SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

8.1 SALUD DE LA MUJERY SALUD MATERNA (WMH)

Apoyo alaformulacion de politicas e intervenciones que abordan temas de salud de alta prioridad de las mujeres a
lo largo de su vida, con especial atencion alasalud reproductivacon el propésito de aumentar la seguridad del
embarazo.

TEMASY RETOS

> Acceso deficiente a servicios de calidad para mujeresy madresy realizacion deficiente de salud sexual y
reproductivay los derechos correspondientes.

> Ausenciade un enfoque integrado en politicas, planesy programas parala atencion de salud de las mujeres.

> Uso inadecuado de métodos modernos de anticoncepcion, alta prevalencia del aborto peligroso y el embarazo
de adol escentes.

> Mortalidad materna alta en algunos paises, asi como mortalidad y morbilidad perinatal es altas en muchos més.

>  Participacion limitada de los varones en la promocion, laprevencion y los servicios de salud sexual y
reproductiva.

> Usoinadecuado de intervenciones cientificas en mujeres, con respecto alaatencion y préacticade lasalud
maternay perinatal.

> Necesidad de fortalecer lavigilancia maternay perinatal que se centraen el uso de informacion paralatomade
decisiones.

M ETA Y OBJETIVOSDEL AREA DE TRABAJO

META
Mejoramiento de lacalidad de viday el bienestar de las mujeres de todas | as edades y, para 2015, razén de
mortalidad materna reducida en 75% por comparacion con el nivel de 1990; la disminucion de la mortalidad
perinatal habré contribuido alabaja de la mortalidad infantil.

OBJETIVO
L os paises estan mejor equipados para crear y €jecutar programas e intervenciones holisticos e integrados para
mujeres, e intervenciones de salud maternay perinatal .

ENFOQUE ESTRATEGICO

> Enfoque de salud y derechos alaformulacién de politicas publicas, planesy programas para salud sexual y
reproductiva.

> Fortalecer los sistemas de vigilanciay evaluacion para mujeres, madresy recién nacidosy elaborar indicadores
gue ayuden alos paises amonitorear los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).
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> Formular investigacion en respuesta a las necesidades regionales y nacionales en salud de las mujeresy

perinatal.

>  Fortalecer laasociacion con otros organismosy ONG que trabajan en el ambito de lasalud de las mujeresy

materna.

> Difusion deinformacion alosinteresados directos a niveles nacional y regional através de lared de centros

asociados de CLAP.

> Reorientar los servicios de salud para prestar atencion integrada alas mujeres, las madresy 10s recién nacidosy

dar poder efectivo alas comunidadesy lasfamilias.

> Apoyar laformacion de recursos humanos en la practica cientifica.

RESULTADOS ESPERADOS

| NDICADORES

1. Politicas, planes, programasy proyectos
publicos sobre salud sexual y reproductiva
(SSR), participacion de los varonesy reduccion
delamortalidad materna a nivel regional,
nacional y local.

A fines de 2005, se habr4 elaborado un marco
regional interprogramatico conceptual comun
paralaatencion calificada.

50% de | os paises prioritarios recibiran
cooperacioén técnicaen laformulacion de
politicasy planes paralareduccion dela
morbilidad y la mortalidad maternas, con la
nueva estrategiaregional como referencia.

A fines de 2005, se habran elaborado y
diseminado | os estudios de casos sobre
experiencias satisfactorias en lareduccion de la
mortalidad materna.

Se habran elaborado normas paralos servicios de
salud sexual y reproductiva de los hombres,
sobre la base de |os resultados de intervenciones
en siete paises centroamericanos.

2. Pautas, normasy orientaciones cientificas
formuladasy difundidas sobre ciertos aspectos
delasalud sexual y reproductiva.

Pautas, normas y orientaciones sobre SSR,

incluida tecnologiay métodos anticonceptivos,
salud de las mujeres, maternay perinatal y salud
reproductiva masculina, adaptadas y difundidas a
75% de los paises en la Region.

Al menos 11 |os paises con unatasa elevada de
mortalidad maternay otros 10 donde haya
oportunidades para efectuar reformas de politica
habran recibido cooperacién técnica para
€jecutar pautas, normasy orientaciones sobre
salud sexual y reproductivay mortalidad
materna.

3. Sistemas de monitoreo, vigilanciay evaluacion
para programas de salud de lamujer y
programas maternos y perinatales fortalecidos;
seguimiento del avance logrado por |os paises
hacialosODM.

A fines de 2005 el documento de politica sobre
monitoreo se difundira en 20% de los paises
prioritarios seleccionados.

A fines de 2005, 50% de los paises priorizados
con mortalidad materna alta habran recibido
apoyo paraintroducir herramientas de vigilancia
epidemiol 6gica que incorporen el médulo
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perinatal simplificado integrado (PSl).

Para fines de 2005 estar disefiado un estudio de
larepercusién delaviolenciade género enla
morbilidad y la mortalidad maternas y

perinatal es en tres paises determinados.

Para fines de 2005 se habra respaldado a 50% de
los paises paraincorporar componentes de SSR
dentro del sistema de vigilancia epidemiol 6gica.
A fines de 2005, 50% de | os paises deben
incorporar aspectos de SSR dentro de los
sistemas de vigilancia epidemiol égicay un 10%
de los paises deben promover model os integrales
de atencion.

4. Respaldo aalianzas, redesy coordinacion entre .
los organismos anivel regional y nacional enla
reduccion de la mortalidad maternay SSR.

A fines de 2005 se difundira la estrategia de
consenso creada por €l Grupo de Trabajo
Interinstitucional parala Reduccion dela
Mortalidad Materna.

A fines de 2005, 50% de los paises priorizados
habran establecido comités nacionales con la
participacion de interesados directos en la
reduccion de la mortalidad materna.

A fines de 2005 el grupo interinstitucional sobre
participacion masculina habré revisado y
aprobado los model os parala participacion
masculina en los SSR.

5. Reorientacion de servicios de SSR, incluida .
EOC Yy participacion masculina; entrega de
poder efectivo alas mujeres, lasfamiliasy las
comunidades como intervenciones eficaces
para aumentar la seguridad del embarazo. .

A fines de 2005, se habré prestado apoyo a
cuatro paises centroamericanos parala creacion
de un modelo de SSR de atencién parala
participacion masculina

50% de | os paises priorizados recibiran
cooperacién técnica para promover el
empoderamiento de WFC en lareduccion de la
morbilidad y la mortalidad maternas.

6. Seprestaray fortalecerala cooperacién técnica .
del CLAP alos paises prioritariosy se formara
lacapacidad de la Red de Centros Asociados al
CLAP en coordinacién con el ministerio de
salud.

Todos los centros habran preparado y g ecutado
un plan de trabajo que incluiré: actividades de
capacitacion en los paises sobre pautas clinicas,
précticas adecuadas y sistemas de informacion
perinatal basadas en datos cientificos; b)
celebracion en | os paises de seminarios sobre
metdologia de lainvestigacion cientifica, y c)
divulgacion de informacion cientificay técnia
por conducto de lared de centros asociados alos
proveedoresy usuarios de servicios de salud
maternay perinatal.

Cada afio seimpartiran al menos dostalleresal
personal de lared de centros asociados al CLAP
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y arepresentantes del ministerio de salud.

A finales del 2005, se incorporaran dos nuevos
centrosalared.

A finales del 2005, 10 paises prioritarios habran
recibido cooperacion técnicadirecta paralos
programas de salud maternay perinatal.

7. El Sistema Informético Perinatal (SIP) se
distribuird y aplicard como un instrumento
eficaz paralavigilancia epidemiol6gicade la
morbilidad maternay perinatal.

En a menos 15 paises de la Region se habra
impartido capacitacion en el uso del PIS/SIPy €l
andlisis de datos.

Lacapacitacion, los métodos y los manuales del
PIS/SIP seran revisados y actualizados unavez
al afo.

Sobre labase de lainformacion regiona y
nacional del PIS/SIP, el CLAP publicaraun
informe anual sobre el estado de ciertos
indicadores.

8. Sefortaleceran y apoyaran actividades de
investigacion multicéntricay locales de la Red
de Centros Asociados al CLAP.

Parael afio 2005:

Se habra finalizado un proyecto de investigacion
multicéntrica sobre salud maternay perinatal
dentro delared.

Siete de los centros asociados habrén elaborado
un proyecto local de investigacion sobre la salud
maternay perinatal, de acuerdo con las
necesidades del pais.

9. Sefacilitardalos paiseslamasreciente
informacién cientifica sobre préacticas
beneficiosas de salud maternay perinatal y las
estrategias de adopcion correspondientes.

Para el afio 2005:

Se habran preparado dos protocolos de
investigacién para evaluar las estrategias que
facilitan las practicas beneficiosas de salud
maternay perinatal.

En 10 paises se habran impartido cursillos de
capacitacion (300 profesionales) sobre practicas
adecuadas 'y beneficiosas.

Lossitiosweb del CLAP, delosusuariosy dela
Biblioteca Virtual en Salud estaran funcionando
plenamente, serén de acceso librey se
actualizaran con lainformacién mas reciente
cuatro veces al afio.

10. Losresultadosdelasinvestigacionesdel CLAP
serviran para preparar pautas paralapréacticay
elaborar instrumentos y protocolos paralos
programasy profesionales sanitarios de los
paises sobre las causas principales de
morbilidad y mortalidad maternas.

A finales del 2005:

Se habran preparado seis normas clinicas parala
atencion de seis afecciones prioritarias de la
salud maternay perinatal.

Se habran redactado 12 articulos paraenviarlos a
revistas con arbitraje editorial.

Se habran preparado y distribuido alos medios
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masivos de comunicacion seis publicaciones con
recomendaciones para la atencion maternay
perinatal.

Quince nimero de “Nuevos adelantos en €l
CLAP"sedistribuiran por correo electrénico a
por lo menos 2.500 suscriptores.

En coordinacién con lainiciativaLAMM se
prepararan protocolos para el tratamiento de la
eclampsia, la preeclampsiay la hemorragia
puerperal.

RECURSOS (EUAS)
Presupuesto Otras Todoslos fondos
ordinario fuentes
Total 2002-2003 5,808,700 3,616,100 9,424,800
Total 2004-2005 5,808,700 1,132,500 6,941,200
Pais 36% 28% 35%
Porcentaje de gastos - "
estimados Interpais 64% 2% 65%
Regional - - -
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8.2 SALUDDEL NINO Y DEL ADOLESCENTE (CAH)

Creacion y gjecucion de enfoquesyy estrategias integrados para abordar los temas de salud del nifio y del adolescente
que contribuiran a prolongar y mejorar lacalidad de vidaen la edad adulta.

TEMASY RETOS

Losrecién nacidos, los nifios y |os adol escentes representan una porcién grande de la poblacion en las Américas
y se encuentran entre los grupos mas vulnerables con problemas de salud y enfermedades. L os tres grupos de
edad necesitan entornos segurosy de apoyo en los cuales crecer y desarrollarse.

L as principal es causas de mortalidad en |os nifios menores de 5 afios de edad (infecciones respiratorias agudas,
enfermedades diarreicas, desnutricion, etc.) representan casi 30% de las defunciones total es en este grupo de
edad y un 38% de estas defunciones se debe a causas perinatal es.

Reducciones adicionales de las defunciones en lanifiez y las discapacidades a largo plazo solo se lograran al
convertir en prioridad la salud de la madre, |os recién nacidos y 10s adol escentes.

M ETA Y OBJETIVOS DEL AREA DE TRABAJO

META

Dentro del contexto de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, para 2015, |atasa de mortalidad de lactantesy
nifos en | as poblaciones mas vulnerabl es se reduciria un 20%.

OBJETIVOS

L os paises habran adoptado un enfoque de desarrollo mas amplio con respecto alas necesidades de salud de los
nifiosy los adolescentesy estaran vigentes los componentes fundamental es de medidas integrales eficaces y
sostenibles paralasalud del nifio.

ENFOQUE ESTRATEGICO

Promocion de la causa para el compromiso politico firme con el programade salud y desarrollo del nifioy el
adolescente y apoyo alaformulaciény la gjecucion de politicas.

Establecimiento de entornos sin riesgosy propicios mediante la participacion de familiasy comunidades en la
prevencion de enfermedades 'y la prestacion de atencién apropiada para el bienestar de sus nifiosy adolescentes.
Aumento de laeficienciay larespuesta del sistema de salud para prestar servicios que responden alas

necesi dades de la comunidad y mantienen |os niveles de cobertura.
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RESULTADOS ESPERADOS

| NDICADORES

1. Losministeriosde salud y otras instituciones
habran implantado intervenciones para al canzar
algunos objetivos de desarrollo del milenio
relacionados con la salud.

En los 20 paises con tasas de mortalidad de
menores de 5 afos por encima de 15 por 1.000
nacidos vivos, se habra credo capacidad en unao
varias de las siguientes esferas, segin las
prioridades y necesidades de cada pais:

L os componentes clinicos, de organizacién de
servicios de salud y comunitario de AIEPI.
Monitoreo del desarrollo en la primerainfancia.
Planificacion, vigilanciay evaluacién de
programas.

2. Losministerios de salud, la Cruz Rojay
organizaciones comunitarias habran promovido
acciones en pro de comportamientos saludables
individualesy familiares.

Adopcion de comportamientos sal udables por
determinadas comunidades (por comparacion
con los datosiniciales) en 12 paises con tasas de
mortalidad de menores de 5 afios por encima de
35 por 1.000 nacidos vivos.

I mplantacién de proyectos comunitarios
intersectoriales en varios lugares de 12 paises.

3. El acceso delosnifiosalaatencion primariade
salud se habrd ampliado gracias ala aplicacion
dela AIEPI por redes de organizaciones
religiosas.

En 8 paises con tasas de mortalidad de menores
de 5 afios mayores de 35 por 1.000 nacidos
vivos, implantacién de la AlEPI mediante la
colaboracion conjunta del ministerio de salud y
laMision Médica Catdlica.

4. Sehabran ampliado el alcancey laaplicacién
delaestrategia AIEPI.

Produccion y distribucion de material es técnicos
sobre |os nuevos componentes incorporados ala
AIEPI.

Implantacion de la AIEPI en por 1o menos 50%
delas unidades sanitarias que atienden nifios en
determinadas regiones (zonas de pobl aci6n pobre
eindigena) de Ecuador, Paraguay, Peri'y
Venezuela

Incorporacion dela AIEPI alos programas de
estudios de por o menos 20 facultades de
medicinay 10 escuelas de enfermeriaen
Ecuador, Paraguay, Perly Venezuela.

5. Sehabrafortalecido lacapacidad nacional para
promover el desarrollo y lasalud integrales de
los nifios menores de 10 afios.

En cuatro paises, se habran realizado proyectos
piloto y evaluado modelos completos e
integrados que abarcan el fomento y lavigilancia
del desarrollo infantil.

Produccion y distribucion de materiales
genéricos para capacitacion, comunicacion
interpersonal, asesoramiento, evaluacion de
programasy promocion de lacausaen laesfera
del desarrollo infantil integral.
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Se habra fortalecido la capacidad de los paises
para elaborar politicas, planes, programasy
servicios con mirasamejorar lasalud y el
desarrollo de los adol escentes y adultos
jovenes.

Siete paises prioritarios han recibido apoyo para
elaborar y poner en préctica politicas afavor de
los jévenes o leyes para proteger sus derechos.
Cinco paises ponen en préactica planes para
reorientar los servicios en el nivel primario
aplicando la estrategia de Atencién Integrada a
las Enfermedades de |os Adolescentes y Adultos
(AIEAA).

En cinco paises ha comenzado laincorporacion
del temade laestrategia AIEAA y l0s servicios
favorables alasalud de los adol escentes (SFSA)
en los programas de estudio de las facultades de
medicina.

En siete paises determinados se cuenta con
cursos de capacitacién de nivel primario en
forma impresa, en CD-ROM y por medio de la
Internet.

Se habran elaborado y aplicado planesy
programas de promocion de la salud sexual y
reproductivay de prevencién de lainfeccion
por el VIH/SIDA en los adolescentes y adultos
jovenes.

En a menos cinco paises se han elaborado
proyectos multisectoriales para prevenir el SIDA
en los adol escentes y adultos jévenes.

Se ha apoyado acinco paise para que preparen un
diagnéstico inicial afin de poner en practica
politicas, estrategiasy planes para prevenir €l
SIDA en los adolescentes y adultos jovenes.
Cinco paises prioritarios tienen modelos, guiasy
normas para promover lasalud sexual y prevenir
el SIDA en |los adol escentes.

En 10 paises se echaaandar lared de personas e
instituciones dedicadas a la prevencion del SIDA
en los adol escentes y adultos jévenes.

Se habra brindado apoyo a determinados paises
centroamericanos para que promuevan el
desarrolloy lasalud sexual y reproductivade
los jovenes.

Las politicas de salud sexual y reproductiva se
han formulado o revisado en Belice, El Salvador,
Guatemala, Honduras y Nicaragua.

En cinco paises determinados se han implantado
normasy procedimientos para mejorar los
servicios de salud.

Implantacién de redes de personas e instituciones
dedicadas ala salud sexual y reproductivaen
cinco paisesy entre ellos.

En los cinco paises, se ha capacitado al personal
de atencién primaria para que aborde los
problemas de la salud sexual y reproductiva.

Se habrafortalecido la capacidad técnicade los
paises para promover el desarrollo de los
adolescentesy adultosjévenesy prevenir la
violencia.

Elaboracién de planes intersectoriales para
prevenir laviolenciajuvenil en Argentina,
Colombia, El Salvador, Nicaraguay Peru.

En todos esos paises se formulan o se revisan las
politicas o las leyes respectivas.
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Se ha proporcionado informacion y bibliografia
pertinente sobre la prevencién delaviolenciaa
los cinco paises.

En cada pais participante se ha establecido el
diagnéstico de lasituacion y la determinacién de
los recursos en los diferentes niveles.

RECURSOS (EUAY)
Presupuesto Otras Todoslos
ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 4,390,300 6,734,400 11,124,700
Total 2004-2005 4,891,900 7,517,100 12,409,000
5 od Pais 42% 1% 17%
orcentaje de gastos .
estimados Interpais 58% 9% 83%
Regional - - -
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8.3 EDUCACION Y COMUNICACION SOCIAL (HED)

Acciones de apoyo que fortalecen la educaci6n sanitariay la comunicacion social pararepercutir en modos de vida
sanos durante el ciclo deviday con hincapié en grupos especiaes.

TEMASY RETOS

A pesar delas pruebas irrefutables de que un enfoque con varios frentes en la prevencién de enfermedades salva
vidasy ahorrarecursos, lainversion en estrategias de promocion de la salud es alin inadecuadamente baja.
Pruebas contundentes indican que la educacion en salud publicay la comunicacion social combinadas con
politica publica saludable y la creacién de entornos sanos y propicios en un contexto con participacion
comunitaria son eficaces en la promocién de comportamientos y modos de vida sanos.

Si bien latasa de alfabetizacién en las Américas supera el 90%, el alfabetismo sobre salud de grupos de
poblacion e individuos aln resta por abordarse en lamayoria de |os paises de la Region. Pocos paises tienen
metas de alfabetismo sobre salud para contribuir a disminuir la carga de morbilidad.

L os comportamientos de riesgo parala salud en nifios y adol escentes son la causa principal de enfermedades
crénicasy no transmisibles, especialmente el consumo de tabaco, laviolencia, los accidentes, la obesidad y los
modos de vida sedentarios.

A pesar de que existen pruebas contundentes de que la educacién sobre aptitudes paralavidaes eficaz para
prevenir el comportamiento de riesgo en nifios y adol escentes, la educacién sanitaria en las escuel as se ha
centrado principa mente en la transmision de informacion acerca de las enfermedades.

La carga de morbilidad en alza en las Américas se debe a enfermedades crénicas y no transmisibles, prevenibles
mediante modos de viday comportamientos sanos. Ademés de promover la salud, la educacién sobre salud
publicay lacomunicacién social constituyen una estrategia clave en la proteccion del ambiente. La educacion
ambiental y las politicas publicas han aumentado la concientizacion entre el plblico en general y contribuido al
reciclgjey el saneamiento basicos.

M ETA Y OBJETIVOS DEL AREA DE TRABAJO

META

Reduccién del riesgo paralasalud delos nifios y 10s jévenes mediante acciones integradas de promocion de la
salud dirigidas ala poblacién escolar.

OBJETIVOS

Los gobiernosy losinteresados directos estdn en mejores condiciones para planificar, ejecutar y evaluar de
manera conjunta programas multisectorialesy programas de salud escolar.
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ENFOQUE ESTRATEGICO

Elaborar y diseminar marcos, model os y métodos para crear espaci os sanos, incluidos municipios,
comunidades, lugares de trabajo y escuel as sanas, con el propdsito de promover y apoyar la salud, la capacidad
deresistenciay los factores protectores, asi como prevenir y reducir al minimo los riesgos, la obesidad, los
modos de vida sedentarios, el tabaco, €l alcohol, las drogas, laviolencia, |os accidentesy otras lesiones.

Fortal ecer |as capacidades de |os paises para promover lasalud y mejorar y proteger lacalidad de vida,
mediante laincorporacién de estrategias de promocion de la salud, incluidala planificacion y la evaluacion de
politicasy programas.

Aumentar la concientizacion sobre larepercusién del contexto y la politicaen el comportamiento humano, y su
importancia en la promocién de modos de vida sanos.

Diseminar la base de datos probatorios de | as estrategias de promaocién de la salud para prevenir enfermedades y
mejorar lasalud de la poblacion, asi como contribuir alaequidad y el desarrollo sostenible.

Formar capacidad atodoslos niveles en los paisesy la Oficina parael disefio, la€jecuciony evaluacion de
programas de educacion sanitariay comunicacion social.

Fortalecer factores sociales y conductuales, sistemas de vigilancia e informacién para contribuir en la
planificacion de estrategias de promocion de la salud, educacién sanitariay comunicacion, alfabetismo sobre
salud y educacion sobre las aptitudes paralavida.

Fortalecer alianzas, redesy asociaciones con interesados directos clave, especialmente el sector de la educacién,
el ambito del deportey los alimentosy |os medios de comunicacion.

RESULTADOS ESPERADOS I NDICADORES
Todos | os paises tendran mayor capacidad para +  Apoyo alos paises para establecer asociaciones
poner en précticala educacién sobre salud y con | os sectores de educacion, deportes,
aptitudes paralavidaen todos |os niveles alimentosy |os medios de comunicacion para
escolares abogar y crear modos de viday comportamientos
sanos.

+  Respaldo alos paises para crear una alianza con
diferentes sectoresy actores en apoyo dela
educacion en las escuel as sobre salud y aptitudes
paralavida.

+  Adaptacién de los programas de educacion sobre
aptitudes, difusion amunicipiosy escuelasy aval
paralaejecucion.

+  Respaldo alos paises para gjecutar actividades
de capacitacién de profesores en educacion
sanitariay sobre aptitudes paralavida,
alfabetismo sobre salud, experiencia como padre
y prevencién de comportamientos de riesgo para

lasalud.
Fortal ecimiento de la capacidad para +  Respaldo apaisesy municipios paracrear,
administrar programas de comunicacién social €jecutar y evaluar campafias de comunicacion
y movilizacion para el mejoramiento de la social encaminadas a reducir laviolencia, los
salud. accidentes de trénsito y otras lesiones.

+ Ayudaalospaisesy losmunicipiosafin de
crear oportunidades parala participacion de los
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ciudadanosy la comunidad y promover modos
deviday comportamientos sanos.

RECURSOS (EUAS)
Presupuesto Otras Todoslos
ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 3,197,000 298,800 3,495,800
Total 2004-2005 3,405,000 18,100 3,423,100
Pais 5% 0% 4%
Porcentaje de gastos - S
estimados Interpais 25% 100% 26%
Regional - - -
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84 SALUD MENTAL Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS (MNH)

Promover politicas e intervenciones dirigidas a promover la salud mental y reducir el uso de alcohol y sustancias
aditivas.

TEMASY RETOS

L os problemas causados por estilos de vida estresantes, comportamientos de riesgo y entornos poco saludables
afectan la salud mental. Las enfermedades mentales tienen una altisima prevalencia en la Region, son
responsables del 24% de la carga de enfermedades y son causa de gran sufrimiento y discapacidad.

A pesar de los avances recientes en el desarrollo de nuevas intervenciones de reconocida efectividad para el
tratamiento de trastornos mentales, la mayoria de los cuidados de salud mental contin(ia siendo basada en los
vigios hospital es psiquiétricos, con serias violaciones alos derechos humanos de | os pacientes. El desarrollo de
servicios integrados al nivel delacomunidad sigue siendo muy limitado en lamayoria de los paises.
Considerando la enorme contribucion de | as enfermedades mentales a la carga de enfermedad, esta situacién
indica que lasalud mental alin no esta en las prioridades del sector salud de la mayoria de los Estados Miembros
enlaRegiony, por lo tanto, €l posicionar la salud mental en laagenda de la salud publicay laimplementacion
de planes nacionales de salud mental es un gran desafio y una prioridad parala Organizacion.

En las Américas se producen anualmente mas de 300 mil defunciones atribuibles directamente al consumo de
alcohal, lastres cuartas partes de ellas en los varones de Latinoaméricay el Caribe (LAC). Dosdelos
principales desafios son: reducir lafacil disponibilidad de esas bebidasy eliminar la exposicion alapublicidad
de las mismas.

El desarrollo de acciones para controlar el uso de sustanciasilicitas se justifica también por su impacto en las
cargas de enfermedades y su asociacion con problemas de violenciay exclusion social.

M ETA Y OBJETIVOS DEL AREA DE TRABAJO

META

L os paises de la Region habran logrado reducir la carga de los desérdenes mentales, mejorar la salud mental de
las poblacionesy reducir |os dafios atribuibles al uso de alcohol y drogasilegales.

OBJETIVOS

L os paises de la Regidn implementan politicas y planes de salud mental contribuyendo a promover la salud
mental de |as poblacionesy lograr la meta de reducir los dafios atribuibles al uso de alcohol y drogas ilegales.
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8.4 Salud mental y Abuso de Sustancias Psicotrépicas (MNH)

ENFOQUE ESTRATEGICO

Apoyo alaimplementacion de politicasy planes nacionales de salud mental.
Apoyo alareorientacion de los servicios dirigida a reemplazar |os servicios basados en | os hospital es por

servicios basados en la comunidad.

Abogacia, proteccién de los derechos humanos de | as personas con trastornos de la salud mental y acciones

contra el estigmay ladiscriminacion.

Obtencion de informacion para apoyar laimplementacion de politicasy planes de salud mental, através del
desarrollo de lainvestigacion y de los sistemas de vigilanciay monitoreo.
Apoyo alaimplementacion de politicasy programas parael control del uso de alcohol y drogasilicitas.

RESULTADOS ESPERADOS

Se habra fortalecido |a capacidad de | os paises
pararecabar y difundir informacién acercade la
salud mental y el consumo de alcohol y otras
drogas.

| NDICADORES

En tres paises se han creado 0 mejorado sistemas
de informaci6n sobre salud mental.

En cuatro paises se harecogido y analizado
informacién sobre la prevalenciade los
trastornos mentales.

En mas de dos terceras partes de | os paises se ha
recogido y analizado informacion sobrela
prestacion de servicios de salud mental.

Se habra aumentado la capacidad de llevar a
cabo investigaciones que apoyen laaplicacion
de politicasy servicios de salud mental.

En seis paises se ha capacitado a profesional es
en la metodol ogia de investigacién sobre salud
mental.

Se hallevado a cabo por |o menos un proyecto
de investigacion multicéntrica.

Se ha establecido un centro de distribucion de
informacion cientifica sobre salud mental en
AméricalLatinay e Caribe.

Se habra prestado apoyo alos paises para
mejorar su capacidad de formular y poner en
practica politicas y planes sobre salud mental y
abuso de sustancias psicotropicas.

Capacitacién y apoyo para el establecimiento de
servicios de salud mental en el ministerio de
salud de al menos seis paises.

Formulacion e implantacién, con apoyo dela
OPS, de programas de reforma de | os servicios
de salud mental en seis paises nuevos.
Integracion de la politica de salud mental de los
nifios en la politica general de salud mental en
tres paises.

Los paises han ayudado a planificar y evaluar
programas de prevenciony tratamiento de los
trastornos mentalesy satisfacer |as necesidades
de atencion de salud mental de los grupos
vulnerables.

Implantacién en cuatro paises de programas
sometidos a prueba con anterioridad para
prevenir y tratar la depresion, laepilepsiay las
psicosis.

Elaboracion de un protocolo para evaluar
programas de salud mental.

Realizacion en determinados paises de
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8.4 Salud mental y Abuso de Sustancias Psicotrépicas (MNH)

programas de salud mental integrados alos
programas general es relacionados con al menos
uno de |os siguientes grupos vulnerables: nifiosy
adolescentes, mujeres, ancianos, victimas de
desastresy violencia, poblaciones indigenasy
desempleados.

Se habra promovido |a capacidad de formular
nuevas leyes sobre salud mental y los derechos
de las persona aquejadas por trastornos
mentales.

Revisiony actualizacion de lalegislacion sobre
salud mental, de acuerdo con las
recomendaciones internacional es, en ocho
paises.

Aplicacién de medidas concretas para promover
|os derechos humanos de las personas con
trastornos mentales en ocho paises.

Se habra prestado apoyo alos paises para
elaborar politicas, programasy servicios para el
control del abuso del alcohol y otras drogasy el
tratamiento de | as situaciones resul tantes.

Elaboracién y aplicacion deiniciativas para
aumentar la conciencia sobre la necesidad de
politicas nacionales contra el abuso del alcohol
en a menos cinco paises.

Apoyo a proyectos de demostracion de
programas de prevencién y tratamiento del abuso
de alcohol y otras drogas en tres paises.

Diez paises cuentan con personal capacitado en
lavigilanciade las politicas relacionadas con el
consumo de alcohol y otras drogasy los
enfoques de tratamiento.

RECURSOS (EUAS)
Presupuesto Otras Todoslos
ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 1,447,200 675,100 2,122,300
Total 2004-2005 2,137,900 75,000 2,212,900
5 e Pais 32% 0% 31%
orcentaje de gastos .
estimados Interpais 68% 100% 69%%
Regional - - -
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8.5 INMUNIZACION Y DESARROLLO DE VACUNAS (VID)

Estimular y respaldar lainvestigacion sobre vacunas nuevas, y apoyar la gjecucién de programas de vacunacion
sostenibles.

TEMASY RETOS

> El mejoramiento constante del programa regional de vacunaciény su mantenimiento aun en situaciones de
crisis.

> Preservacion del financiamiento suficiente y la periciatécnica para permitir ala OPS apoyar el programa
regional.

> Mantener y mejorar la periciatécnica de la OPS para preservar su relevancia entre los Estados Miembros en el
campo de las vacunaciones.

META Y OBJETIVOSDEL AREA DE TRABAJO

META
L os Estados Miembros g ecutan programas de vacunaci én equitativos que aseguran la calidad e introducen
apropiadamente vacunas nuevas para el control y la erradicacion de enfermedades.

OBJETIVOS
Capacidad nacional fortalecida para aplicar vacunacion equitativa con coberturay calidad altas.

ENFOQUE ESTRATEGICO

> Mantener lasostenibilidad del programaregional para garantizar el acceso equitativo a vacunaciones paratodos

con el consenso y el apoyo de los Estados Miembros.

> Lacooperacion técnica de la OPS desempefiara una funcién catalizadora en los esfuerzos de | os paises para
reducir las desigual dades en |a cobertura de vacunacién, principal mente mediante el apoyo ala cobertura alta
uniforme en todos los municipios.

> Apoyo paraconsolidar lainterrupcion de la transmision autdctona del sarampion, €l control acelerado de la
rubéolay la prevencion del sindrome de rubéola congénita, la eliminacién del tétanos neonatal y ladifteria
como problemas de salud publica, la disminucién de la carga de infecciones por Haemophilusinfluenzae,
hepatitis B y tos ferina, y el mantenimiento del estado sin poliomielitis de la Region.

> El programaregional se convertiraen el elemento fundamental al que se integran otras funciones esenciales de
salud publica.

> Lainfraestructura creada por el programaregional se usara paracomenzar lavigilanciaregional de
enfermedades importantes paralas cual es se estan produciendo vacunas, y lainformacion obtenida permitiraa
la OPS asesorar alos paises sobre la conveniencia deintroducir estas vacunas.
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8.5 Inmunizacién y Desarrollo de Vacunas (VID)

Estainfraestructura también seguird siendo esencial paralaintroduccion de vacunas subutilizadas, incluidala

antigripal.

RESULTADOS ESPERADOS

| NDICADORES

Se crean y debaten planesy politicas para
mejorar el manejo y la prestacion de programas
sostenibles.

Planes de acci6n formul ados anual mente por la
Oficinay los paises.

L os paises celebran reuniones del Comité de
Cooperacion Interinstitucional dosvecesal afio.
Se disefian politicas relacionadas con el
bioterrorismo y se difunden alos paises.

Fortalecer la capacidad de gestién nacional,
regional y local parala prestacion de servicios
de inmunizacién y parael mantenimientoy el
mejoramiento de la calidad de | os datos de
vacunacion.

M édul os de capacitacién preparadosy
proporcionados por la OPSy apoyo alos paises
para que utilicen la supervision regular como un
instrumento de capacitacion.

Fondos solicitados parala g ecucion eficaz de la
movilizacion del programaregional .

Los sistemas de vigilancia paralas
enfermedades prevenibles por vacunacion
funcionan eficientemente.

El 80% de |os paises satisfacen |os indicadores
devigilancia
Se detectan y controlan todos |os brotes.

Adquisicionesy transporte eficaces de vacunas
mediante el fondo rotatorio.

Todos |os paises habran recibido las vacunas
necesarias para cada trimestre, segun las
solicitudes, através del fondo rotatorio.

Apoyo alos paises para crear normas nacionales
pertinentes ala cadena de frio, publicarlasy
difundirlas.

Personal de salud actualizado en el
mantenimiento de la cadenade frio.

Sistemas de vigilancia epidemiol 6gica
diseflados para el monitoreo de enfermedades
paralas cual es se estan desarrollando vacunas.

Implantacién de sistemas regionales de
vigilancia parala meningitis bacteriana, €l
rotavirusy laneumonia.

RECURSOS (EUAS)
Presupuesto Otras Todoslos
ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 4,147,900 15,279,700 19,427,600
Total 2004-2005 4,147,900 7,242,000 11,389,900
5 e Pais 33% 3% 13%
orcentaje de gastos .
estimados Interpais 69% 97% 87%
Regional - - -
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8.6 SIDA E INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (H1V)

Respaldo alos sistemas nacional es de salud en |a gjecucion de intervenciones para prevenir y controlar lainfeccion
por el VIH/SIDA y otras infecciones de transmision sexual, asi como la atencion integral de las personas infectadas.

TEMASY RETOS

> El nimero de casos de infeccion por el VIH sigue en aumento en toda la Region, en particular en algunas zonas
como los centros urbanos en todo el continente, la costa Atlantica de Centroamérica, el Caribe de hablainglesa
y LaEspafiola (Haiti y Republica Dominicana).

> Larepercusién de laepidemiade infeccion por el VIH/SIDA afecta atodos los grupos de la sociedad en
general, pero origina una carga excesiva entre los grupos mas vulnerables, con lo cual contribuye aincrementar
lasineguidades sociales.

> El nimero de actores que participan en las respuestas internacional es, nacionalesy locales contrael SIDA ha
aumentado de una manera significativa que requiere mejores mecanismos de coordinacion para abordar el reto
de laepidemiade infeccion por el VIH/SIDA.

> Laduracion prolongada del problemay la existencia de tratamientos no curativos paralas manifestaciones
clinicas de lainfeccion por el VIH han producido cierta autosatisfaccion y pérdida de interés en los enfoques
preventivos. Por consiguiente, debe reavivarse el interés en la prevencion.

> Unndmero muy limitado de personas tiene acceso a atencién integral de primer nivel que contribuiriaamejorar
su bienestar y la calidad de vida en general.

> El acceso alostratamientos es limitado debido a costos excesivos.

> Elinterésenlaprevenciony el control deotras I TS es méas débil en contraposicién con lainfeccion por el
VIH/SIDA, apesar de que desempefian unafuncién sinérgica en la dinamica de latransmisién del VIH y su
control.

M ETA Y OBJETIVOS DEL AREA DE TRABAJO

META
El nimero de casos nuevos de infeccién por el VIH asi como lamorbilidad y lamortalidad asociadas ala
infeccion por el VIH/SIDA se habran reducido significativamente como resultado de estrategias integrales de
prevencion eficaces y de atencion llevadas a cabo por los sistemas de salud, respuestas organizadas de la
comunidad y las familias de manera articulada.

OBJETIVOS
Mejorar y ampliar la capacidad técnicay de gestion nacional y entre paises para prevenir y controlar la
infeccion por €l VIH/SIDA y lasITS.
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ENFOQUE ESTRATEGICO

> Apoyar laelaboracién de planes estratégicosy sectoriales, asi como proyectos paralaprevenciony el control de
lainfeccion por el VIH/SIDA y lasITS, alos nivelesregional, subregional, nacional, entre paisesy local.

> Proporcionar pautasy orientacion en laformulacion de intervenciones encaminadas a prevenir latransmisién de
lainfeccion por €l VIH/ISIDA y las TS, incluidala adaptacion y el uso de estrategias cientificas, enfoquesy
model os concebidos para entornosy grupos beneficiarios.

> Respaldar el establecimiento de politicasy las estrategias integrales de atencién, las cuales incluyen lagama
completa de intervenciones necesarias para proporcionar bienestar, consuelo y mejor calidad devidaalas
personas infectadas por el VIH o con SIDA y sus familias.

> Fortalecer la capacidad de los paises en la utilizacién de estrategias de vigilancia de segunda generacion parala
infeccion por el VIH/SIDA y lasITS.

> Apoyar laadopcién de estrategias apropiadas paralaprevenciony el control delasITS.

RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES
1. Preparaciony ejecucion de planesy proyectos «  Todoslos planes, proyectosy programas nuevos
satisfactorios parala prevenciony el control de y en curso paralaprevenciony el control dela
lainfeccion por el VIH/SIDA y lasITS. infeccion por el VIH/SIDA y las I TS preparados

con la colaboracion de HCA seran apoyados,
actualizados, vigiladosy ampliados cuando fuera
necesario.

« Al menos diez paises habran creado proyectos
competitivos a nivel internacional, satisfactorios
para presentacion a fuentes de financiamiento.

« Al menos cinco paises realizarén o colaboraran
en actividades de investigacion nacionales o
internacionales utilizando lainfraestructuray los
recursos de la OPS, incluidos los centros
colaboradoresyy las redes establecidas de
instituciones académicas, de investigacion y
ONG.

+  Parafinales de 2005 habra un aumento de 50%
en el nimero de programasy proyectos entre
varios paisesy en los paises elaborados en
colaboracion con HCA, en comparacion con el
nlimero en gjecucién afines de 2003.

2. Seformularon estrategias y modelos cientificos + Al menos siete paises estaran elaborando o
delasintervenciones preventivas parala poniendo en préctica un plan de vigilanciay
infeccion por €l VIH/SIDA y lasITS. evaluacion destinado a determinar la eficacia de

las intervenciones preventivas apropiadas.

«  Ena menos diez paises de la Regién se
asignaran recursos parala prevencion sobre la
base de datos probatorios y dirigidos a grupos
especificosy pertinentes desde el punto de vista
epidemiol égico.
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3. Establecimiento de politicasy estrategias
integrales paralaatencién.

Diez paises adoptaran y €jecutardn el modelo
“Paso apaso” paraprestar atencién integral alas
personas infectadas por el VIH/SIDA.

En todos | os paises que proporcionan tratamiento
con antirretroviricos como parte delalniciativa
de Acceso Acelerado, HCA colaborarden el
disefio, la ejecucion y laevaluacion de
programas nacionalesy entrelos paises para
proporcionar capacitacion y educacion continua
alos prestadores de asistencia sanitaria.

L os paises de la Region habréan ampliado 150%
su cobertura paralas personas con infeccion por
el VIH/SIDA, en comparacion con lacoberturaa
fines de 2003.

4. Lasestrategias de vigilancia de segunda
generacion paralainfeccion por el VIH/SIDA y
las ITS estan en vigencia.

70% de los paises de la Regién que tienen
sistemas de vigilancia funcionando parafines de
2003 habran producido datos de vigilancia Utiles
y de calidad parafines de 2005.

Parafines de 2005, 50% de |os paises habran
fortalecido la capacidad de realizar vigilancia,
monitoreo y evaluacion de segunda generacién e
investigacion.

Para fines de 2005, se proporcionaran dos nuevas
herramientas o publicaciones alos paises como
parte de la cooperacion técnicade la Red del
PAI.

5. Se promoveraaln mas laadopcion de
estrategias apropiadas para combatir lasITS a
fin de fortalecer actividades nacionales de
control.

En a menos diez paises de |a Regién estara
vigente una estrategia nacional integral parala
prevenciony el control delasITS

En a menos siete paises, habré capacitacion y
educacién continua de profesionales de la salud
gue trabajan en todos | os aspectos de la
prevenciény el control delasITS, incluidala
atencion clinica, lavigilancia, los métodos de
laboratorio y la gestion de programas contralas
ITS.

RECURSOS (EUAY)
Presupuesto Otras Todoslos

ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 1,270,500 9,634,600 10,905,100
Total 2004-2005 1,832,400 3,060,100 4,892,500

) Pais 19% 5% 10%

Porcentaje de gastos : - 1% oy oy

estimados nterpais () 0 0

Regional - - -
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