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“La alianza evidencia un claro valor afiadido para la salud
publica en lo que concierne a movilizacién de asociados, conocimien-
tos y recursos y creacion de sinergias, y por lo tanto facilitaria el logro
de un objetivo de salud publica que de otra manera no se podria con-
seguir en la misma medida”. *

Introduccidén

La presencia de riesgos ambientales a la salud en contextos vulnerables esta direc-
tamente relacionada a una mayor probabilidad de enfermedades y muertes de po-
blaciones afectadas y a la degradacion de sistemas de soporte de la vida en los
ecosistemas afectados (Porto 2007) (1). De acuerdo con la OMS (2007) por lo me-
nos 24% de todas las enfermedades y el 23% de muertes prematuras en escala glo-
bal estan relacionadas con factores de riesgo ambiental que son modificables. (2)

Cada afio mueren mas de tres millones de menores de cinco afios por causas y
afecciones relacionadas con el medio ambiente. El aire interior y exterior y el agua
contaminados, la falta de saneamiento adecuado, los riesgos de toxicidad, los vecto-
res de enfermedades, la radiacion ultravioleta y los ecosistemas degradados son fac-
tores ambientales de riesgo importantes para los nifios, y en la mayor parte de los
casos para sus madres también. En efecto, los factores ambientales contribuyen al
36% de las muertes en nifios de 0 a 14 afos (2).

En particular en los paises en desarrollo, los riesgos y la contaminacion ambientales
contribuyen de manera muy importante a la mortalidad, la morbilidad y la discapaci-
dad infantiles asociadas a las enfermedades respiratorias agudas, enfermedades
diarreicas, traumatismos fisicos, intoxicaciones, enfermedades transmitidas por in-
sectos e infecciones perinatales. (3)

Esto es lo que la Organizacion Mundial de la Salud clasifica como "riesgos tradicio-
nales" y "riesgos modernos". Los "riesgos tradicionales" son aquellos vinculados con
la pobreza e insuficiente desarrollo. Los "riesgos modernos” son aqguellos relaciona-
dos con el desarrollo pero que carecen de salvaguardas en cuanto a los peligros del
ambiente para la salud. (4). Hoy también nos enfrentamos a los riesgos emergentes,
tales como la perdida de biodiversidad, la desertificacion, la escasez de agua, la ra-
diacion ultravioleta, y el cambio climatico. Todos estos riesgos emergentes tienen
impactos directos e indirectos en la salud de la poblacién.

1 63.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD. Octava sesion plenaria, 21 de mayo de 2010. OMS.



Una respuesta importante a esta problemética ha sido “La Declaracion del Milenio de
las Naciones Unidas”, firmada en septiembre de 2000, que compromete a los dirigen-
tes mundiales a luchar contra la pobreza, el hambre, la enfermedad, el analfabetis-
mo, la degradacion del medio ambiente y la discriminacion contra la mujer. Los Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas (ODMs), dimanantes de esa
Declaracion, tienen metas e indicadores especificos, que para su cumplimiento exi-
gen de un trabajo intersectorial a nivel local y nacional con acompafiamiento por par-
te de los organismos internacionales como la OPS/OMS, ya que tres de los ocho ob-
jetivos y ocho de las 18 metas guardan relacion directa con la salud y uno con la sos-
tenibilidad del medio ambiente.

A nivel mundial, pero principalmente en nuestra Region, el problema de las desigual-
dades sociales dificulta el progreso y alcance de objetivos globales, como los ODMs,
u otros a nivel nacional o local. Esto se reconoce en el Informe de la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, “.tradicionalmente, la sociedad ha
esperado del sector sanitario que se ocupe de las cuestiones que afectan a la salud
y de las enfermedades. Indiscutiblemente, la mala distribucion de la atencién de sa-
lud - el hecho de no prestar asistencia sanitaria a quienes mas lo necesitan - es uno
de los determinantes sociales de la salud. Pero la elevada carga de morbilidad cau-
sante de indices de mortalidad prematura terriblemente elevados se debe en gran
parte a las condiciones en que muchas personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen. A su vez, la deficiencia y la disparidad en las condiciones de vida son
consecuencia de politicas y programas sociales insuficientes, acuerdos econémicos
injustos y una mala gestion politica. Las actuaciones sobre los determinantes socia-
les de la salud han de contar con la participacion de todos los poderes publicos, la
sociedad civil, las comunidades locales y el sector empresarial, asi como de foros y
organismos internacionales. Las politicas y los programas deben englobar todos los
sectores clave de la sociedad, no Unicamente el sector sanitario”. (5).

Si bien los paises de la Region de las Américas han hecho al-
gunos avances en la materia, las brechas entre diferentes gru-
pos de la poblacién persisten y, en ocasiones, se han ensan-
chado indicando que el camino por recorrer es aun largo y si-
nuoso. Solo con la plena y proactiva participacion de todos los
sectores de la sociedad sera posible revitalizar la agenda de la
salud ambiental. Estas han sido también las recomendaciones
de la propia Comision Global sobre los Determinantes Sociales
de Igl Salud convocada por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud.

En este contexto, y de acuerdo a la practica actual en materia de apoyo a los paises
por la OPS/OMS para formular e implementar sus politicas, estrategias y planes na-
cionales de salud, los consultores del Area de Desarrollo Sostenible y Salud Ambien-
tal (SDE), desempefian una funcién significativa y se percibe cada vez mas como
clave su contribucion, no solo para la cooperacion técnica especifica, sino también,
en facilitar el dialogo politico y técnico entre interesados directos pertinentes internos

2 ROSES, M. Determinantes ambientales y sociales de la salud. Introduccién. OPS/OMS, 2010.



y externos del sector salud, para generar consensos tanto en el analisis de las situa-
ciones, como la planificacién y la toma de decisiones.

Por consiguiente, esto plantea para el consultor de SDE nuevos desafios pero tam-
bién nuevas oportunidades, lo que se traduce en que se le demande un trabajo inter-
sectorial, interinstitucional e interdisciplinario, que frecuentemente desborda sus
competencias, conocimientos y habilidades, sin dejar de reconocer que dicha situa-
cion puede variar considerablemente de un pais a otro.

El Area de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental (SDE), cuenta con consultores
en la Oficina Central, que cubren acciones regionales, en centros especializados y
en las oficinas de OPS/OMS en los paises. El perfil técnico de estos consultores es
muy variado y sus experiencias son amplias y heterogéneas, contando con ingenie-
ros ambientales, quimicos, agronomos, bidlogos y médicos con diferentes especiali-
dades, como epidemiologia, toxicologia, entre otras.

En muchas ocasiones los asesores de salud y ambiente de OPS/OMS se enfrentan a
la necesidad de atender problemas o acompanfar el desarrollo de programas o politi-
cas, gue no necesariamente estan relacionados con su area de conocimiento y ex-
perticia, y cabria aqui la pregunta: ¢ Que debe hacer en esos casos?. Una de las po-
sibles respuestas seria, accionar su red de relacionamiento estratégico y técnico,
gue no se crea en el momento de la coyuntura sino que la ha venido construyendo
desde que fue asignado a ese lugar de destino.

Habida cuenta la diversidad de temas en los cuales se ve involucrado el consultor de
salud y ambiente se puede concluir que un abordaje basado en redes de gestion de
informacion y generacion de conocimiento asi como, redes de relacionamiento estra-
tégico, influird positivamente en la calidad y eficiencia de este consultor.

La experiencia ha demostrado que lograr el dialogo, la interaccion, la retroinforma-
cion sobre la ejecucion, aportes técnicos concretos, generar y compartir conocimien-
tos, y la articulacién efectiva de interesados directos relevantes aun con intereses
contrapuestos, tienen un resultado complementario, sinérgico, catalizador y de
aprendizaje importante en la tarea cotidiana que realiza el consultor de SDE.

Es importante que nuestros consultores entiendan que cuando se trabaja indi-
vidualmente se tiene éxito en su area de conocimiento pero cuando se trabaja
en red existe la posibilidad de compartir, innovar, crear y generar resultados
mucho més solidos, que constituyen la sumatoria de diferentes areas de cono-
cimiento.

Aun sabiendo que ya ha sido mencionado en otros capitulos del libro, nos gustaria
reforzar que en el marco de una red de relacionamiento las instituciones mantienen
Su propia autonomia y se trabaja en un ambiente de horizontalidad, camaraderia, de
intercambio de informacion y aprendizaje constante y donde se comparten recursos
humanos y financieros con el unico fin de obtener resultados mas eficientes para la
salud de nuestras poblaciones.




Comprender las interrelaciones de salud humana con el medio ambiente a partir del
reconocimiento de factores de riesgo, de los efectos de acciones antrépicas y de los
reflejos de las condiciones ambientales en la salud de la poblacion, es indispensable
para subsidiar la definicion de politicas y estrategias de diversos sectores. En este
sentido la red de relacionamiento de un consultor de salud y ambiente tiene como
principal contraparte al Ministerio de Salud y diferentes areas dentro del mismo. Sin
embargo para lograr efectividad en la capacidad de respuesta a la gran diversidad de
temas que ya han sido mencionados tiene que ampliar su horizonte de relaciona-
miento a otros ministerios, instituciones publicas y privadas, ONGs, universidades,
asociaciones cientificas, redes y centros colaboradores.

La red estratégica, establecida por cada consultor, debe ser en base a la lectura que
haga del escenario politico en el que se desenvuelve asi como a las prioridades téc-
nicas establecidas por el pais y por la OPS. En este capitulo no se pretende “dar
una receta” de como debe estar conformada la red de relacionamiento del consultor
de salud y ambiente, solo se desea presentar un mapeo a modo de ilustracién de lo
qgue pudiera ser una red de relacionamiento (figura 1) y como se da la relacion estra-
tégica y técnica con estas instituciones y asi también como este trabajo puede ser
adaptado a temas especificos y donde pueden aparecer inclusive instituciones alia-
das que no fueron contempladas en la red general. Para ilustrar esto Ultimo presenta-
remos dos estudios de casos de redes de relacionamiento para los temas de desas-
tres y de salud de los trabajadores.

Figura 1. Red de Relacionamiento de Consultores de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiente
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1. Relacionamiento estratégico con el Ministerio de Salud

La relaciéon con el Ministerio de Salud es de caracter estratégico y técnico, funda-
mentado en la aplicacion de lineas politicas y programaticas priorizadas por el pais 'y
por medio de apoyo a la ejecucién de proyectos y programas especificos. La relacion
con el Ministerio de Salud se da con diferentes secretarias, fundaciones y agencias,
cuya nomenclatura puede variar de un pais a otro. Por ejemplo para los temas de
salud ambiental en Peru la OPS trabaja con DIGESA (Direccion General de Salud y
Ambiente), el Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para
la Salud (CENSOPAS) y con la OGE (Oficina General de Epidemiologia), en Uru-
guay el Departamento de Salud Ambiental, en Jamaica se trabaja a nivel central con
la Direccion General de Promocién de la Salud y Control de Enfermedades, con la
Unidad de Salud Ambiental y con el Laboratorio Nacional de Salud Publica Publica y
en Brasil con la Secretaria de Vigilancia en Salud, especificamente con el Departa-
mento de Salud Ambiental y Salud del Trabajador (DSAST), con el Centro de Infor-
maciones Estratégicas de Vigilancia en Salud (CIEVS/SVS) y con el Departamento
de Andlisis de Situacién en Salud (DASIS).

Las prioridades de trabajo con los Ministerios de Salud pueden ser diferentes en ca-
da pais pero en general entre los temas estan las cuestiones relacionadas con la vi-
gilancia de poblaciones expuestas a diferentes factores de riesgos ambientales, cali-
dad de agua para consumo humano, contaminacién de aire y suelo, desastres natu-
rales y quimicos, cambios climaticos, contaminacion por sustancias quimicas, efec-
tos de factores fisicos e insalubres en el ambiente de trabajo, la prevencion y reduc-
cion de violencia, seguridad vial y salud urbana.

2. Relacionamiento con instituciones descentralizadas de salud.

Este relacionamiento es de caracter estratégico y técnico principalmente por tratarse
de instituciones de importancia para la salud publica. El relacionamiento técnico se
basa en el apoyo a lineas de accidn especificas que son acordadas con las institu-
ciones y en muchos casos la ejecucion de las mismas se da con el financiamiento de
esas propias instituciones a través de términos de cooperacion.

A continuaciéon mencionamos algunos ejemplos:

En el caso de Honduras se trabaja con CESCCO ( )en lo relacionado a investigacio-
nes sobre factores de riesgo ambiental relacionados con la salud y en la capacitacion
de personal de salud ambiental, asi como en andlisis especializados de laboratorio
en muestras ambientales.

En el caso de Costa Rica con el Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefian-
za en Nutricion y Salud (INCIENSA) responsable de prevenir y controlar problemas
prioritarios en salud publica, mediante el desarrollo de sistemas de vigilancia epide-
miolégica basados en laboratorios y centros nacionales de referencia (CNR); ejecutar
investigaciones en salud publica para generar conocimiento que apoye la toma de
decisiones oportunas y eficaces; y transferir el conocimiento generado mediante pro-
cesos de ensefianza y comunicacion.



En el caso del Peru, resaltamos tres instituciones: El Centro de informacion, Control
Toxicolégico y Apoyo a la Gestion Ambiental (CICOTOX ), el Instituto de Investiga-
ciones para el Desarrollo Tecnoldgico (ININDETEC), y SENCICO, un Organismo Pu-
blico Descentralizado del Sector Vivienda, Construccion y Saneamiento, que tiene
como finalidad formar, capacitar, perfeccionar y certificar a los trabajadores de la ac-
tividad de la construccion en todos sus niveles; asi como realizar las investigaciones
y trabajos tecnolégicos vinculados a la problematica de la vivienda y de la edifica-
cion, y proponer normas técnicas de aplicacion nacional.

En Brasil, cabe mencionar la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por
medio de la Gerencia-General de Toxicologia (GGTOX/ANVISA), y la Gerencia-
General de Tecnologia en Servicios de Salud (GGTES/ANVISA), la Fundacién Os-
waldo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), en el &mbito de la vice presidencia de salud y am-
biente y el Instituto Evandro Chagas/SVS para el tema relacionado con la region
Amazonica.

3. Relacionamiento con Secretarias de Estado y Municipios

Este relacionamiento es de caracter estratégico y ofrece la oportunidad de descen-
tralizar las acciones en el marco de proyectos intersectoriales que involucran los sec-
tores de salud, ambiente, educacién, seguridad publica, entre otros. Ejemplos de los
proyectos que se realizan a nivel local son: Rostros, Voces y Lugares (RVL) en el
marco de los ODMs, Municipios Saludables, Escuelas Promotoras de Salud, etc. Es
importante resaltar el trabajo que se llevo a cabo en Centroamérica con el proyecto
MASICA que implicé el establecimiento de comités intersectoriales e interdisciplina-
rios (compuestos por profesionales del Ministerio de Salud, Ministerio de Ambiente,
Ministerio de Agricultura, Universidades, Agencias de Agua Potable y Alcantarillado,
Ministerio Sociales, ONGs, etc.) en cada pais centroamericano, intimamente relacio-
nados con puntos focales en la OPS y que permitio abordar los problemas y solucio-
nes de salud y ambiente de una manera holistica, lograndose la preparacion de pla-
nes y proyectos con sus respectivos presupuestos.

4. Relacionamiento con Universidades.

El trabajo con las universidades es quizas el mas importante desde el punto de vista
de difusion del conocimiento, la creacién de alianzas cientificas, la conduccion de in-
vestigaciones relevantes a bajo costo (tesis de maestria y doctorado) y el asegura-
miento de actividades futuras en el area de salud ambiental. Para el asesor en salud
ambiental, el estar en contacto con las universidades asegura entre otras cosas su
actualizacion profesional.

Una experiencia Unica es la relacion OPS-Universidades en Jamaica. En este senti-
do se tiene un programa de trabajo social con los programas de Maestria en salud
Publica de la Universidad de las Indias Orientales (UWI) y la Universidad Tecnologi-
ca (UTECH). En donde los estudiantes recién graduados prestan un servicio social
de 240 horas durante el verano. Esto ha permitido, reducir el costo de la entrega de
la cooperacion técnica, llevar acabo actividades de cooperacion a nivel local que son
de interés de la OPS, pero que no hubieran sido posible llevar a cabo por limitacio-
nes de personal y financieras. El costo relacionado con cada recién graduado es en
lo relativo al seguro de salud, que cuesta menos de EUA$ 100.00. El costo de con-



tratar a un consultor para que lleve a cabo un trabajo similar seria de por lo menos
EUA$ 4000 mensuales (equivalente a EUA$ 6000 por 240 horas), lo cual significa un
ahorro considerable.

Otra experiencia importante a mencionar es la realizacion de proyectos especiales
con las Universidades, el cual ha permitido generar investigaciones, publicaciones y
generacion de cursos presenciales y a distancia importantes en los temas de salud y
ambiente. Cabe en este sentido citar las experiencias que se tiene en Brasil con la
Universidad Federal de Minas Gerais y la Universidad Federal de Rio de Janeiro y en
Argentina con la Universidad Abierta de Mar del Plata. Experiencias similares se repi-
ten en la mayoria de los paises de la Region.

5. Relacionamiento con otros aliados fuera del sector salud.

El sector de la salud frecuentemente tiene que enfrentar las consecuencias de pro-
blemas generados fuera del sector, y sobre los cuales no siempre tiene control. Es la
razén por la cual el sector debe tener dialogo permanente con sectores responsables
de acciones preventivas, sean en lo referente a abastecimiento de agua y sanea-
miento, control de la contaminacion ambiental, de los accidentes de transito, uso de
plaguicidas en la agricultura y muchos otros.

Existen comisiones que son coordinadas por otros sectores y donde la presencia de
salud es fundamental, tal es el caso de la Comision Nacional de Seguridad Quimica,
que en la mayoria de los paises es coordinada por el Ministerio de Medio Ambiente o
o también el caso de proyectos especificos en donde la incorporacién de muchos
otros actores fuera de salud es fundamental, por ejemplo en los proyectos que en la
actualidad se llevan a cabo de México y Brasil sobre seguridad vial, en la que actores
tales como la Policia, Sector de Transporte, Ministerio de Ciudades, Derechos
Humanos, etc, son vitales para el éxito del proyecto encaminado a disminuir la mor-
bimortalidad por accidentes de transito.

De igual manera el trabajo que se realiza con Defensa Civil para las acciones de
prevencion, preparacion y respuesta a desastres naturales y tecnolégicos, es otro
ejemplo a citar cuando hablamos de instituciones fuera del sector salud y con las
cuales mantenemos un importante relacionamiento estratégico y técnico en el area
de salud ambiental..

6. Relacionamento con Centros Colaboradores da OPAS/OMS

La OPS/OMS cuenta con una extensa Red de Centros Colaboradores especializados
en diferentes areas de salud y ambiente, como son los de salud del trabajador, agua
y saneamiento, epidemiologia ambiental, emergencias quimicas, etc, con los cuales
se mantiene un relacionamiento ademas de técnico, estratégico ya que estan contri-
buyendo con el plan estratégico de las Representaciones. La tendencia actual en
aguellos paises que cuentan con varios centros colaboradores es de fomentar el tra-
bajo de redes y promover la implementacion de redes tematicas con la facilitacion
por parte de los centros colaboradores, como es el caso de la REQUILAC (Red de
Emergencias Quimicas de Latinoamérica y el Caribe) que es moderada por CE-
TESB, Centro colaborador de OPS/OMS para este tema. La integracién de los cen-
tros colaboradores en los resultados esperados y productos de los planes de trabajo
de los consultores de salud y ambiente, fortalece las capacidades en los temas de



gestion de informacion y gestion de conocimiento, investigacion, asi como respuesta
a desastres y emergencias, entre otros.

7. Relacionamiento con organismos de integracion regional (MERCOSUR, OT-
CA, PALOP'S, Comunidad Andina o CAN, el Sistema de Integracion
Centroamericana o SICA y la Comunidad del Caribe o CARICOM.

Los organismos de integracion regional integrando la red de relacionamiento estraté-
gico del consultor de salud y ambiente, garantizan la participacion en proyectos que
buscan la armonizacion de politicas, de protocolos, de guias a nivel subregional, asi
como facilita al consultor la posibilidad de identificar potencialidades en otros paises
gue puedan ser movilizadas a colaborar en los trabajos que realiza. A continuacion
algunos ejemplos:

- La OPS/OMS ha apoyado las acciones que en el ambito regional desarrollan los
paises de MERCOSUR en temas de salud ambiental, cambios climaticos, salud de
los trabajadores, desastres, entre otros.

- Con la Organizacion del Tratado de Cooperaciéon Amazénica (OTCA), la OPS/OMS
participa del proyecto “Sistema de Vigilancia en Salud Ambiental en la Region Ama-
zonica”, que tiene a su Unidad Ejecutora ubicada en la Secretaria Permanente de
OTCA y trabaja siguiendo los mandatos de los ocho paises parte (Bolivia, Brasil, Co-
lombia, Ecuador, Guyana, Peru, Suriname y Venezuela). Cuenta con financiamiento
del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), y la Cooperacion Técnica de la OPS-
OMS, FIOCRUZ, UNAMAZ, IEC y otros. El objetivo del Proyecto, es adoptar un mar-
co operativo e instrumental consensuado y compatible con el Reglamento Sanitario
Internacional, de indicadores priorizados y estrategias para la institucionalizacion de
la Vigilancia de Salud Ambiental, al interior de los Sistemas Nacionales de Salud de
la regiébn amazonica. En este sentido, el proyecto busca mejorar la capacidad de la
toma de decisiones de las instituciones nacionales (Ministerios de Salud y otros) y la
coordinacién con las instituciones regionales; a efecto de contribuir a la disminucion
de la morbilidad, discapacidad y mortalidad de la poblacién, debidas a riesgos, efec-
tos y dafios ambientales.

- En Brasil particularmente con los Paises Africanos de Lengua Oficial Portuguesa
(PALOP), un grupo formado por seis paises, se ha apoyado la capacitacion de técni-
cos en los temas de politicas de salud, desastres y se pretende ampliar a temas
como evaluacion de riesgos en sitios contaminados, vigilancia en salud ambiental
entre otros.

- En el caso de Centroamérica, OPS ha sido clave en el trabajo que lleva a cabo la
SICA (Sistema de la Integracion Centroamericana) en el area de salud y ambiente.
En ese sentido, la OPS trabaja muy de cerca con dos entidades del SICA: La Comi-
sion Centroamericana de Ambiente y Desarrollo (CCAD) y El Foro Centroamericano
y Republica Dominicana de Agua Potable y Saneamiento. El CCAD es el 6rgano del
SICA, responsable de la agenda ambiental regional. Su objetivo principal consiste en
"contribuir al desarrollo sostenible de la region centroamericana, fortaleciendo el ré-
gimen de cooperacion e integracion para la gestion ambiental”. Por su parte El Foro
Centroamericano y Republica Dominicana de Agua Potable y Saneamiento, es un
organismo regional del Sistema de la Integracion Centroamericana, (SICA), orientado



a conformar una plataforma de cooperacion entre los paises en el sector e impulsar
acciones concertadas en beneficio de la salud y el desarrollo de los mas de cuarenta
millones de personas que habitan en la region Centroamericana y Republica Domini-
cana.

8. Relacionamiento con Movimientos Sociales

No obstante que la dinAmica de la cooperacion técnica en salud
ambiental y desarrollo sostenible de la OPS/OMS se lleva a cabo
en un ambiente de presupuesto limitado su presencia a nivel local
es de ricas oportunidades de alianza con diferentes actores que
en mucho sobrepasan las limitaciones y permiten el estableci-
miento de un accionar de amplia base solidaria y humana y de
presencia en todos los niveles con un objetivo comun: el verdade-
ro desarrollo sostenible.?

Como la participacion social es una de las lineas estratégicas de promocion de sa-
lud, promovemos con los movimientos sociales organizados y con otras instituciones
de la sociedad civil, proyectos que ayuden a organizarlos, contribuir a su empodera-
miento y sobretodo aumentar la conciencia ciudadana y de salud.

Ejemplos de trabajos con movimientos sociales, es el que se realiza en el marco de
los ODMs y Determinantes Sociales de la Salud con el proyecto Rostros, Voces y
Lugares y también el que se desarrolla con las comunidades afectadas por la mineria
y otros factores de riesgo.

La alianza con los movimientos sociales facilita el entendimiento de las preocupacio-
nes de los grupos mas afectados, como también de las soluciones que se puedan
implementar con las comunidades. .....

9. Relacionamiento con Asociaciones Cientificas y Redes de gestion de infor-
macién y conocimiento.

El relacionamiento con agrupaciones de profesionales, sean éstas asociaciones y
sociedades cientificas, como redes tematicas, facilita colocar a disposicion de todos
los actores de la red de relacionamiento estratégico como eje transversal la gestion
de informacién y generacion de conocimiento. En este sentido se facilita la realiza-
cion de eventos cientificos de intercambio de buenas practicas y lecciones aprendi-
das en el campo de salud ambiental, la realizacién de publicaciones, la solucion de
de problemas puntuales, el intercambio de expertos entre paises, etc. Son multiples
las asociaciones y sociedades tanto Latinoamericanas como Nacionales que pudie-
ran ser mencionadas en el campo de la salud ambiental sin embargo queremos re-
saltar una de las experiencias de largo plazo y que ha sido muy enriquecedora y au-
tosustentable, que es la relacion de la OPS con AIDIS (Asociacion Latinoamericana
de Ingenieria Sanitaria y Ambiental). La historia y la vida de AIDIS se confunden con
la de la ingenieria sanitaria en las Américas y por ende con la de la Organizacion
Panamericana de la Salud. Imposible relatar sobre los hechos de una, sin envolver la

3 Palabras de Lider Comunitario durante la Reunién con Comité Intersectorial Ambiental de la Comunidad de
Ayash, Huaraz, Peru. Mayo 2007



otra. Algunas de las acciones que se logran en el acuerdo de trabajo estratégico con
AIDIS son: movilizacién de recursos para la ejecucion de acciones y proyectos con-
juntos en el campo de la ingenieria sanitaria y ambiental en Latinoamérica Caribe,
con énfasis en paises prioritarios, promover la preparacion y diseminacion de mate-
rial técnico y didactico, actividades de capacitacion e investigaciones y mantener un
sistema hemisférico para el sector agua, saneamiento y ambiente-AVIDSA (Almaceén
Virtual de Informaciones y Datos sobre saneamiento y ciencias del ambiente en las
américas.

10. Relacionamiento con los Consejos de Salud

Los Consejos Nacionales de Salud generalmente actian en la formulacion y proposi-
cion de estrategias y en el control de la ejecucion de politicas de salud. Constituidos
por representantes de la sociedad civil (usuarios, trabajadores, prestadores de servi-
cios y gestores de los servicios de salud), ponen en préactica el control social, convir-
tiendo la sociedad en gestora del sistema. En Brasil por ejemplo, la OPS/OMS parti-
cipa en diferentes foros de evaluacién de politicas publicas, en especial en la Comi-
sion Intersectorial de Saneamiento y Medio Ambiente (CISAMA), en la Comision In-
tersectorial de Salud del Trabajador (CIST) y tiene una alianza técnica y estratégica
con CONASS y CONASEMS (Comisién Nacional de Secretarios de Salud y de Se-
cretarios Municipales, respectivamente. Un ejemplo significativo de trabajo intermi-
nisterial desarrollado en Brasil se concretizd con la realizacion de la | Conferencia
Nacional de Salud Ambiental coordinada de forma interministerial y con la integracion
de los Consejos de Salud, Ciudades y Medio Ambiente.

hes

12 CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE AMBIENTAL 2525w

En cuanto al trabajo con Consejos depar-
tamentales, es valioso mencionar el pro-
yecto Arte Puente para la Salud, el cual
se esta llevando a cabo en Belén, Iqui-
tos, Peru. La Propuesta Integral por un
Belén Saludable se elabora a partir de
los productos obtenidos en talleres de
diagnéstico y planificacion participativos
y de propuestas especificas de las insti-
tuciones integrantes de la Red por Belén.
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11. Relacionamiento con el Sistema de Naciones Unidas

Una tarea importante para el area de desarrollo sostenible y salud ambiental ha sido
fomentar el relacionamiento con agencias hermanas del Sistema de Naciones Uni-
das, principalmente para sumar esfuerzos y encontrar complemento en relacion a
lineas de accidn o proyectos especificos. Siguen a continuacién algunos ejemplos:

- Con la UNESCO, UNODC y UNIFEM se tienen relaciones de apoyo mutuo en
areas de salud escolar y violencia y salud ambiental.

- Con PNUMA en los temas de aplicacion de metodologia de geosalud y cambios
climaticos.

- Con PNUD, FAO y UNICEF se trabaja la disponibilidad de agua, alimentos y ayuda
humanitaria.

- Con OIT el tema de salud del trabajador.

La OPS participa ademas en tareas especificas creadas por el Sistema ONU con el
objetivo de integrar el trabajo interagencial, dos ejemplos caracteristicos son UNE-
TE/ONU, instituido en diversos paises como un grupo técnico para emergencias del
Sistema das Naciones Unidas y ONU VERDE un grupo que busca integrar acciones
para promover el Escritorio Verde y Sustentable y buscar cambios de comportamien-
to en los funcionarios del sistema ONU. Otras de las experiencias mas importantes
es el de la Alianza Interagencial por la Nutricién y el Desarrollo, con el objetivo de
combatir la desnutricion a través de sus determinantes.

En conclusién, podemos observar en todo lo expresado anteriormente que la fortale-
za que pueden adquirir nuestros consultores cuando establecen un buen relaciona-
miento técnico y estratégico con instituciones claves, supera en mucho sus capaci-
dades cuando trabajan en forma aislada. El gran desafio es superar la barrera con-
ceptual de que la estrategia de trabajo en red se puede dar como un relacionamiento
directo "bis" a "bis" entre OPS vy las distintas instituciones (rueda de bicicleta) sin im-
portar su naturaleza y trabajar el concepto de redes de relacionamiento en su maxi-
ma expresion de conectar todas estas instituciones en un diadlogo positivo y constan-
te que potencialice el trabajo en salud y ambiente.

Estudios de caso

A continuacién mostraremos dos ejemplos que ponen en practica las redes de rela-
cionamiento para temas especificos que abordan los consultores de salud y ambien-
te, como es el caso cuando asumen dentro de una Representacion de OPS la coor-
dinacién de todos los trabajos relacionados con desastres y el de salud de los traba-
jadores. .

La red de relacionamiento para el tema de desastres
Las emergencias y los desastres son la materializacion de las condiciones de riesgo

existentes, que dependen de la probabilidad de que ocurran fenémenos destructivos
y que existan condiciones de fragilidad de las comunidades expuestas a estos feno-
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menos. Las amenazas pueden ser fendmenos naturales o producto de la actividad
humana, mientras que la vulnerabilidad es siempre producida por el ser humano.

Existe diferencia entre emergencia y desastre. Asi, se denomina emergencia al even-
to adverso en el que los dafios y alteraciones pueden ser resueltos haciendo uso de
la capacidad existente en la comunidad afectada. Se denomina desastre a todo
evento en el cual los dafios superan la capacidad de la comunidad afectada y se re-
quiere apoyo de otras comunidades, regiones, estados o paises,

Como punto de partida para evaluar el riesgo de emergencias y desastres, es nece-
sario tener conocimiento adecuado de la probabilidad, magnitud, intensidad, dura-
cion, localizacién y frecuencia de las amenazas sean estas por inundaciones, terre-
motos, huracanes, erupciones volcanicas, tormentas tropicales, eventos que involu-
cran materiales peligrosos, epidemias, u otras,

La vulnerabilidad surge cuando existen un desarrollo inadecuado y fragilidades am-
bientales. Reducir la vulnerabilidad de los diferentes sistemas y de la comunidad de-
be ser una accion presente en la agenda de los gobernantes e conlleva a acciones
planificadas y permanentes de prevencion, reduccion y recuperacion, tales como re-
mover familias de un &rea con riesgo de inundaciones, elaborar normas para la cons-
truccion y funcionamiento de edificios con estructuras seguras, considerar aspectos
hidrogeoldgicos y climaticos, entre otras. (OPAS, 2000)

El propésito principal de la cooperacion técnica de la OPS en el tema de emergen-
cias y desastres es apoyar a sus estados miembros a reducir el impacto de los even-
tos destructivos y mejorar su capacidad de respuesta. Esto se hace impulsando ini-
ciativas de reduccién de riesgos en salud, principalmente a través de la iniciativa de
hospitales seguros, y promoviendo actividades de preparativos con el fin de fortale-
cer la planificacion, organizacion, capacitacion, conduccion y gestion de recursos pa-
ra enfrentar emergencias y desastres sea por fendbmenos naturales como antrépicos.

Los esfuerzos de reduccién de vulnerabilidad en establecimientos de salud llevados
adelante durante mas de 20 afos por los paises, han conducido a la aprobacion de
la politica regional de hospitales seguros y al disefio de un plan de accién 2010-2015
cuya implementacion fue acordada por los ministros de salud de las Américas en el
50 Consejo Directivo de la OPS/OMS en 2010.

Cuando ocurre un evento adverso, los dafios directos a la salud de las personas de-
mandan una respuesta inmediata del gobierno local y de la comunidad, utilizandose
los recursos disponibles, pues frecuentemente no puede esperar a la llegada de
ayuda externa; Dependiendo de las condiciones sanitarias y epidemiologicas previas
al desastre, puede incrementarse la probabilidad del surgimiento de enfermedades,
por ejemplo, relacionadas con el consumo de agua contaminada, con la aglomera-
cion de personas en locales cerrados, exposicion climatica y aumento de vectores.

Ante una situacion de emergencia o desastre, el sector salud asume las responsabi-
lidades inherentes a su funcion. Sin embargo, para cumplir con esa responsabilidad,
es necesaria la participacion activa de todas las instituciones del sector salud y la co-
laboracion de entidades de otros sectores que faciliten la respuesta de salud y con-
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tribuyan a la prevenciéon y control de enfermedades. Es necesaria la realizacion de
un diagnéstico rapido y técnico de las vulnerabilidades y de los recursos propios del
sector, especialmente hospitales y unidades de salud, ademas de elaborar y poner
en practica lo mas rapido posible el plan de contingencias de salud y promover la ar-
ticulacion y coordinacion intra e intersectorial para una accion conjunta y ordenada,
evaluando los dafios y organizando un sistema de comunicacion. Para apoyar este
momento es importante la identificacion previa de una red de relacionamiento y la
integracion de los diferentes actores gubernamentales, organismos nacionales e in-
ternacionales, militares y la comunidad.

En el marco de la reforma humanitaria y la necesidad de organizar la ayuda humani-
taria internacional, desde 2005 el Comité Permanente Inter-Agencial (IASC, por su
sigla en inglés) de las Naciones Unidas designo lideres de grupos sectoriales a nivel
mundial (“global cluster leads”) - especificamente para las emergencias humanitarias
en once sectores o areas de actividad: nutricién, agricultura, salud, agua y sanea-
miento, abrigos de emergencia, gestion en el campo, seguridad, educacion, recupe-
racion rapida, logistica y telecomunicaciones (IASC, 2006).

En caso de desastres, el area de salud es coordinada por la OMS con el propdésito de
servir de mecanismos para que las organizaciones responsables por actividades en
el sector salud trabajen en alianza, armonizando los esfuerzos y los recursos de ma-
nera eficiente , definiendo objetivos, prioridades y estrategias para el beneficio de las
comunidades afectadas. (WHO. 2009).

En la Region de América Latina y Caribe la OPS/OMS asume la coordinacién del
Cluster Salud en apoyo a las autoridades de salud de los paises afectados. Su ac-
cion en la Regidn mantiene estrecha articulacion con la Oficina para la Coordinacion
de Asuntos Humanitarios de la ONU (OCHA) y demas organismos de las Naciones
Unidas, Agencias Donantes, ONGs internacionales, entre muchas otras. (FIG 1)
Figura 1 - RED DE ACTORES INTERNACIONALES
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Adaptado de PED/OPS

La cooperacion de OPS/OMS en casos de desastres y emergencias tiene como obje-
tivos:
e Coordinar la ayuda internacional en salud,
e Apoyar la evaluacién de dafios y necesidades de salud,
e Movilizar la asistencia a través del Equipo Regional de Respuesta a De-
sastres y del centro de Operaciones de Emergencia,
e Elaborar proyectos de emergencia en salud para ayuda humanitaria y
e Coordinar el componente salud del Sistema de Naciones Unidas asegu-
rando el liderazgo del cluster de salud en colaboracion con el Ministerio
de Salud de | pais afectado y la integracion con los demas sectores y or-
ganismos no gubernamentales (Ugarte; Lideres 2008, Brasil).

Ademas actua fuertemente en la preparacion y capacitacion de recursos humanos
por medio de la realizacion de talleres especificos; simulacros, elaboracion de do-
cumentos técnicos, videos, informes sobre lecciones aprendidas, cursos presencia-
les y a distancia, entre otros.

En cada pais, diferentes interlocutores son responsables y coordinan la atencién a
nivel nacional e internacional, tales como: Defensa Civil Nacional, militares y bombe-
ros, los Ministerios de Salud, de Desarrollo Urbano, de Planificacion, de Relaciones
Exteriores, Universidades, Centros Colaboradores de la OPS/OMS, instituciones a
nivel de los estados y municipios, entre otros. Todos estos actores deben entrar a
formar parte de la red de relacionamiento estratégico y técnico del consultor de OPS,
punto focal para desastres, sea este de salud ambiental o de otra &rea. A continua-
cion describimos algunos de ellos, a modo de ejemplos:

Ministerio de Salud

e Una de las funciones esenciales de salud publica es la prevencién y respuesta
a emergencias y desastres. Esta funcion es coordinada por el programa de
desastres del ministerio de salud que esta formalmente establecido en la es-
tructura organizativa de mas del 75% de los paises. Por ello, la accion de la
OPS en este campo es apoyar las actividades del Ministerio de Salud encami-
nadas a fortalecer la gestion de riesgos de desastres en salud a niveles na-
cional, estatal y municipal, la preparacién de planes de emergencia para even-
tos producidos por amenazas naturales o por productos peligrosos, la capaci-
tacion de recursos humanos y la prevision de los recursos necesarios para la
respuesta. En el caso de Brasil, ademas se trabaja con el Centro de Informa-
ciones Estratégicas de. Vigilancia en Salud (CIEVS) y Unidad de Respuesta
Réapida (URR) para el atencion emergencial a los estados y municipios aco-
metidos por desastres de origen natural y/o antropogénico. Otras entidades de
salud que también son parte de la red de relacionamiento del consultor de
OPS son: secretarias de asistencia en salud y SAMU, Asesoria Internacional
de Salud (AISA); etc.

e En situaciones de desastre, la activacion y funcionamiento del Cluster Salud
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es coordinada por la OPS/OMS en contacto estrecho con el ministerio de sa-
lud, pero se vincula también con otros actores nacionales clave, entre ellos re-
laciones exteriores y defensa/proteccion civil.

Otros Ministerios:

e La coordinacion de la OPS con otros sectores, en preparativos y respuesta a
desastres, es muy amplia y fructifera debido a que la OPS/OMS fue pionera
en este tema en las Américas. A ello se debe que los manuales de las canci-
llerias y misiones diplomaticas para asistencia humanitaria en casos de de-
sastres, recibieron y reciben el apoyo técnico de la organizacién y es conside-
rado el referente principal en la iniciativa del buen donante impulsado por va-
rias agencias de Naciones Unidas, donantes y organismos de asistencia
humanitaria. Documentos técnicos como la publicacion de “saber pedir, saber
donar” esta llamado a servir de guia internacional hacia una mejor asistencia
humanitaria, lo cual es responsabilidad directa de los ministerios de relaciones
exteriores en casi todos los paises. La OPS también promueve la transparen-
cia en el manejo de las donaciones y apoya técnicamente en la implementa-
cion del sistema de informacion suministros humanitarios (SUMA/LSS), a tra-
vés de cooperacion técnica directa, entrenamiento de equipos SUMA, desa-
rrollo de guias técnicas para el manejo integral de suministros de emergencia,
entre otros. Esta actividad se desarrolla en coordinacion con Relaciones Exte-
riores y otros sectores e instituciones clave como defensa/proteccion civil, sa-
lud, aduanas, organismos de beneficencia, oficina de la primera dama, ONGs,
autoridades locales, entre otras.

e Otros ministerios como el de medio ambiente, agricultura, vivienda, entre
otros, reciben cooperacion técnica en los componentes vinculados a su res-
ponsabilidad especifica en casos de desastre como es el caso de riesgos
ambientales asociados al desastre, preparativos frente a eventos extremos re-
lacionados al cambio climatico, aspectos de alimentacion y nutricion en emer-
gencias y desastres, reduccién de vulnerabilidad en sistemas de agua y sa-
neamiento, iniciativas globales de ciudades seguras frente a desastres, entre
otros.

Defensa Civil

Ademas del sector salud, el segundo grupo de organismos vinculados a emergencias
y desastres con los que trabaja la OPS/OMS son los organismos nacionales encar-
gados del manejo de desastres y cuya denominacion varia de acuerdo al pais. Pue-
den llamarse sistemas nacionales de defensa civil o proteccion civil, sistemas nacio-
nales de prevencion y atencién de desastres, comision nacional de emergencia u
otros.

Estos organismos son vitales para que el sector salud pueda implementar las activi-
dades de reduccion de riesgo y son particularmente importantes en el logro de la me-
ta de hospitales seguros al 2015. En realidad, son éstos los organismos que tienen la
responsabilidad de reportar los avances en reduccion de riesgo al Sistema de las
Naciones Unidas y por ello existe un beneficio mutuo tanto para salud como para de-
fensa/proteccion civil en trabajar conjuntamente y la OPS facilita de estos vinculos,
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provee cooperacion técnica, apoya la conformacion y capacitacion de equipos multi-
disciplinarios e interinstitucionales para la evaluacion de la seguridad de los estable-
cimientos de salud frente a desastres y promueve la implementacién de medidas co-
rrectivas.

Centros Colaboradores y Redes

Los centros colaboradores y las redes tematicas de gestion de informacion y cono-
cimiento son fundamentales como instituciones de apoyo de la OPS/OMS para las
acciones de prevencion, preparacion y respuesta a desastres tanto naturales como
provocados por el hombre.

En el tema de accidentes con productos peligrosos, la OPS cuenta con el apoyo de
CETESB, el cual coordina la Red de Emergencias Quimicas de Latinoameérica y el
Caribe. Solo para tener una idea de los logros que hemos alcanzado con la colabo-
racion de este centro, veamos algunas de las acciones que hemos realizado en con-
junto: cinco cursos en el periodo de 1999 a 2003, para 150 profesionales de América
Latina, en el tema de “Prevencion, Preparacién y Respuesta a Accidentes Quimicos”
en la sede de la CETESB en la ciudad de Sao Paulo. A partir de 2003 para promo-
ver una mayor participacion de los paises, los cursos se empezaron a impartir en los
propios paises y fueron beneficiados por esta politica de capacitacion: Panama
(2003), Ecuador (2005), El Salvador (2005), Costa Rica (2006), Cuba (2006), Nicara-
gua (2007), Colombia (2007), Honduras y Peru (2008) y Guatemala (2009).

En 2004, en una alianza realizada entre la CETESB y la OPS se prepararon y distri-
buyeron 840 CDs en portugués y en espafiol de la Guia “Sistema Integrado de Ges-
tion para la Prevencion, Preparacion y Respuesta a los Accidentes con Productos
Quimicos” y también un curso de Autoaprendizaje, Prevencion, Preparacion y Res-
puesta a Desastres con Productos Quimicos disponible en Internet en espafiol y en
portugués (http://www.bvsde.paho.org/cursode/e/index.php).

La CETESB también participo en la atencion a situaciones de emergencia: en julio de
2003 en la Ciudad de Asuncion, Paraguay, después de un incendio ocurrido en un
almacén que contenia una gran cantidad de plaguicidas, el incendio

ocurrido el 19 de agosto de 2008 en las instalaciones de las Facultades de Quimicay
Farmacia de la Universidad Autonoma de Honduras, en Tegucigalpa.

El relacionamiento estratégico con CETESB, ha permitido potencializar la presencia
de OPS/OMS en los paises de la Region en un tema que es de actualidad y que re-
quiere atencion.

Otros centros colaboradores en el tema de desastres estan vinculados con la iniciati-
va de hospitales seguros, los preparativos para emergencias y la respuesta en casos
de desastre.

Las sociedades nacionales y las asociaciones internacionales de medicina emergen-
cias y desastres, asi como sus similares en enfermeria, psicologia y otras carreras
afines a la salud, ademas de las asociaciones de ingenieros y arquitectos en salud,
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comité internacional de medicina militar, entre otros, reciben cooperacion técnica de
la OPS para desarrollar actividades académicas y cientificas para la reduccién de
riesgo, preparativos y respuesta a desastres.

Universidades

Desde hace mas de 25 afios, la OPS promueve la incorporaciéon de la ensefianza de
emergencias y desastres a nivel de pre y post grado en las universidades de Las
Américas. Aunque la mayoria de las escuelas de medicina y otras profesiones rela-
cionadas a la salud incluyen hoy el tema de desastres en la formacion de pre-grado,
es necesario continuar el apoyo técnico para el disefio y desarrollo curricular, asi
como la produccién de materiales técnicos correspondientes.

La OPS promueve la formacién de recursos humanos en manejo de desastres en
salud y apoya la organizacion y dictado de diplomados, maestrias, doctorados a nivel
universitario, al mismo tiempo que organiza periédicamente cursos de Lideres en ge-
rencia en salud, desastres y desarrollo en coordinacion con instituciones académi-
cas.

Muchos otros actores pudiéramos mencionar, que en momentos de desastres forta-
lecen la presencia de OPS/OMS en los paises de la Region en un tema que es de
actualidad y que requiere atencién. Sin embargo, pensamos que con los ejemplos
mencionados, los consultores pueden continuar esta tarea de identificarlos y definir
la importancia del relacionamiento estratégico con ellos.

Red de Salud de los Trabajadores
Introduccion

Los trabajadores son la columna vertebral del desarrollo social y econémico de sus
comunidades y paises. El crecimiento econémico debe realizarse en paralelo con el
desarrollo de los lugares de trabajo sanos y seguros.

El lugar de trabajo es un valor importante para la salud publica como por desgracia
aproximadamente 2 millones de mujeres y hombres mueren cada afio debido a le-
siones y enfermedades ocupacionales [1]. A nivel mundial, hay aproximadamente
270 millones de accidentes de trabajo y 160 millones de enfermedades relacionadas
con el trabajo cada afio [1]. La OMS estima que los cinco factores especificos de
riesgo ocupacional responsables de todo el mundo el 37% del dolor de espalda, el
16% de la pérdida auditiva, el 13% de enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), el 11% de asma, el 8% de las lesiones, 9 % de cancer de pulmény el 2%
de la leucemia. [2]. .Se estima que los carcinégenos ocupacionales son responsables
de 152.000 muertes y aproximadamente 1,6 millones de afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) ([3]). Estos numeros son la punta del “iceberg” de lesiones y
enfermedades ocupacionales son grande notificacion. La falta de sistema de vigilan-
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cia de la salud ocupacional, el acceso limitado a servicios de salud y / o servicios de
salud, las deficiencias relacionadas con la proteccién social de los trabajadores, en-
tre otros, representan algunos de los factores que dan forma a este desafio, espe-
cialmente en América Latina y el Caribe. La integracion de la salud ocupacional en
atencion primaria de salud y el fortalecimiento del sistema de salud en el trabajo son
fundamentales para reducir esta brecha. Muchos trabajadores de la region Américas
trabajan en el sector informal, aproximatele 55%(4] bajo condiciones precarias y con
acceso limitado a proteccion social. Estos desafios son complejos por lo tanto requie-
ren de un enfoque creativo y sostenible. Mejorar la salud y seguridad ocupacional
requiere de varios componentes como la politica, la vigilancia, los sistemas de infor-
macion, comunicacién, formacién, educacion, tecnologia, entre otros. Estas habilida-
des, conocimientos y competencias residen en multiples socios de diversos sectores,
desde instituciones no gubernamentales, gubernamentales, centros colaboradores
en salud ocupacional, el sector privado, la academia y la sociedad civil. Por lo tanto
existe una gran necesidad de colaborar para aunar recursos (intelectuales, financie-
ros y humanos) para innovar y superar los retos actuales y futuros de nuestra region.

Red de Salud de los Trabajadores: Coordinacion

La coordinacion de la red es un componente vital que contribuye a garantizar que la
red se mueva hacia adelante en forma unificada y estratégica. Este aspecto es espe-
cialmente importante teniendo en cuenta la heterogeneidad de la red, que reune a
representantes de diferentes sectores, tales como, gubernamentales, publicos y pri-
vados. Para facilitar el proceso, el equipo de trabajadores de salud colabora con su
red basada en el plan estratégico de la OPS. La red de salud de los trabajadores
contribuye a los objetivos estratégicos de OPS enfocdndose en evaluaciones basa-
das en evidencia, normas y guias prioritarias sobre salud ambiental y ocupacional. El
plan se centra en la aplicacion de gestién basada en resultados, que promueve los
logros de hitos especificos, productos y servicios para maximizar el impacto de las
intervenciones. Las actividades de la red también se alinean al Plan de Accion Global
sobre Salud de los Trabajadores de OPS / OMS (2008-2017) aprobado por todos los
estados miembros en 2007[5]. El Plan de Accion Global sobre Salud de los Trabaja-
dores incluye cinco objetivos principales enfocados en: 1) politicas, 2) promocion y
proteccion de la salud, 3) el acceso a los servicios de salud en el trabajo, 4) comuni-
cacion y diseminacién de intervenciones y practicas basadas en evidencia, y 5) la
incorporacion de la salud de los trabajadores en otras politicas, (no solo en politicas
de salud). El plan Estratégico de la OPS y el Plan de Accion Global sobre Salud de
los Trabajadores ofrecen herramientas para trabajar metodolégicamente con su red.
El equipo de salud de los trabajadores trabaja con los ministerios de salud a lo largo
de la region sobre la base de estos planes.

Organizaciones gubernamentales

La OPS trabaja en estrecha colaboracién con la Organizacion de Estados America-
nos (OEA), principal foro gubernamental politico, juridico y social del hemisferio. La
OPS es la agencia de salud reconocida del sistema interamericano. Reconociendo la
necesidad de trabajar en forma intersectorial, el equipo de salud de los trabajadores
de OPS colabora con la Conferencia Interamericana de Ministros de Trabajo (CIMT)
de la OEA. Esta colaboracion ha dado lugar a varios talleres hemisféricos en materia
de salud y seguridad ocupacional. En 2008, el Ministerio de Trabajo y Empleo de Pe-
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rd, la Organizacion de Estados Americanos (OEA), en colaboracion con la Organiza-
cion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), y financiados por el Gobierno de Canadé organizaron el tercer Taller Hemisfé-
rico sobre Salud y Seguridad Ocupacional. El Taller Hemisférico reunié a ministerios
de Trabajo de la region, organizaciones internacionales gubernamentales y no gu-
bernamentales, y centros colaboradores para compartir buenas practicas, desafios y
prioridades de la region. Esta colaboracion con la OEA ofrece una via Unica para tra-
bajar con los ministerios de trabajo sobre cuestiones relacionadas con la salud de los
trabajadores.

Centros Colaboradores en Salud Ocupacional de OPS / OMS

Los Centros Colaboradores en Salud Ocupacional de OPS / OMS son las institucio-
nes designadas por el Director/a para formar parte de una red de colaboracion inter-
institucional en apoyo de al Plan Estratégico de OPS / OMS. La contribucion de los
Centros Colaboradores incluye el fortalecimiento a nivel nacional y regional, median-
te el intercambio intelectual, financiero, y de recursos humanos. Los aspectos espe-
cificos de la Red de Centros Colaboradores de Salud Ocupacional fueron descritos
con anterioridad.

Organizacion internacional de las Naciones Unidas

La Organizacion Panamericana de la Salud Organizacion trabaja muy de cerca con
otras Agencias Naciones Unidas como la Organizacion Internacional del Trabajo. Es-
ta asociacion ha llevado a la elaboracion de directrices y varios materiales. Recien-
temente, la OPS / OMS y la OIT colaboraron en el desarrollo de la prevencion, trata-
miento y atencion del VIH y la tuberculosis, entre los trabajadores de la salud. Esta
asociacion promueve la estandarizacion y consistencia de las recomendaciones,
contribuyendo a una mas amplia difusion y alcance de las directrices. Ademas, en la
region de las Américas, la OPS y la OIT estan colaborando en un proyecto centrado
en la prevencién del VIH en el lugar de trabajo. En Costa Rica, esta asociacion llevé
a la inclusion de la formacién de los trabajadores en la prevencion del VIH en el lugar
de trabajo, en pequeias, medianas y grandes empresas. Las directrices internacio-
nales sobre la prevencion del VIH en el lugar de trabajo fueron cultural y linguistica-
mente adaptadas al contexto local para facilitar su difusion. La asociacién con otras
Agencias de Naciones Unidas contribuye en la produccion de programas coherentes
e integrados.

Organizaciones no gubernamentales

La Organizacion Panamericana de la Salud también colabora con organizaciones no
gubernamentales. Por ejemplo, el equipo de salud de los trabajadores de la OPS co-
labora con la Comisién Internacional de Medicina del Trabajo para promover la cons-
truccién de capacidad en la regién. En 2009, la OPS, International Commission on
Occupatioanl Health (ICOH), University of British Colmbia (UBC), y Vancouver Coas-
tal Health organizaron un seminario en servicios de salud ocupacional para trabaja-
dores de salud en zonas rurales y remotas. En total, 30 participantes, representando
25 paises participaron en la reunion que dio lugar a la produccioén del procedimiento
de la "proteccion de la salud de los trabajadores de la salud: una perspectiva global”,
gue captura la experiencia y lecciones aprendidas de diferentes paises. Ademas, en
colaboracién con ICOH, la OPS esta organizando una serie de reuniones virtuales en
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diferentes temas técnicos para promover una plataforma de discusion y debate sobre
temas relacionados con la salud y seguridad ocupacional en el sector salud. La Re-
gién de las Américas se prepara ahora para el 30 ° Congreso de la Comision Inter-
nacional de Medicina del Trabajo (CIMT), que se celebrara en Monterrey, México en
2012. El tema es "Salud para todos: de la investigacion de la practica. Este evento
internacional sera una oportunidad para demostrar los avances y logros alcanzados
en la region de las Américas en materia de salud ocupacional y de la red de la OPS
para compartir buenas practicas y conocimiento.

La Red contribuye a actividades regionales

En las Américas, la colaboracion con el ministerio de salud, centros colaboradores y
otros asociados ha dado lugar a diferentes iniciativas regionales. Por ejemplo, un
namero importante de paises esta poniendo en practica actividades centradas en la
salud y seguridad ocupacional en el sector salud. Muchos centros colaboradores par-
ticipan en estos esfuerzos, como IRET, la Universidad de Virginia, la Universidad de
Maryland, NIOSH / CDC, el INSAT y otros socios como la Universidad de British Co-
lumbia y Vancouver Coastal Health. Proyectos y herramientas innovadoras han sur-
gido de esta cooperacion multilateral, tales como el proyecto “Prevencion de Lesio-
nes por Pinchazo de Aguja” para el personal de salud, liderado por OPS / OMS y el
Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH). También, en Trinidad
y Tobago, colaboradores desarrollaron productos sub-regionales tales como cursos
en linea sobre salud ocupacional y control de infecciones en instituciones de salud y
evaluaciones del lugar de trabajo en hospitales. Muchos paises estan implementan-
do sistemas de vigilancia en salud ocupacional, como EPINet “,Exposure Preven-

tion Information Network” (EPINet) esto lo hacen de manera integral, enfocando-
se en politicas, entrenamientos, uso de dispositivos médicos seguros (por ejemplo:
caja contenedora de objetos punzo-cortantes, agujas retractiles) promocion de la sa-
lud, vigilancia, e inmunizacién de los trabajadores de salud. El equipo de salud de los
trabajadores también esta trabajando en estrecha colaboracion con otras unidades
técnicas de la OPS como Salud de la Familia y la Comunidad, Género Diversidad y
Derechos Humanos, Vigilancia Sanitaria y Prevencion y control de enfermedades,
Gestion del Conocimiento y Comunicacion, y Sistemas de Salud basados en aten-
cion primaria.

La Iniciativa de las Américas para la Eliminacion de la silicosis nacié también debido
a una alianza entre la OPS / OMS, OIT, Chile, Brasil, Perq, y varios centros colabo-
radores de la region, tales como FUNDACENTRO, INSP, y NIOSH. Esta iniciativa es
el primer enfoque regional para mitigar la silicosis y se basa en el intercambio de co-
nocimientos en beneficio de los trabajadores y las comunidades de muchos paises.
Esta iniciativa ha dado lugar a la cooperacion técnica enfocada en la formulacion de
politicas nacionales y planes de accion, la movilizacion de recursos para la aplicacion
de la prevencién primaria y secundaria, vigilancia epidemiolégica, monitoreo y eva-
luacion, el fortalecimiento de las capacidades nacionales necesarias y el estableci-
miento de programas nacionales.
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