia de
la OPS contra la obesidad mediante ejercicio y una dieta con frutas y vegetales.

pefiar un papel importante en el sobrepeso y
la obesidad, él afirma que la mayor parte de
este problema en constante aumento tiene
que ver con los modos de vida.

“No forma parte de nuestra cultura invi-
tar a un amigo a caminar. Salir a comer o a
beber algo si lo es. Nuestros nifios se sientan
durante horas frente a la television, la com-
putadora o los videojuegos, y en las escuelas
no se estimula como debiera la participacién
en actividades deportivas”. Agreg6 que “la
comida chatarra predomina en la canasta
basica de alimentos”.

"Si es necesario cambiar algunas de
nuestras tradiciones para mejorar la salud,
entonces trataremos de cambiarlas”, dijo
Don Francisco.

Para preparar la nueva campaia, cuyo
lema es “jA comer sano y a moverse Amé-
rical”, Don Francisco trabaja con el equipo
de informacién pdblica de la OPS y con

Enrique Jacoby, experto de la OPS en nutri-
cion. El esfuerzo se inscribe en el marco de la
Estrategia Mundial sobre  Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud.

Pedro Garcia, ministro de salud de Chile,
respaldo el esfuerzo y reconocié que “en
Chile, la obesidad es un problema grave”. El
funcionario dijo que un estudio realizado
hace dos afos encontré que el 61% por
ciento de los adultos chilenos tenian sobre-
peso o eran obesos.

"Si existe el compromiso de todos los
gobiernos panamericanos, nosotros podre-
mos, por intermedio de la OPS, hacer una
gran campafa para terminar con el sedenta-
rismo y para acabar con la obesidad, dos
problemas que reducen la calidad de vida y
que también acortan la vida de los adultos",
manifestd Don Francisco a los ministros de
Salud y demas delegados asistentes a la reu-
nién del Consejo Directivo de la OPS. m

Intensificar
lucha contra
la malaria

os ministros de Salud reunidos en el

Gltimo Consejo Directivo de la OPS pidie-

ron intensificar los esfuerzos para com-

batir la malaria, una enfermedad parasi-

taria que amenaza la vida de 40 millones
de personas en el continente americano.

Mediante una resolucion, los ministros se
comprometieron a mantener el apoyo de sus
paises a la iniciativa de 1998 "“Hacer retroce-
der la malaria” y a establecer politicas nacio-
nales y planes operativos para que la region
pueda reducir la carga de la malaria en por lo
menos un 50% en 2010y 75% en 2015.

Los ministros también pidieron evaluacio-
nes anuales del progreso de la iniciativa y la
instauracion en las Américas del Dia de
Lucha contra la Malaria para promover los
esfuerzos de prevencion y control.

Segun un informe de la OPS presentado al
Consejo Directivo, la transmisién de malaria
se elimind en numerosas zonas de la region,
pero anualmente se notifican cerca de un
millén de casos. Cerca de 40 millones de per-
sonas estan en riesgo moderado o alto de
contraer la enfermedad. El informe sefala
que 250 millones de personas del continente
viven en areas expuestas al riesgo ecoldgico
de transmision.

Hay marcadas diferencias en los logros
alcanzados para reducir los casos. La mala-

ria sigue siendo endémica en 21 de los pai-
ses miembros de la OPS. De ellos, 15 anun-
ciaron disminuciones de casos en el peri-
odo 2000-2004. En mas de la mitad de
esos paises, la disminuciéon sobrepasé el
50%. Con todo, seis paises notificaron
aumentos en el mismo periodo: Colombia
(9%), Guyana (20%) Panama (392%), Pert
(23%), Republica Dominicana (94%) vy
Venezuela (57%).

Entre los factores que explican estas desi-
gualdades destacan condiciones ambienta-
les, variaciones en la cobertura de diagnos-
tico y tratamiento, debilidades en los
sistemas de salud de algunos paises y dife-
rencias en la capacidad técnica. m

Una trabajadora de salud de Guyana
comprueba medicamentos antimaldricos.

Enfoque a
la atencion
primaria

iembros del Consejo Directivo de la

OPS suscribieron un nuevo enfoque a

la atencién primaria de salud que

llama a integrar sus principios funda-

mentales en los sistemas de salud de
los paises en vez de crear separadamente pro-
gramas de cuidados primarios.

El nuevo abordaje es destacado en la
Declaracion Regional sobre las Nuevas Orien-
taciones en Atencion Primaria de Salud que se
adoptd durante la reunién de septiembre.

La declaracion subraya que los paises de
las Américas han hecho importantes progre-
sos, pero que desafios significativos permane-
cen irresueltos. Entre los mas destacados esta
la necesidad de extender la calidad del cui-
dado de salud a todos los sectores de la
poblacion. Integrar los principios de la aten-
cion primaria de salud en los sistemas nacio-
nales podria ayudar a superar este desafio y
enfrentar otros nuevos consecuencia de los
cambios epidemioldgicos y demograficos, las
infecciones emergentes, el impacto de la glo-
balizacion y el aumento de los costos.

La experiencia de los dltimos 27 afios
muestra como los sistemas de salud que
integran los principios de la atencion prima-
ria producen resultados mejores y mas efi-
cientes tanto a nivel individual como para la
salud publica.

“Un sistema de salud basado en la aten-
cién primaria orienta sus estructuras y funcio-
nes hacia los valores de la equidad y la solida-
ridad social y el derecho de todo ser humano
a disfrutar de altos estandares de salud sin
distincién de raza, religion, creencias politicas
o condicion econémica o social”.

La declaracion compromete a los lideres

regionales de la salud a:

© Trabajar por el objetivo de acceso univer-
sal a un cuidado de salud de alta calidad.

e Fortalecer la participacion individual, fa-
miliar y comunitaria en politicas y pro-
gramas de salud.

e Facilitar la accion intersectorial, inclu-
yendo a los sectores publico y privado.

e Enfatizar la promocion y prevencion en
salud.

e Enfocar al cuidado de calidad y a la segu-
ridad del paciente.

® Fortalecer los recursos humanos en salud.

e Desarrollar sistemas eficientes de organi-
zacion y manejo, capaces de responder
frente a situaciones de cambio o crisis.

e Garantizar el mantenimiento financiero
de los sistemas centrados en la atencion
primaria en salud.

* Promover la investigacion, el desarrollo y
la tecnologia apropiadas.

e Fortalecer la cooperacion internacional,
el intercambio de conocimiento y practi-
cas asi como la movilizacién de recursos
para la atencién primaria de salud.

La declaracion fue resultado de un proceso

lanzado por la OPS hace un afio tras la cele-
bracion del 25° aniversario de Alma Ata. ®
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OPS asiste a paises victimas de
estacion record en huracanes

a temporada de huracanes del Atlantico 2005 alcanzé un récord historico con

23 tormentas tropicales y 13 huracanes hasta el 1 de noviembre. Luego de la

destruccion causada por los huracanes Katrina, Stan y Rita, el Wilma dejo a

15.000 personas sin hogar en México y ocasiond inundaciones generalizadas
en Cuba antes de castigar el sur de la Florida y las Bahamas.

La tormenta tropical Alfa, la primera de la region en adoptar el nombre del
abecedario griego, causé 19 muertes en Haiti y Republica Dominicana, mientras
que el huracan Beta forzé la evacuacion de 10.000 personas en Nicaragua.

En todos los fendmenos, la OPS estuvo alli para asistir en los esfuerzos de

recuperacion y mitigacion.

OPS/OMS colabora en
respuesta al Katrina

OPS ayuda a Ceramérica

© CONRED/Guatemala

tras el paso del huracan Stan

Expertos en preparativos y
respuesta a desastres de la
Organizacion Panamericana de
la Salud/Organizacion Mundial
de la Salud (OPS/OMS)
viajaron al sur de Estados
Unidos en septiembre para
colaborar con los esfuerzos de
mitigacion de los efectos del
huracan Katrina.

ste huracan de categoria 4 azot9 la costa
estadounidense del Golfo de México el 29
de agosto, ocasionando dafos generaliza-
dos e inundaciones que dejaron inhabili-
tada la ciudad de Nueva Orledns.

El despliegue de la OPS/OMS estuvo prece-
dido por un ofrecimiento oficial de ayuda que
formulo la directora de la OPS, Mirta Roses, a
Mike Leavitt, Secretario de Salud y Servicios
Humanos de Estados Unidos (HHS). El perso-
nal de la OPS/OMS también integré el equipo
enviado por el secretario general de las
Naciones Unidas, Kofi Annan.

La OPS envid en total nueve expertos en
desastres y salud a las zonas afectadas de
Arkansas, Louisiana, Mississippi y Texas.

Robert Lee, epidemidlogo del Centro de
Epidemiologia del Caribe (CAREC) viajé a
Atlanta, Georgia, para trabajar en el Centro de
Operaciones de Emergencia (EOC) de los
Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC). Lee dijo que la experien-
cia habia brindado una oportunidad para
estudiar nuevas formas de colaboracion entre
la OPS y los CDC en un contexto de desastres.

Keith Carter, epidemidlogo de la OPS y
experto en malaria y otras enfermedades
transmitidas por vectores, viajé a Arkansas y a
Texas para trabajar con el personal de la
Oficina de Asistencia para el Desarrollo Inter-
nacional de la Agencia de Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional. Carter cola-
boré en el inventario de los refugios y visit6 el
centro de logistica en Little Rock, Arkansas.
También comunicé sus observaciones a la ofi-
cina regional de la Agencia Federal para el
Manejo de Emergencias (FEMA).

Rony Maza, especialista en salud ambien-
tal de la OPS en Belice, viajo a Baton Rouge,
Louisiana, como parte del equipo de Naciones
Unidas. Maza colabor6 con los equipos de
desastre de la FEMA y del Departamento de
Salud y Servicios Humanos (HHS), brindando
asesoramiento relativo a ofrecimientos de
ayuda internacional, evaluacion de refugios y
formulacion de un plan de salud para la recu-
peracién. Maza también estuvo dos dias en
Mississippi trabajando con funcionarios loca-
les de desastre y con los del estado de Florida,
quienes poseen una amplia experiencia en
huracanes.

Ademas del envio de personal, la OPS asis-
ti6 al HHS con la elaboracién de anuncios de
servicio pUblico en espafiol, y facilité el acceso
a las publicaciones técnicas y otros materiales
de la OPS a través de la Biblioteca Nacional
de Medicina de Estados Unidos y por Internet.

La Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados, la Ofici-
na de las Naciones Unidas para la Coordina-
cion de Asuntos Humanitarios y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia, también
enviaron personal para sumarse al equipo
facilitado por las Naciones Unidas.-m

a Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) movilizé6 a varios
expertos en desastres y salud
desde su sede principal y sus ofici-
nas de pais para ayudar en las
tareas de recuperacion en Centroamérica tras
los efectos del huracan Stan que asold varios
paises del area a principios de octubre.

La tormenta de categoria 1 desencadend
lluvias torrenciales que causaron graves
inundaciones y deslizamientos de tierras en
Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicara-
gua, Costa Rica y sur de México.

En Guatemala, el pais mas afectado, las
cifras preliminares estimaron 654 muertes, sin
contar las 500 a 1.400 personas que murieron
cuando un pueblo entero quedd sepultado
por el lodo. Las inundaciones y los desliza-
mientos destruyeron mas de 8.000 viviendas
y obligaron a mas de 140.000 guatemaltecos
a guarecerse en refugios provisionales. La tor-
menta también caus6 dafios en carreteras y
puentes, aislando varias zonas urgentemente
necesitadas de ayuda y alimentos.

En El Salvador acontecié una erupcion vol-
canica antes del huracan que obligd a que
unas 5.800 personas abandonaran sus hoga-
res. Las inundaciones y las avalanchas de tie-
rra se cobraron 69 vidas y obligaron a 70.000
personas a dirigirse a refugios provisionales.

El sur de México también sufrid dafios
extensos y pérdida de infraestructura, como el
deterioro de 87 establecimientos de salud.
Mas de 100.000 damnificados tuvieron que
buscar ayuda y proteccion en refugios.

En El Salvador y Guatemala, la OPS ayudo
a los funcionarios a instaurar el sistema com-
putarizado para la gestién de la ayuda huma-
nitaria denominado SUMA. Este sistema de la
OPS permite hacer el seguimiento y la distri-
bucién de donaciones segln las necesidades

y las prioridades establecidas, ademéas de ase-
gurar una mayor eficacia y transparencia.

En Guatemala, la OPS se moviliz6 para
colaborar con el Ministerio de Salud pres-
tando su cooperacién técnica al centro de
vigilancia de emergencias y formando parte
de cuatro equipos de campo que evaluaron
las necesidades de salud y suministraron
informacion sanitaria de emergencia en las
zonas afectadas. A peticion del ministerio, la
OPS adquirié medicamentos por un monto de
US$45.700 y envid a su asesor regional en
salud mental para formular un plan de accion
destinado a las personas damnificadas.

En El Salvador, la OPS movilizé cinco
equipos de socorro que visitaron refugios,
evaluaron las necesidades, dirigieron la
vigilancia epidemioldgica, difundieron
informacion y ayudaron en la organizacion
de servicios de alimentacion, salud mental y
de tratamiento y prevencion. La oficina de
la OPS/OMS también establecié un centro
de monitoreo para la emergencia y cola-
boré con un centro similar en el Ministerio
de Salud.

En El Salvador, la OPS esta ayudando en la
fase de reconstruccion, asesorando a los orga-
nismos de Naciones Unidas en el disefio de
viviendas saludables y coordinando la evalua-
cion de los riesgos ambientales.

La OPS se uni6 a otros organismos de Na-
ciones Unidas para lanzar un pedido de
emergencia de US$21,7 millones en ayuda
para socorrer a Guatemala y de US$7 millo-
nes para El Salvador, luego de una solicitud
inicial por mas de US$1,5 millones. Ademas,
la Fundacion Panamericana de Salud y Edu-
cacion, organizacion privada sin fines de
lucro y asociada de la OPS, solicité donacio-
nes para Guatemala y El Salvador (véase
recuadro en la pag. 7). m



Aniversario del terremoto
en D.F. marca necesidad de
hospitales mas seguros

Mas de 800 expertos en
desastres y salud publica
recordaron el 20° aniversario
del devastador terremoto
ocurrido en 1985 en Ciudad de
México y pidieron que se ace-
leren actividades que garanti-
cen que los hospitales y otros
servicios de salud sigan fun-
cionando después de un

desastre natural.

on el apoyo de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS), los expertos
fueron convocados en torno a la confe-
rencia “Hospitales seguros 20 afios des-
pués del terremoto”, organizada por las
secretarias de Salud e Interior de México, el In-
stituto Mexicano del Seguro Social y los direc-
tores de otras instituciones. El encuentro hacia
parte de la serie de eventos organizados para
conmemorar el terremoto de magnitud 8.1
que destruy6 grandes areas de Ciudad de Mé-
Xico y costd la vida a unas 10.000 personas.
Jean-Luc Poncelet, gerente del programa
de desastres de la OPS, dijo que el terremoto
de 1985 ensefid una dolorosa leccién sobre la
importancia de mantener el funcionamiento
de los establecimientos de salud luego de los
desastres. El terremoto dafio y destruyo
muchos de los principales hospitales, ocasio-
nando la muerte de cientos de pacientes y la
pérdida de 5.000 camas. También dejo miles
de heridos sin acceso a servicios médicos.
Poncelet sefial6 que en los dltimos 20 afios
los desastres naturales han causado a los hos-
pitales de Latinoamérica mas de US$3 mil
millones de pérdidas en dafos directos. Pero
la pérdida de los servicios de salud también
significa que, después de los desastres, innu-
merables personas padezcan enfermedades
mas graves, lesiones o discapacidad, pasando

mucho tiempo alejados del trabajo y atrave-
sando dificultades econémicas.

La tecnologia para construir nuevos hospi-
tales seguros para casos de desastre y la
adaptacion de los establecimientos existentes
no es costosa y esta disponible facilmente,
enfatizd Poncelet. Pero hacer uso de esa tec-
nologia implica que los gobiernos contraigan
un importante compromiso politico. El funcio-
nario de la OPS sefal6 que el Instituto
Mexicano del Seguro Social, que en 1985 per-
dié el 90% de su capacidad en hospitales y cli-
nicas, ha hecho grandes progresos y ha otor-
gado la certificacion “preparado para
desastres” a 19 de sus 44 hospitales.

Poncelet agregd que para que los hospita-
les sean seguros no solo tienen que ser soli-
dos; también deben garantizar los servicios
basicos como agua, electricidad y comunica-
ciones para poder prestar servicios de salud.

La conferencia se realiz6 el 19 y 20 de sep-
tiembre, en base a la Conferencia Mundial
sobre la Reduccion de Desastres de enero de
este afo en Kobe, Japon, donde se propuso
que la seguridad de los hospitales fuese un
indicador mundial similar al de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio. Los participantes
hicieron un llamamiento para que en el 2015
todos los hospitales nuevos estén construidos
a prueba de desastres y para que los estable-
cimientos existentes se modernicen y puedan
asi hacer frente a situaciones de desastre.

Otros organizadores de la reunion de
Ciudad de México fueron el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado, la Academia Mexicana de
Cirugia, la Academia Nacional de Proteccion
Civil, la Asociacién Panamericana de Medicina
de Emergencias y Desastres, Proteccion Civil
de México, y la Asociacion Mexicana de Estrés,
Trauma y Desastres.

La publicacion Hospitales sequros: una res-
ponsabilidad colectiva de la OPS puede descar-
garse del Internet en el sitio http://www.paho.
org/spanish/dd/ped/SafeHospitals.htm. m

Fondos para la

cion: www.pahef.org

La Fundacién Panamericana de la Salud y Educacidn, socio filantropico
privado de la OPS, ha establecido cuentas especiales para que Guatemala y El
Salvador puedan trabajar en reconstruccion tras los efectos del huracan Stan.
Los fondos para Guatemala se usaran para medicinas y vacunas, para apoyar
equipos de salud mental y para construir o reparar instalaciones y proyectos de
agua y saneamiento. Las entregas para El Salvador ayudaran a los residentes de
Villa Centenario, un proyecto de vivienda saludable que apoya la OPS y que fue
severamente afectado. Para mas informacion, visitar la pagina Web de la funda-

recuperacion
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SUMA se globaliza

a Organizacion Panamericana de

la Salud (OPS) y cuatro otras

agencias de las Naciones Unidas

acaban de completar la primera

ase de desarrollo de un nuevo
Sistema de Apoyo Logistico (LSS),
basado en el sistema SUMA de la OPS de
manejo de recursos humanitarios tras
desastres.

Tanto LSS como SUMA son sistemas
basados en programas informaticos que
ayudan a los equipos de respuesta a conso-
lidar y compartir informacion, mejorar la
transparencia operacional y registrar y moni-
torear la distribucion de elementos no docu-
mentados, en especial donaciones no expre-
samente solicitadas.

El programa de LSS, como el sistema de
SUMA, esta disefiado para coordinar funcio-
nes no cubiertas por otros sistemas usados
por las grandes organizaciones humanita-
rias. LSS es una herramienta de control de
inventario especialmente para agencias mas
pequefas, incluidas instituciones nacionales,

que no pueden costearse o proveer los recur-
sos humanos para el desarrollo de sus pro-
pios sistemas.

Para el desarrollo de LSS, la OPS se asocid
con el Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), el Programa Mundial de
Alimentos (FAO), la Oficina de Naciones
Unidas para la Coordinacion de Asuntos
Humanitarios (OCHA), el Alto Comisionado
de Naciones Unidas para los Refugiados y la
Organizacién Mundial de la Salud.

La primera fase de desarrollo del LSS
incluyé la confeccién del programa informa-
tico en base a las indicaciones de todos los
participantes, asi como su prueba y control
de calidad.

La proxima fase contemplard la realiza-
cién de materiales de entrenamiento, la cre-
acion de una sitio Internet de LSS, la traduc-
cion del sistema a otros idiomas, el
entrenamiento de instructores y puestas en
practica sobre el terreno para hacerlo global.

Para mayor informacion, escriba a:
funsuma@racsa.co.cr W
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20 anos construyendo liderazgo de salud en las Américas

honda Sealey-Thomas es la funcionaria

médica principal de Antigua y Barbuda,

responsable de monitorear los servicios

en los hospitales y centros de salud de su

pais. Mario Rovere es profesor de Salud
Internacional en la Universidad de Buenos
Aires y coordinador asociado del programa de
maestria en Salud Publica. Eugenio Villar
Montesinos es coordinador de Politicas de
Salud Pro-Pobres de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en Ginebra.

Los tres son reconocidos profesionales de
la salud publica con origenes e intereses diver-
sos pero a los que les une un comun denomi-
nador: todos adquirieron nuevas habilidades y
conocimientos en el Programa de Formacion
en Salud Internacional de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

Mas de 180 profesionales de la salud de 32
paises han realizado este programa de la OPS
desde su inauguracion en 1985. El programa
celebra este afio su 20° aniversario con una
serie de eventos que subrayan su papel en la
promocion de liderazgo entre jovenes profe-
sionales de los paises miembros de la OPS.

Una celebracion de aniversario el 29 de
noviembre unird a participantes actuales y
pasados via Internet y por la Red de Desarrollo
Global del Aprendizaje del Banco Mundial. Sus
discusiones se centraran en los logros del pro-
grama, los retos pendientes en desarrollo de
liderazgo y la ruta a seguir hacia el futuro.

El programa busca la creacion de un prepa-
rado grupo de lideres en salud capaces de
avanzar la agenda de la salud publica en sus
respectivos paises y también a nivel interna-
cional. Para ello, la OPS selecciona a jovenes
profesionales de salud de las Américas con
potencial de convertirse en futuros lideres de
sus paises, ya sea en los ministerios de Salud,
en otras oficinas gubernamentales, en agen-
cias bilaterales y multilaterales, en institucio-
nes académicas o en organizaciones volunta-
rias y no gubernamentales.

Durante su afio en la OPS, los residentes —
tal y como se les conoce en la sede— pulen
sus destrezas y sus conocimientos y su capaci-

La salud en
el pasado y
el presente

Anne-Emanuelle Birn ocupa el cargo de

Canada Research Chair in International Health
en la Universidad de Toronto. Aqui nos cuenta
su experiencia como residente en el Programa
de Formacion en Salud Internacional en 1994.

omo historiadora de la salud publica en
América Latina, creo que la residencia en
Salud Internacional de la OPS es una
increible oportunidad para proveer de
contexto histérico a los dilemas, debates y
desarrollos actuales del sector, trasladando los
desafios presentes al pasado, examinando las
raices historicas de asuntos contemporaneos
en salud internacional y explorando las
dimensiones del pasado reveladas por ideolo-
gias, practicas e instituciones de salud publica.
Aunque adquiri una amplia experiencia de
investigacion en México e intervine en varias

El boletin de la
Organizacion
Panamericana de la Salud

dad de liderazgo por medio de un programa
de trabajo intensivo que se centra en cinco
grandes areas de competencia: analisis de
situacion, analisis de politicas, direccién de
procesos, comunicacion y cooperacion. Para
lograr una experiencia real, cada residente es
emplazado en una de las unidades técnicas de
su interés en la OPS. Trabajando con un men-
tor designado, el residente realiza un plan de
trabajo en linea con las prioridades de su uni-
dad. Al lado del personal de la OPS, ayuda a
formular y evaluar proyectos de cooperacién
técnica ejecutando analisis de politicas y
casos, estudiando las mejores practicas, aten-

Registro al programa

Charles Godue, jefe de la unidad de
Desarrollo de Recursos Humanos de la OPS,
que coordina el programa, dice que tiene tres
objetivos principales: “ayudar a que cada resi-
dente adquiera una vision mas amplia de las
tendencias regionales y mundiales en salud y
desarrollo; adecuar su pensamiento critico y
estratégico respecto a los desafios que experi-
mentan sus paises; y dotarles de una com-
prension mas sélida de cémo opera la coope-
racion internacional en salud”.

Iniciado en 1985, el programa de forma-
cion se formuld en respuesta al pedido de la

| Programa de Formacion en Salud Internacional de la OPS acepta aproximadamente

10 nuevos participantes cada afio. Cada solicitante debe poseer una maestria o su

equivalente en salud publica o sector afin asi como una experiencia de trabajo de un
minimo de dos afos en salud publica. Todos los interesados deben tener 35 afios o
menos, ser residentes de un pais miembro de la OPS y ser capaces de comunicarse en
inglés y en espafiol. Los participantes reciben un estipendio mensual y transporte de ida
y vuelta a su pais de origen. Para mayor informacién y formularios de aplicacién, acu-
dir a www.paho.org y escriba “training program” en el espacio de bisqueda.

diendo sesiones técnicas y participando en
misiones de pais y en talleres de formacion.
Asimismo, los residentes producen un pro-
yecto que enlaza su trabajo en la OPS con
asuntos de la salud publica internacional.

Junto a esta experiencia técnica, los resi-
dentes toman parte en actividades de grupo,
visitando otras organizaciones y partici-
pando en conferencias y reuniones externas.
También se exponen a la vida diplomatica y
politica de la OPS con su asistencia a reunio-
nes de los cuerpos directivos y participando
en otras actividades asi como a procesos
legislativos y programaticos.

posiciones politicas respecto al sida en Esta-
dos Unidos y Espafia, no sabia mucho sobre el
campo de la salud internacional en América
Latina. La residencia en la OPS me abri6 gran-
des horizontes intelectuales y substantivos.
En mi residencia tuve la inmensa fortuna
de trabajar con Alberto Pellegrini en la Divi-
sion de Investigacion, desarrollando una
nueva iniciativa sobre la historia de las refor-
mas de salud latinoamericanas. Dados los
procesos de reforma por los que atravesaban
muchos sistemas de salud en aquel momento,
y las crisis que confrontaba el sector salud en
muchos paises de la region, la iniciativa bus-
caba dotar a estas reformas de una perspec-
tiva historica. Por un lado, el anlisis histérico
podria contribuir al entendimiento de por qué
y como se habian desarrollado con el tiempo
los sistemas de salud, ayudando con ello a la
explicacion de sus dilemas y configuraciones
actuales. Por otra parte, una perspectiva hist6-
rica podria ofrecer claves sobre logros y vacios
potenciales de las reformas, en contextos
especificos y sobre coyunturas del momento.
En un tercer plano, la iniciativa se proponia

OMS para el desarrollo de nuevo liderazgo
que impulse los esfuerzos para lograr el
objetivo de “Salud para Todos”. Este lla-
mado fue atendido por el entonces nuevo
director de la OPS, el brasilefio Carlyle
Guerra de Macedo. La hoy rectora de la
Universidad de El Salvador, Maria Isabel
Rodriguez, fue la coordinadora fundacional
del programa quien, junto con Macedo y el
entonces jefe de la unidad de Desarrollo de
Recursos Humanos, Roberto Ferreira, apro-
vecharon la experiencia de mas de 20 afos
de la OPS de promocion del desarrollo de
recursos humanos en salud.

estimular que los historiadores sociopoliticos
en América Latina consideraran la salud
publica como un tema principal de estudio
por los asuntos sustantivos que plantea y por
constituir una ventana de observacion a socie-
dades que estan experimentando un cambio.

Para dar marcha a la iniciativa desarrolla-
mos una estrategia en tres partes: un con-
curso de investigacion sobre la historia de las
reformas sanitarias, abierto a historiadores de
la region; una base de datos bibliograficos de
trabajos sobre la historia de la salud publica y
las reformas de salud en América ubicada en
la Casa Oswaldo Cruz (Fiocruz), de Rio de
Janeiro; y un compendio modelo para un
curso de historia de la salud publica en Amé-
rica Latina, que el historiador peruano Marcos
Cueto y yo publicamos en Histéria, Ciéncias,
Saude — Manguinhos. Para mi todo esto fue
una oportunidad sin precedentes para cono-
cer a historiadores e historias de toda la
region y me encanta que la red de académicos
creada por la iniciativa se ha mantenido viva.
Una conferencia en la Universidad de Toronto
sobre “Perspectivas Latinoamericanas sobre

Desde su creacion hace dos décadas, el
programa ha evolucionado en paralelo a lo
ocurrido igualmente en el campo de la salud
internacional, con mas consideracion a temas
como globalizacién e integracién econémica,
determinantes de salud, cooperacion de pais a
pais, y bienes publicos mundiales.

A juzgar por sus graduados, el programa
ha logrado su misién de ampliar los horizon-
tes de sus participantes. En un sondeo reali-
zado a fines de los afios 90, toda la muestra
(75% de antiguos alumnos) dijeron que el
programa tuvo un profundo impacto en su
desarrollo personal y profesional.

Sealey-Thomas, quien atendi6 el curso en
2004, dijo que “el programa me dio una pers-
pectiva global sobre los determinantes socia-
les de la salud y los factores mundiales que
influyen en la salud. También me ayudé a
entender mejor cémo las tematicas pasan a
formar parte de la agenda mundial de la salud
y cémo estas se manejan”.

El gerente de Desarrollo Estratégico de la
Salud en la OPS, Pedro Brito, también antiguo
residente del programa, indica que “cuando yo
acudo a importantes reuniones internacionales
en la regién, a menudo me encuentro con cua-
tro o cinco personas que han sido alumnos del
programa de formacion de la OPS”.

Con todo, el programa ha logrado el evi-
tar contribuir a la “fuga de cerebros” en la
region. Algunos graduados han emprendido
carreras en la OPS/OMS y en otras agencias
internacionales, pero la mayoria ha regre-
sado a sus paises para desarrollar alli sus
intereses profesionales.

Hoy dia, el programa de formacion se esta
reinventando como respuesta a los nuevos
retos a la salud y a sus lideres en las Américas.

“Los lideres de la salud en nuestra regién
deben entender claramente como los desarro-
llos mundiales impactan la salud en sus pro-
pios paises Y, especialmente las desigualda-
des”, dice la directora de la OPS, Mirta Roses
Periago. “Todo lo que queremos lograr, desde
los ODM pasando por “3 millones para
2005", requiere lideres que entiendan el con-
texto internacional y como influir los determi-
nantes globales de la salud”. m

Salud Internacional” de mayo del 2005 reunié
una vez mas a muchos de estos historiadores
para proseguir el debate y ampliar conoci-
mientos.

Lo mejor de mi residencia en la OPS fue sin
lugar a dudas el haber trabajado con mis ocho
colegas residentes. Con muchos de ellos atn
mantengo estupendos contactos profesiona-
les. La mezcla de sus formaciones especificas,
origenes nacionales y experiencia, y nuestras
interacciones en el aprendizaje formal y con
actividades educativas y viajes de estudio en
Estados Unidos, Canada y el Caribe enrique-
cieron invalorablemente nuestro aprendizaje
en salud internacional.

Después de una década me encuentro con-
tinuamente influenciada por las ideas que dis-
cutimos en el afio de residencia y mantengo
mis vinculos profesionales con las personas
con las que trabajamos. Este legado de conti-
nuidad intelectual y profesional es sélo un ele-
mento de la increible vision y acierto de la
OPS, especialmente de Maria Isabel Rodri-
guez, al haber lanzado el programa de resi-
dencia en salud internacional. m




Dia Mundial

de la Diabetes

Expertos en diabetes instan a mejorar cuidado de los pies

as estadisticas son impresionan-

tes. Una persona con diabetes

tiene 25 veces mas probabilidades

de que le amputen una pierna

comparado con una persona que
no padezca de diabetes, segtin la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF). En todo el
mundo, hasta 70% de las piernas amputadas
correspondian a diabéticos. Cada 30 segun-
dos hay una persona en el mundo que pierde
una pierna por causa de la diabetes.

Pero hasta un 85% de las amputaciones
debidas a la diabetes se pueden evitar.

La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), en asociacién con la IDF, esta aprove-
chando el Dia Internacional de la Diabetes de
2005 (14 de noviembre) para promover la
importancia de una buena atencion a los pies,
especialmente para las personas con diabetes.

Los problemas de los pies son algunas de
las complicaciones mas comunes de la diabe-
tes y si no se tratan a tiempo, pueden acarrear
graves consecuencias, incluida la amputacion.

“La mayoria de las personas no se preocu-
pan de sus pies”, dice Alberto Barcelo, jefe de
Enfermedades Transmisibles en la OPS. “Pero
en el caso de quienes sufren de diabetes, se
corren graves riesgos”.

El problema se deriva de los efectos a largo
plazo de los niveles altos de glucosa en la san-
gre. Las personas con diabetes tienen un alto
riesgo de dafio de los nervios y de problemas
con el suministro de sangre hasta sus pies. El
dafio a los nervios dificulta la percepcion del
dolor y, por ende, las lesiones pueden pasar
desapercibidas. El suministro de sangre tam-
bién puede retardar el proceso de cicatriza-
cion de las heridas. Ambos problemas pueden
causar ulceraciones en los pies que, si se infec-
tan, pueden conducir a la amputacion.

La IDF preparé un conjunto de recomenda-
ciones para el cuidado de los pies para perso-
nas con diabetes. Entre otras sugieren:

e Examinarse los pies a diario y mirar si
hay cortes, ampollas, moratones o cam-
bios en color, hinchazén o heridas abier-
tas. Si hay algo asi, consulte de inme-
diato a un profesional de salud.

* Protéjase los pies con zapatos que le
queden bien. No camine descalzo.

e Antes de ponerse los zapatos, asegurese
que no tengan dentro piedras, objetos
cortantes o durezas.

e Compre zapatos hacia el final del dia,
cuando los pies estan mas hinchados.

e Use calcetines limpios a diario y asegu-
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rese que no le aprietan demasiado y que
no tienen agujeros.

e Lavese los pies con agua (tibia, no
caliente) y jabon, en especial los espa-
cios entre los dedos. Séquelos muy bien,
especialmente entre los dedos.

e Cortese las ufias en forma recta e utilice
una lima para cualquier borde afilado.

* Haga que un profesional de salud le exa-
mine los pies periédicamente.

Los expertos opinan que las personas con
diabetes deben evitar zapatos puntiagudos y
tacones altos, no utilizar eliminadores de
callosidades y renunciar al cigarrillo o no
empezar a fumar ya que este habito interfiere
con el suministro de sangre a los pies.

Hay varios signos de alarma que las perso-
nas con diabetes deben observar:

¢ Hinchazon de los pies o del tobillo

® Pies o piernas muy frios

* Decoloracion roja, azul o negra

e Dolor en las piernas mientras esta des-
cansando o caminando

* Ulceras abiertas o heridas que no sanan

e Ufias encarnadas.

Si desea mas informacion, consulte el sitio
del Grupo de Trabajo sobre el pie diabético.
(info@iwgdf.org). m

Dia de salud
mental:
conexion
cuerpo-mente

on motivo del Dia Mundial de la

Salud Mental 2005, expertos

reconocidos en prevencion y tra-

tamiento de enfermedades

mentales participaron en un sim-
posio sobre “Salud mental y fisica durante
toda la vida" realizado el 11 de octubre en
la sede de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), en Washington, D.C.

La campaiia del Dia Mundial de la Salud
Mental 2005 se basa en el tema del afio
2004 en el que se planteaba la relacién
entre la salud mental y la fisica, en especial

el surgimiento simultaneo de enfermedades
mentales y fisicas, tales como diabetes, can-
cer, enfermedades cardiovasculares y el
VIH/sida.

Benedetto Saraceno, director del Depar-
tamento de Salud Mental y Abuso de
Sustancias, de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), fue el orador principal del sim-
posio, e hizo hincapié en el reconocimiento
cada vez mayor de la relacién que hay entre
las enfermedades de la mente y del cuerpo.

“Los desafios complejos que presenta la
comorbilidad de las enfermedades mentales
y fisicas estarian mucho mejor atendidos en
todo el mundo con estrategias de atencion
integral dirigidas al paciente y a la comuni-
dad”, afirmé Saraceno. “Los expertos tienen
que comunicarse porque es evidente que la
comorbilidad entre lo fisico y lo mental
exige una intervencion vertical, no horizon-
tal. La comorbilidad clinica es la regla, no la
excepcion”.

La directora de la OPS, Mirta Roses Peria-
go, informé que la informacion recabada
indica que los trastornos mentales represen-
tan una proporcién cada vez mayor de la
carga de morbilidad en América Latina y el
Caribe. Se calcula que en 1990 habia en las
Américas unos 114 millones de personas que
padecian algun tipo de trastorno mental. Esta
cifra, seguin las proyecciones, podria llegar en
el 2010 a 176 millones.

Roses sefiald que en muchos lugares del
continente americano sucede a menudo que
el tratamiento no esta al alcance de quienes
lo necesitan. Un estudio reciente realizado en
México mostraba que hasta un 80% de los
pacientes diagnosticados con alguna enfer-
medad mental no habian recibido atencion ni
en los 12 meses previos al diagndstico.

Célculos de la OPS estiman que una cuarta
parte de la poblaciéon adulta de América
Latina y el Caribe sufre alguna enfermedad
mental en algin momento de su vida. Los

estudios indican que la prevalencia de los
trastornos mentales en nifios se sitia en
alrededor del 21% en Estados Unidos, osci-
lando entre un 12% y 29% en paises en desa-
rrollo como, por ejemplo, Colombia. Se cree
que mas de cinco millones de personas en la
region sufre de epilepsia; sin embargo, de
estos apenas 1,5 millones estan identificados
y reciben tratamiento.

También se contd con la participacion de
Maryland Pao, subdirectora clinica del
Programa de Investigacién Intramuros del
Instituto Nacional de Salud Mental de
Estados Unidos; Thomas Wise, director
médico de los Servicios de Comportamiento
de INOVA Systems, Estados Unidos; José
Miguel Caldas de Almeida, jefe de la unidad
de Salud Mental y Programas Especializados
de la OPS, y Preston J. Garrison, secretario
general y director de la Federacion Mundial
de Salud Mental, que establecié el Dia
Mundial de la Salud Mental en 1992. m

Promocion de la salud recibe nuevo impulso desde Bangkok

Irededor de 700 expertos en

salud publica reunidos en la VI

Conferencia para la Promocion

de la Salud en Bangkok, Tailan-

ia, en agosto, pidieron una

mayor participacion en los esfuerzos
para mejorar la salud mundial.

El evento contd con la participacion de
representantes de mas de 100 paises, entre
ellos, Carissa Etienne, subdirectora de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

El documento final de la conferencia es la
Carta de Bangkok para la promocién de la
salud. La carta identifica los desafios principa-
les para abordar los determinantes de la salud
en un mundo globalizado y pide que un
mayor nimero de interesados directos se
comprometan con las iniciativas para lograr la
salud para todos.

La Carta aboga por una mayor coherencia
en las politicas para la promocién de la salud
y mayor colaboracion entre gobiernos, orga-
nismos internacionales, sociedad civil y sector
privado. También estipula que sus iniciativas
deben concentrarse en cuatro objetivos clave:

e Garantizar que la promocion de la salud

sea esencial en el programa mundial
para el desarrollo

e Hacer que la promocién de la salud sea

una responsabilidad primordial de los
gobiernos

¢ Incluir la promocién de la salud como

una buena practica corporativa

e Fomentar la promocién de la salud como

objetivo fundamental de las actividades
de la comunidad y la sociedad civil.

La Carta reafirma los principios fundamen-
tales de la promocion de la salud, segtin esta-

blece la Carta de Ottawa, que definié la pro-
mocion de la salud como un enfoque que da
preferencia a la prevencion de la enfermedad
y a la vida sana. Este enfoque apunta identifi-
car los factores determinantes de la salud e
influir en ellos para que las personas aumen-
ten el control sobre su salud. También alienta
el desarrollo de habilidades personales, activi-
dades comunitarias, servicios de salud accesi-
bles, entornos favorables y politicas publicas
que ayuden a reducir los riesgos para la salud.
El Convenio Marco para el Control del Tabaco
y la Estrategia Mundial sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud son ejem-
plos recientes de las iniciativas mundiales
para la promocion de la salud.

Un mensaje clave de la nueva Carta de
Bangkok es que la promocion eficaz de la
salud requiere la participacion no solo del sec-

tor salud sino de otros como del desarrollo, de
derechos humanos, y de seguridad humana,
ademas de las comunidades ambientalistas.

“La premisa fundamental es que para al-
canzar la salud para todos, una gama amplia
de actores deben comprometerse con la pro-
mocién de la salud”, dijo Catherine Le Gales-
Camus, subdirectora general de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) para
enfermedades no transmisibles y salud mental.

LEE Jong-wook, director general de la
OMS, dijo que la carta exhorta a “todos los
interesados directos a trabajar juntos en una
alianza mundial para cumplir con los compro-
misos y llevar a cabo sus estrategias. Las ini-
ciativas emprendidas a la luz de esta carta
pueden mejorar radicalmente las perspectivas
de la salud de las comunidades y los paises de
todo el mundo”. m
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Preqgunta al experto

La violencia
requiere
politicas de
prevencion

I Foro Interamericano sobre
Convivencia y Seguridad Ciuda-
dana se realizé en Medellin,
Colombia, en septiembre bajo el
patrocinio del Banco Interameri-
cano de Desarrollo (BID). Alberto
Concha-Eastman, experto de la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud
(OPS) en prevencion de la violencia,
fue entrevistado por OPSahora
sobre lo discutido en dicho foro.

{Qué importancia tuvo este foro inte-
ramericano sobre la violencia?

Una madre salvadorefia sujeta un machete, con
el que duerme desde que le atacaran pandillas.

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

La discusién sobre la violencia ha sido pro-
gresiva en los Ultimos afios. Gobiernos, aca-
démicos y organizaciones sin fines de lucro
estan revisando, evaluando y proponiendo
nuevas alternativas. Este evento fue otra
oportunidad para la visualizacion del tema.
La presencia de Enrique Iglesias al foro, pocos
dias antes de su retiro oficial como presi-
dente del BID, es un mensaje al nuevo presi-
dente y a los gobiernos en el sentido de que
el BID ha demostrado interés en apoyar pro-
yectos que se dirigen a enfrentar el problema.
Ademas, el BID, con la OPS y otras agencias
internacionales, fue miembro fundador de la
Coalicion Interamericana para la Prevencion
de la Violencia. Es de esperar que el evento
haya enviado una sefial mas para unir esfuer-
zos y voluntades en apoyo al disefio de poli-
ticas preventivas de violencia.

iTiene una significacion especial el
que Medellin, Colombia, fuera sede
del foro?

Celebrar este seminario en Medellin y mos-
trar la experiencia de esta ciudad y de Bogota,
que han reducido significativamente sus indi-
ces de violencia y, por tanto, mejorado los de
convivencia, ha sido una buena ocasion para
que los delegados de otros paises entiendan
que si es posible trabajar con sentido preven-
tivo y que no sélo la represién y el castigo se
tengan como las Unicas politicas.

¢En qué formas influye la violencia
en el deterioro de la salud publica?
La salud publica es una manifestacion de
todo aquello que afecta a la salud, el desarro-
llo y el bienestar de los habitantes. La violen-
cia lleva a la muerte, a la discapacidad, a
enfermedades, a desajustes emocionales, a
lesiones, a traumas sexuales y psicologicos, a
desplazamientos forzados e involuntarios.

Alberto Concha-Eastman, experto de la OPS en prevencion de la violencia y seguridad vial,

asegura que solo con represion no se solucionard la violencia de las maras en el hemisferio.

Impide y obstaculiza la inversion y el desarro-
llo, y afecta la gobernabilidad. Salud publica
es una practica interdisciplinaria por defini-
cion. Por ello la violencia es parte de su que-
hacer.

iSe esta haciendo lo suficiente para
frenar a las maras juveniles en Cen-
troamérica?

Por supuesto que no. Pero hay que ver el
bosque, no sélo los arboles. Este fenomeno
ni es nuevo ni obedece a una sola causa. Se
reconoce que los gobiernos de los paises
donde el problema es mas serio hoy en dia
no le han puesto la atencion debida ni a la
juventud mas necesitada ni al fenéomeno de
las pandillas. Es hoy, cuando la situacion se
agrava, cuando surgen voces reclamando
mano dura, expatriaciones, encarcelamien-
tos y, en fin, la aplicacion de una politica de
represion cuyos efectos no son claros. De
hecho, en los paises donde se han encarce-
lado a cientos o miles de jovenes de maras,

y han estado alli por varios meses, al salir
han sacado consigo una leccion: ahora
saben como funciona el crimen organizado,
al que antes no pertenecian, y al que hoy se
vinculan. Es lo que se llama “efecto per-
verso” de una decision politica.

i{Cuales son los desafios principales
en la prevencion de la violencia intra-
familiar?

Son muchos. Desde la pobreza y la desi-
gualdad, pasando por la disponibilidad y
acceso a las armas, el abuso del alcohol, el
impacto que los medios tengan en la transmi-
sién de violencia, y hasta la cultura de violen-
cia y complacencia con actos de violencia en
el hogary en la calle. Las causas son multiples
y por ello su abordaje debe ser multisectorial
en el trabajo de disciplinas cientificas requeri-
das para ello. Y se requiere una politica de
estado que apoye y defina proyectos preven-
tivos de escala universal y se disponga de
recursos y se sostengan con el tiempo. ®

Nuevos Centros
Colaboradores
de la OPS/OMS

uince nuevos Centros Colabora-
dores empezaron a trabajar con
la Organizacion Panamericana
de la Salud/Organizacion Mun-
dial de la Salud (OPS/OMS) en el
2005. Los centros complementan la
labor de la OPS/OMS en areas prioritarias de
interés comun. En la dltima edicion de OPS
Ahora se resefiaron siete nuevos centros; los
ocho restantes se describen a continuacion.

La Comisién Mixta de Acreditacion de Or-
ganizaciones de Atencion de Salud (JCAHO),
en lllinois, Estados Unidos, fue designada
como Centro Colaborador sobre Seguridad
del Paciente. La comision evaluara el entorno
internacional de atencién a la salud para
identificar problemas emergentes de seguri-
dad del paciente. También cooperara con
otras entidades y formularg, divulgara y apo-
yara la ejecucion de soluciones basadas en
pruebas cientificas. La JCAHO impartira cur-
sos internacionales sobre seguridad del
paciente, respaldando con ello a la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente, cre-
ada por la OMS.

La Division de Investigacion sobre los Ali-
mentos del Ministerio de Salud de Canada
(Health Canada), Oficina de Inocuidad de los
Productos Quimicos, en Ottawa, fue seleccio-
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nada como Centro Colaborador de la
OPS/OMS para la Vigilancia de la Contamina-
cion de los Alimentos. La division participara
en el Programa de Vigilancia y Evaluacion de
la Contaminacion de los Alimentos, depen-
diente del Sistema de Vigilancia del Entorno
Mundial (GEMS/Food) y suministrara datos
sobre niveles de plaguicidas, quimicos y otras
substancias en productos alimentarios.
También cooperara con el disefio y la ejecu-
cion de programas de vigilancia alimentaria.
La Seccion Internacional del Departamento
de Psiquiatria de la Dalhousie University, en
Halifax, Canada, es el nuevo Centro Colabora-
dor de la OPS/OMS sobre Adiestramiento y
Politica en Salud Mental. El centro evaluara
politicas, legislaciones y reformas en materia
de salud mental. También formara a profesio-
nales de salud mental y de atencion primaria
de salud; dictara cursos de posgrado en psi-
quiatria; y promovera la adopcién internacio-
nal de un innovador modelo de capacitacion.
El Centro Nacional de Informacion de Cien-
cias Médicas (CNICM), de La Habana, Cuba,
fue designado como Centro Colaborador de la
OPS/OMS para el Desarrollo de la Biblioteca
Virtual (VHL). Este centro cooperard en el
establecimiento de una biblioteca virtual en el
Caribe de habla inglesa, asistiendo en la for-
mulacion de planes nacionales. El CNICM par-
ticipara en el desarrollo, funcionamiento y
evaluacion de las fuentes de informacion;
organizara cursos de metodologia a nivel
gerencial y técnico, asi como pasantias y edu-
cacion a distancia en informacion sobre salud

y gestion del conocimiento; y cooperara ade-
mas con la biblioteca virtual BIREME, de
Brasil, para promover el acceso equitativo a la
informacién sanitaria con los nuevos métodos
y tecnologias disponibles en el manejo de
colecciones digitales.

El Centro de Investigacion en Sistemas de
Salud (CISS) del Instituto Nacional de Salud
Plblica, en Cuernavaca, México, fue seleccio-
nado como Centro Colaborador de la OPS/
OMS sobre Investigacion de Lesiones y Violen-
cia. EI CISS realizara investigaciones y capaci-
tara en asuntos de vigilancia, comprension y
prevencion de lesiones y violencia en América
Latina y el Caribe. Colaborara en la ejecucion
de programas para la prevencion de lesiones
debidas al trafico y fortalecera la atencién
pre-hospitalaria para las victimas de lesiones
por violencia. El organismo mexicano partici-
para con otros centros colaboradores de la
OPS/OMS para crear y apoyar programas
nacionales e internacionales sobre prevencién
de lesiones y atencion de traumatismos, ade-
mas de ayudar a la OPS/OMS en documentos
y publicaciones sobre estas especialidades.

El Centro para el Estudio de la Violencia de
la Universidad de Sao Paulo en Brasil fue
designado Centro Colaborador de la OPS/
OMS para Investigacion en Prevencion de la
Violencia. El ente universitario disefiara méto-
dos para estudiar los factores determinantes
de la violencia en paises en desarrollo; identi-
ficara buenas practicas para la prevencion de
la violencia interpersonal; evaluara los progra-
mas de prevencion de la violencia y trabajara

para fortalecer los planes y politicas naciona-
les de accién en este ambito, adiestrando al
personal de instituciones gubernamentales,
sociedad civil y organizaciones no guberna-
mentales. El centro contribuira con el desarro-
llo de enfoques integrales y multisectoriales
para la prevencion de la violencia, apoyando
con ello la campafia mundial de prevencion
de la violencia.

El Centro de Geriatria y Gerontologia de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, en
Santiago, es el nuevo Centro Colaborador de
la OPS/OMS para la Ensefianza de la Geriatria
y la Gerontologia. El centro dara capacitacion
profesional en Gerontologia Social, formara
asociaciones con otros paises latinoamerica-
nos para dar cursos de posgrado en Geriatria,
elaborara proyectos de demostracion, y eva-
luard programas comunitarios de salud para
adultos mayores. Como organismo colabora-
dor, el Centro publicara libros de &mbito
internacional sobre atencion a los ancianos
producidos especificamente para médicos
latinoamericanos.

La Universidad Abierta de la Tercera Edad
en Rio de Janeiro es el nuevo Centro
Colaborador de la OPS/OMS para la
Promocion de la Salud del Adulto Mayor. El
centro promovera el concepto de “envejeci-
miento activo” para los adultos mayores por
medio de investigacion, sistematizacion de
informacion y difusion; y participara en formu-
lar politicas para los mas mayores, apoyando
también programas comunitarios y formacién
de recursos humanos especializados. ®
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Directora de la OPS nombrada
Profesora Emérita en Espana

a directora de la OPS, Mirta Roses Periago,

fue nombrada profesora emérita de la

Escuela Andaluza de Salud Publica en octu-
bre durante una visita a Granada, Espaia. La
escuela esta celebrando sus 20 afios como la
primera de su tipo establecida por una de las
comunidades autondmicas de Espafia. La
Escuela Andaluza de Salud Pdblica es una de
las principales instituciones publicas espaio-
las dedicadas a la cooperacion internacional
en salud, habiendo trabajado estrechamente
con la OPS en la formulacion de programas y
administracién de proyectos en paises de
América Latina como Argentina, Chile,
Honduras, Nicaragua, Reptblica Dominicana
y Uruguay, entre otros. M

| © Escuela Andaluza de Salud Piblica

ela Andaluza de Salud Put
SEJERIA DE SALUD

N

La directora de la OPS, Mirta Roses Periago, reci-
bi6 su titulo honorifico en Granada, Esparia.

Premios 2005 otorgados
por logros en salud

a Organizacion Panamericana de
la Salud y la Fundacion Pana-
mericana de Salud y Educacion
premiaron recientemente a tres profe-
sionales latinoamericanos por sus con-
tribuciones a la salud publica internacional.

La ceremonia de entrega de los premios
anuales tuvo lugar durante la reunion del
46° Consejo Directivo de la OPS, a finales
de septiembre.

Ricardo Uauy, médico chileno, fue el
ganador del Premio Abraham Horwitz en
Salud Interamericana 2005. Uauy ha traba-
jado por mas de tres décadas en la espe-
cialidad de nutricion internacional, en par-
ticular en nutricion durante la infancia y la
nifiez. Al entregar este premio, Antonia
Novello, ex directora general de Sanidad
de Estados Unidos y ahora comisionada de
Salud por el estado de Nueva York, se refi-
ri6 a Uauy como “uno de los cientificos
mas eminentes y distinguidos del mundo
en materia de nutricién internacional”. El
premio Horwitz esta destinado a reconocer
y fomentar la excelencia y el liderazgo en
salud en las Américas de aquellas personas
que producen ideas y trabajo de importan-
cia para la regién. El galardonado del afio
pasado fue Eduardo Salazar Lindo, de Peru.
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El médico chileno Ricardo Uauy gand el premio
Abrabam Horwitz.

Patricia Sorokin, profesora de la
Facultad de Derecho de la Universidad de
Buenos Aires, recibié el Premio en Bioética
Manuel Velasco-Suarez correspondiente a
2005. El galardén reconoce el valor de la
propuesta de investigacion de Sorokin
“Tratamiento de la informacion personal en
investigacion del genoma: aspectos bioéti-
cos, legales y sociales para el progreso de
la bioética en América Latina”. Jess Gersky,
directora ejecutiva de la Fundacién Pana-
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Patricia Sorokin, de Argentina, gandé el Premio
Manuel Velasco-Sudrez de Bioética.

mericana de Salud y Educacién, dijo de
Sorokin que “se trata de una académica
joven que encabeza las iniciativas de bioé-
tica en América Latina”. El premio lleva el
nombre del médico, académico e investiga-
dor Manuel Velasco-Suérez, fundador del
Instituto Mexicano de Neurologia y
Neurocirugia, asi como de la Comision de
Bioética de México. El afio pasado la gana-
dora fue Maria Graciela de Ortlzar, tam-
bién de la Argentina. Sorokin es la cuarta
persona galardonada desde la creacion del
premio en 2002.

Francisco Rojas Ochoa, recibié el
Premio OPS en Administracion 2005.
Ochoa se hizo acreedor al galardén por su
destacada contribucién al desarrollo de la
administracion de programas y servicios
de salud en su pais, Cuba, y en varios pai-
ses de la region de las Américas, en espe-
cial por “su aporte extraordinario a la for-
macién de varias generaciones de lideres y
profesionales de la salud publica”. Este
premio fue creado en 1969. El ganador del
afo pasado fue el médico e investigador
brasilefio Gastao de Souza Campos. ®
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Francisco Rojas Ochoa, de Cuba, recibio el
Premio de la OPS en Administracion.
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C ONV ERSA MO s C O N

(Viene de la pagina 2)

espués de trabajar en Africa, fui a los CDC y tomé el curso del Servicio de

Inteligencia Epidemioldgica (EIS, en inglés). Fui oficial del EIS en el

Departamento de Salud de Oregon. Luego volvi a Atlanta y fui a la OPS
para trabajar en epidemiologia de la polio. Ciro de Quadros me ofrecié quedarme,
y fui afortunado en formar parte del equipo que trabajo en la erradicacion de la
polio de las Américas. Fue un enorme trabajo y muchos viajes. Mi hija tenia seis
meses en aquel momento, y me fui por unas seis semanas. Cuando volvi, mi hija
N0 me reconocio.

or el liderazgo y las contribuciones técnicas en erradicacion de la polio en

el Sudeste de Asia. Fui responsable de coordinar la erradicacion de la polio

en Bangladesh, Bhutdn, Corea, India, Indonesia, Maldivas, Nepal, Myanmar,
Sri Lanka y Tailandia. Tenfan hacinamiento, agua potable no muy segura, alta tasa
de nacimiento y baja cobertura de inmunizacion, y alrededor del 60 por ciento de
los casos de polio reportados a nivel global. Tuvimos éxito en lograr un compro-
miso politico para lanzar dias nacionales de inmunizacion en estos paises y recibi-
mos fondos de USAID, el Fondo Rotario Internacional, el gobierno danés, y otros.
Vacunamos a millones de nifios y la incidencia de polio bajé un 65 por ciento en el
Sudeste Asidtico de 1992 a 1999. (Nota del editor: de acuerdo a la OMS, los esfuer-
z0s globales de erradicacion han reducido el nimero de casos de polio de 350000
por afio en 1988 a 1.349 en 2005. Seis paises todavia tienen polio endémica:
Nigeria, Pakistan, India, Afganistan, Niger y Egipto. Sin embargo, el poliovirus conti-
niia expandiéndose, reinfectando en 2004 y 2005 a 10 paises que habian logrado
estar libres de polio: Somalia, Indonesia, Yemen, Angola, Etiopia, Chad, Sudan,
Mali, Eritrea y Camerin.)

ste es un tiempo muy apasionante para nosotros. Estamos enfocando la eli-

minacion de la rubéola en 2010, pero podemos adelantarnos uno o dos afios

si tenemos el compromiso politico. La Semana de Vacunacion en las
Américas ha sido exitosa, y planeamos continuarla y expandirla. Y hay nuevas vacu-
nas en linea que tienen el potencial de prevenir mas enfermedades. Bill Foege
habl6 de una eventual vacuna tinica que contenga todos los antigenos necesarios
para prevenir enfermedades, pero todavia hay un largo camino para alcanzarla
porque hay muchas cuestiones técnicas y las vacunas son tan diferentes. Algunas
son orales, otras inyectables, unas estin basadas en organismos vivos, y otras no.
Por eso necesitamos mds investigacion antes de llegar al punto de una vacuna
tinica. También hay una interesante investigacion nueva sobre una vacuna contra el
sarampion en aerosol que estd bajo estudio en México; una vacuna para prevenir
muertes por diarreas severas causadas por el rotavirus y, por supuesto, investiga-
cién de vacunas contra el VIH y la malaria. La enfermedad neumocécica es muy
importante y mata mds personas que el sida y la tuberculosis combinadas, pero la
vacuna es muy costosa. Debemos ayudar a los paises a tomar decisiones informa-
das sobre vacunas porque hay consideraciones econdmicas y logisticas, y cuestio-
nes practicas de financiamiento y sostenibilidad de los programas de vacunas con
suficiente compromiso politico.

a vacunacion es una de las mejores intervenciones de salud publica, pero el

desafio es lograr la equidad, para que todas las personas puedan estar prote-

gidas. Hay que combinar la parte cientifica con la parte prictica. Nuestro
fondo rotatorio para vacunas, por ejemplo, es un tremendo éxito y el eje de nuestra
cooperacion técnica. Podemos garantizar el suministro de vacunas a bajos precios
con ese fondo, que actualmente se capitaliza en US$30 millones. El afio pasado los
paises gastaron 150 millones comprando vacunas a bajo precio a través del fondo.
Desde mi punto de vista, los desafios de la equidad y el autofinanciamiento de los
programas de vacunacion son clave.

engo dos hijas, de 16 y 13 afios, y mis momentos de mayor orgullo en la vida

fueron cuando ellas nacieron. A una le encanta ensefiar y la otra quiere ser

chef. Y es fantéstico. Las estimulo para que sigan su propio camino. Ninguna
estd interesada en medicina, pero las dos tienen la pasion de ayudar a otra gente.
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Reunion en Ginebra
sobre el Convenio
del Tabaco

La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) esta exhortando a sus paises miembros
signatarios del nuevo Convenio Marco para el
Control del Tabaco (CMCT) a participar en una
reunion en Ginebra del 6 al 17 de febrero de
2006 donde se ultimaran detalles importantes
de su ejecucion. La Conferencia de las Partes
debatira y probablemente tomara decisiones
sobre varios temas fundamentales, entre los
que se cuentan la estructura y funciones de la
secretaria del Convenio Marco, los mecanis-
mos para su financiacion, los requisitos para
la elaboracién de informes y las prioridades
para la negociacion de protocolos al tratado.
El CMCT entré en vigor en febrero con la rati-
ficacion, ingreso o aceptacion de 110 paises,
14 de ellos de la region de la OPS. Otros debe-
ran hacerlo a mas tardar el 8 de noviembre
para poder participar en la Conferencia de las
Partes de febrero. (Comuniquese con selinhea
@paho.org.) =

Granada prepara
nuevo plan de salud

El Ministerio de Salud de Granada, con el
apoyo de la OPS, estd elaborando un nuevo
Plan Estratégico Nacional de Salud cuya eje-
cucion se ha previsto para principios de 2006.
El plan presenta lineamientos para las medi-
das futuras de proteccion y promocion de la
salud y para los servicios de salud, ademéas de
estudiar la manera de “colaborar con los cam-
bios necesarios, financiarlos y llevarlos a la
practica” para el mejoramiento del sistema
sanitario del pais, segun la ministra de Salud,
Ann David-Antoine. “El plan facultara a las
personas para que se hagan cargo de sus pro-
pias necesidades en cuestiones de salud y las
alentard a buscar el tipo de atencién de salud
adecuado y a modificar sus modos de vida
con miras a lograr una salud éptima”, dijo la
ministra en septiembre al iniciarse el proceso
de planificacién. =

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

América Central se
une para tratar
agua y desechos

El Foro Centroamérica y Republica Domini-
cana sobre Agua Potable y Saneamiento
(FOCARD-APS) se reunié en San Salvador a
comienzos de octubre para debatir los planes
hacia un enfoque integral a los problemas del
agua y el saneamiento en la subregion. Entre
los participantes se encontraban el ministro
de Salud de El Salvador, José Guillermo Maza
Brizuela, asi como representantes del Banco
Mundial, Banco Centroamericano de Inte-
gracién Econdmica (BCIE), Agencia Suiza de
Cooperacion y Desarrollo, del Sistema de
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Integracién de Centroamérica (SICA), de la
Red Regional de Agua y Saneamiento de Cen-
troamérica (RRASCA), otros ministros de
Salud y organizaciones no gubernamentales.
Los debates se concentraron en la necesidad
de contar con una politica regional sobre
agua y saneamiento, formas de armonizar los
métodos para la vigilancia de la calidad del
agua, el establecimiento de un sistema regio-
nal de vigilancia epidemiolégica y programas
de capacitacion para cubrir las necesidades de
recursos humanos de la regién. El Centro
Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Cien-
cias del Ambiente (CEPIS), uno de los centros
cientificos y técnicos de la OPS, esta apoyando
las iniciativas del FOCARD-APS. (Comuni-
quese con jjenkins@paho.org) =
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Nifios de San José Guayabal, El Salvador,
celebran el Dia Internacional del Agua.
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Joachim Franz y su equipo recorrieron las Américas en 39 dias, estableciendo un nuevo récord.

Ciclistas contra
el VIH/sida

En un esfuerzo por aumentar la toma de
conciencia y recaudar fondos para la lucha
contra la epidemia mundial del VIH, el ale-
man Joachim Franz, conocido por sus haza-
flas en deportes extremos, y otros cinco
ciclistas pedalearon 30.000 kilémetros
—desde Deadhorse, Alaska, hasta Ushuaia,
en Argentina, la ciudad mas austral del
hemisferio— en 39 dias, estableciendo asi un
récord panamericano. A lo largo de la ruta,

muchas personas manifestaron su apoyo a la
Expedicion Panamericana de Concientizacion
sobre el Sida 2005. En varios paises, las ofici-
nas locales de la OPS facilitaron apoyo logis-
tico y organizaron eventos especiales. La
expedicion suscitd una amplia cobertura por
los medios de comunicacién, que llam¢ la
atencion sobre la epidemia mundial de VIH y
las necesidades de 1,5 millones de personas
del continente infectadas con el VIH. La expe-
dicion fue patrocinada, entre otros, por el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/sida (ONUSIDA). =

Manos limpias,
pacientes seguros

La Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente lanz6 la nueva campafiia “Una aten-
cidén mas limpia es una atencion mas segura”
para alentar a los trabajadores de salud a
practicar una mejor higiene de las manos
para reducir infecciones contraidas en los
entornos de atencion de salud. Las infeccio-
nes asociadas con la atencion de salud cons-
tituyen una cuestién prioritaria para la segu-
ridad del paciente porque ocasionan muertes
y discapacidad, estimulan la resistencia a los
antibiéticos y agregan costos a la atencion de
salud. Al lanzamiento de la campafia, reali-
zado a mediados de octubre en Ginebra, asis-
tieron unos 250 participantes, entre otros,
funcionarios de alto nivel y representantes de
organismos internacionales y gubernamenta-
les, asociaciones profesionales, organizacio-
nes de la sociedad civil, instituciones acadé-
micas y médicas, asi como dependencias de la
OMS y de sus oficinas regionales. Los convo-
cados hicieron un llamamiento a los ministros
de Salud de todo el mundo para que se com-
prometan a apoyar en sus paises respectivos
con medidas tendentes a reducir las infeccio-
nes asociadas con la atencion de salud y para
que compartan sus logros y su experiencia. =
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