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ara alcanzar sus metas en materia de prevencion y
control de enfermedades, la Organizacidon ha creado
programas relativos a las enfermedades transmisibles,
el VIH/sida y otras infecciones de transmision sexual,
las enfermedades no transmisibles, y la salud publica
veterinaria. Dos centros especializados —el INPPAZ en
la Argentina, que se concentra en la proteccion de los
alimentos, y PANAFTOSA en el Brasil, que se ocupa de
las zoonosis y la erradicacion de la fiebre aftosa—
contribuyen a las actividades de salud publica veterinaria. ElI Centro de Epi-
demiologia del Caribe (CAREC), localizado en Trinidad, ofrece cooperacion
técnica a los paises de habla inglesa de esa subregion.
Este capitulo destaca los principales logros en materia de prevenciéon y
control de enfermedades en el periodo 1999-2000.

Enfermedades transmisibles

Tuberculosis

En 1999 la tuberculosis siguié constituyendo un problema de salud en la Re-
gion de las Américas. Cada afio se notifican cerca de 250.000 casos, pero se
estima que el verdadero nimero anual de enfermos se acerca a 400.000. En
algunos lugares, la tuberculosis esta asociada con la pobreza, la inequidad de
la cobertura de los servicios de salud, el acceso a las acciones de control de la
enfermedad, el crecimiento de poblaciones marginales y las migraciones en
busca de una mejor calidad de vida.

La OPS/OMS recomienda que los paises utilicen para la tuberculosis el tra-
tamiento acortado estrictamente supervisado (DOTS), que es la forma mas
eficaz de controlar la enfermedad. A partir de 1996, afio en que solo 10 pai-
ses empleaban la estrategia, el nUumero de los que la incorporaron paulatina-
mente llegé a 24 a fines de 1999 (figura 1). En ese afio, Colombia, Costa Rica,
Panama y la Republica Dominicana la adoptaron, designando areas piloto
para su empleo.

La diferencia entre paises que emplean el DOTS y los que no lo hacen se
hizo evidente en 1999 cuando se compararon los resultados de casos notifi-
cados en 1997, tratados y no tratados. Los paises que emplean el DOTS noti-
ficaron 62.211 enfermos, de los cuales evaluaron a 94%. El tratamiento tuvo
éxito en 80% de los casos y la tasa de abandono fue de 5%. Los paises que
no utilizaron el DOTS notificaron 65.826 casos, pero solo evaluaron a 50% de
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FIGURA 1. Numero de paises que utilizan el
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Paises

Los paises que tuvieron éxito con el DOTS durante
el decenio pasado estan compartiendo sus experien-
cias con los que comenzaron a utilizarlo reciente-

mente. En 1999, mediante acuerdos entre la Oficina y
* los paises, el equipo nacional de tuberculosis del Peru
15 4 asesoro al Ecuador, el Paraguay y la Republica Domi-
nicana, en tanto que Cuba llevé su experiencia a Gua-
10 —J I temala, Honduras y Panama.
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Fuente: Informes anuales de los programas nacionales de tuberculo- trol de la malaria en la Region, las tasas de mortalidad

sis de los ministerios de salud.

por malaria se redujeron considerablemente. En 1994,
el primer afio sobre el que se dispuso de registros comparables, la tasa bruta
de mortalidad por malaria causada por Plasmodium falciparum fue de 8,3
por 100.000 personas expuestas. Ya en 1998 habia bajado drasticamente a 3,0 por
100.000 personas expuestas, lo que representd una disminucion de 63%.

Las reformas del sector salud en los paises de la Region han llevado a intro-
ducir cambios estructurales que restringieron el apoyo politico y econémico
necesario para mantener una estrategia mundial de control de la malaria ple-
namente funcional. Sin embargo, el progreso alcanzado con la iniciativa
“Hacer retroceder el paludismo” servira para orientar la plena ejecucion de la
estrategia de control mundial de esa enfermedad. La funcién de esa iniciativa
ha cambiado y hoy en dia su finalidad es mas bien servir de agente dedicado
a promover la evaluacién de las necesidades en los paises y a buscar socios dis-
puestos a invertir para atenderlas. Desde el punto de vista politico, la inicia-
tiva ha ayudado a crear conciencia en las autoridades decisorias de alto rango
para que se concentren en el control de la malaria en los paises donde es en-
démica, como el Brasil, el Ecuador y Venezuela.

Enfermedades inmunoprevenibles

Asociaciones en materia de inmunizacién para beneficio
de la salud infantil

Se forjaron nuevas e importantes asociaciones con el Banco Mundial, los Cen-
tros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (EUA), la Fundacion Bill




y Melinda Gates y la fundacién March of Dimes, ambas de los Estados Uni-
dos, para actividades de inmunizacién que beneficiaran la salud de los nifios
de las Américas. Esas organizaciones se han unido a la USAID y al Gobierno
de Espafia en su empefio por apoyar la creacion y el fortalecimiento de los
programas nacionales de inmunizacién. Con su influencia, la OPS ha desem-
pefado una funcidn catalitica en la consecucion de aportes. En cada pais se
realizan debates conjuntos sobre las intervenciones prioritarias bajo la égida
de los comités de coordinacidn interagenciales, establecidos por la OPS du-
rante la exitosa iniciativa de erradicacion de la poliomielitis.

La Organizacion trabaja con el Banco Mundial en Bolivia, Pera y, en fecha
mas reciente, Paraguay en el componente de inmunizacion de los proyectos de
reforma del sector salud del Banco. La colaboracién en Bolivia es parte de un
proyecto decenal con el que se busca ampliar la cobertura y mejorar la calidad
de las redes de servicios, habilitar a las comunidades para mejorar su salud y
fortalecer la capacidad local para responder a las necesidades de salud. Se ha
establecido una partida especifica en el presupuesto nacional para cubrir los
costos de las vacunas y las jeringas empleadas en los programas nacionales de
inmunizacion y se ha avanzado en la introduccién de las vacunas pentavalen-
tes y la triple contra el sarampion, la parotiditis y la rubéola, asi como de la va-
cuna contra la fiebre amarilla en las zonas donde esta es endémica. Bolivia tam-
bién asigné US$ 2 millones a su programa de inmunizacion en 1999, cifra que
representa un aumento en relacion con la de US$ 53.000 asignada en 1998.

El apoyo de los CDC ha sido decisivo para complementar las actividades na-
cionales en pro del establecimiento de una infraestructura de vigilancia que
permita controlar la rubéola. Las actividades nacionales de control de la ru-
béola también se han fortalecido con apoyo de la fundacién March of Dimes.
Con una subvencion de la Fundacién Gates se ha facilitado el establecimiento
de sistemas nacionales de vigilancia y la creacién de mecanismos financieros
sostenibles para consolidar la introduccién de vacunas contra Haemophilus
influenzae tipo b y preparar a la Regién para la introduccién de vacunas con-
tra neumococos y rotavirus.

Erradicacion del sarampion

La Regidén de las Américas esta a punto de lograr la erradicacion de la trans-
misién autdctona del sarampidn a fines del afio 2000. El logro de esa meta
protegerd la salud de los nifios en el Continente Americano contra una en-
fermedad que afecta particularmente a los menores de 1 afio. Se ha regis-
trado una baja de 95% del numero de casos confirmados de sarampién en
las Américas, de 53.661 en 1997 a 2.803 en 1999. En la figura 2 se presenta la
informacién més reciente sobre casos confirmados de sarampion.
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FIGURA 2. Casos confirmados de sarampién, por semana de inicio, Region de las
Américas, 1999-2000.2
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Fuente: Informes de los paises.
2 Datos hasta el 17 de junio de 2000: 487 casos confirmados de sarampion.

La atencién se ha centrado en el progreso hacia la erradicaciéon del saram-
pion en los cuatro paises que todavia tienen regiones infectadas. Esos paises
han puesto en practica una doble estrategia de vacunacién intensiva contra
el sarampidn en los municipios que no llegan a = 95% de cobertura (barrido),
junto con la busqueda activa bimestral de casos de sarampion. Bolivia ha sido
el pais més afectado por el sarampidn y aproximadamente 50% del total de
casos notificados en la Regién en 1999 se presentaron en ese pais, sobre todo
por la existencia de grandes regiones con poblacién subinmunizada. En un
principio, la transmision del virus del sarampidn se concentré en los centros
urbanos y luego se propag6 a algunas regiones selvaticas. Con apoyo técnico
y financiero de la OPS y asistencia financiera del Banco Mundial, el BID, el
UNICEF y organizaciones no gubernamentales de cada localidad, las autorida-
des de salud lanzaron un dinamico plan de accién para detener los brotes e
interrumpir la transmision del virus. El Ministerio de Salud y Previsién Social
también expidié una resolucién ministerial de apoyo a la ejecuciéon de una
amplia campafa nacional de vacunacion, realizada en diciembre de 1999.

En respuesta a una situacion similar en la Republica Dominicana, la OPS or-
ganizo un grupo especial de trabajo con las autoridades nacionales de salud
para asegurarse del control eficaz de la transmisién del virus del sarampién.
En febrero de 2000, un plan de accion quinquenal de inmunizacién, elabo-
rado por la Secretaria de Salud Publica y Asistencia Social con aporte técnico




de la OPS, recibié US$ 13 millones de la OPS, el Banco Mundial y la Agencia
de Cooperacién Internacional del Jap6n (JICA). En el Brasil, casi todos los es-
tados muestran un descenso de la transmision del virus, aun cuando se llevé
a cabo una intensa vigilancia de la que participaron 27 epidemiologos espe-
cialmente contratados como parte del grupo especial de trabajo. Los casos
restantes se concentran principalmente en el estado de Pernambuco. En
junio de 2000 se realizé una camparia de seguimiento del sarampién. El Go-
bierno se ha comprometido a renovar el financiamiento para las actividades
del grupo especial de trabajo. También es evidente el progreso alcanzado en
la Argentina, que notifico la mayoria de sus casos en 1998. La Argentina rein-
greso al Fondo Rotatorio de la OPS para la Compra de Vacunas y solicité que
se realizara una evaluacién del programa nacional de inmunizacién en abril.

La Organizacion ha intensificado su colaboracion con los Estados Miem-
bros a fin de asegurar que se asignan suficientes recursos para mantener exis-
tencias adecuadas de vacunas contra el sarampion y otras enfermedades, asi
como los suministros necesarios. Estas medidas son decisivas para apoyar la
prestacién de servicios de vacunacion de rutina, la realizacion de actividades
de vacunacion de barrido y la rapida ejecucién de medidas de control en caso
de brotes. Los CDC también han prestado apoyo critico para la erradicacion
del sarampion, que se ha canalizado para mejorar la vigilancia en los princi-
pales paises destinatarios; fortalecer y ampliar la capacidad del personal de
los laboratorios nacionales para el diagndstico y aislamiento de virus, y me-
jorar la habilidad de los paises para prevenir e investigar los brotes de saram-
pién con eficiencia y responder en la debida forma en esos casos.

Como facilitar vacunas de alta calidad a precios asequibles

El Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas fue establecido por la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud en 1979 para la adquisicién de vacunas,
jeringas, agujas y equipo de cadena de frio para los paises de América Latina
y del Caribe. Se establecio con el fin de que los paises participantes contaran
con los medios de asegurarse las existencias suficientes y constantes de vacu-
nas y suministros afines para la ejecucion de los programas de inmunizacion.
Mediante un sistema de compras a granel, el Fondo asegura la oferta de va-
cunas de alta calidad para los programas nacionales de inmunizacién a pre-
cios asequibles y, al mismo tiempo, permite planificar en orden las activida-
des de inmunizacién. Entre 1979 y 1999, el valor de las vacunas compradas
por medio del Fondo crecié de US$ 2 millones a US$ 135 millones.

Uno de los principales beneficios del Fondo Rotatorio de la OPS para la
Compra de Vacunas ha sido mantener las vacunas al alcance de quienes las
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necesitan. Estudios realizados por la OPS a comienzos de los afios ochenta
muestran que varios fabricantes cobran precios muy distintos por la misma
vacuna. La adquisicién competitiva por medio del Fondo ha mantenido al mi-
nimo el alza de precios de las vacunas compradas por contrato. Al mismo
tiempo, el didlogo continuo de la OPS con los fabricantes de vacunas ha per-
mitido que estos puedan hacer planes de produccidon y tomar decisiones
sobre inversiones de capital a largo plazo.

Otro beneficio importante esti en la funcién del Fondo como medio de
prestacién de cooperacion técnica. Por su conducto, la Organizaciéon ha esta-
blecido una linea directa de comunicaciéon con las autoridades de salud en-
cargadas de tomar decisiones sobre los programas de inmunizacion. Los
asuntos discutidos incluyen solicitudes de vacunas segin el tamafio de la po-
blacién, comprobaciéon de la carga de la morbilidad, factores de naturaleza
universal frente a factores de alto riesgo, sostenibilidad financiera y aspectos
de costo-beneficio, particularmente de las nuevas vacunas. Los criterios para
participar en el Fondo también incluyen la disponibilidad de una partida es-
pecifica dentro del presupuesto nacional para cubrir los costos recurrentes de
las vacunas y jeringas; la formulacién de un plan nacional de operaciones am-
plio y factible con una cobertura por lo menos quinquenal y ajustado a las
politicas generales del programa nacional de inmunizacién, y el nombra-
miento de un administrador de programas nacionales con autoridad para
crear y ejecutar el programa nacional de inmunizacion.

Los paises también se han beneficiado del continuo suministro de vacunas
del Fondo que se ajustan a los patrones bioldgicos de la OPS/OMS y de la ga-
rantia de la disponibilidad de vacunas en poco tiempo, lo que reviste impor-
tancia critica durante los brotes de enfermedad. Sin embargo, en todo el afio
1999 y en parte del 2000, la Regidn sufrié escasez de algunas vacunas por
causa de un aumento de la demanda, por ejemplo, de la vacuna antipolio-
mielitica oral como parte de una actividad acelerada de erradicacion de la
enfermedad en todo el mundo. Esta demanda adicional ha agotado parte de
la capacidad instalada que tienen algunos fabricantes para producir las vacu-
nas béasicas para el Programa Ampliado de Inmunizaciéon. Ademas, algunos
proveedores tuvieron problemas de control de la calidad que agravaron la
escasez de vacunas en algunos paises.

El Fondo desemperfia actualmente una funcion decisiva en la rapida intro-
duccién de vacunas nuevas o adicionales a precios asequibles, como las vacu-
nas contra Haemophilus influenzae tipo b (vacuna Hib); sarampion, parotidi-
tis y rubéola (MMR, por la sigla en inglés); hepatitis B, y fiebre amarilla. Si se
mantiene la introduccidon de vacunas nuevas y adicionales, hay que abordar
ciertos asuntos, como el establecimiento o la ampliacion de la infraestructura
nacional de vigilancia epidemioldgica y de estrategias que deben seguir los
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Infecciones de transmision sexual
y el VIH/sida

A fines de 1999 habia terminado la capacitacion para el manejo sindrémico
de las infecciones de transmision sexual (ITS), en la que participaron todos los
Estados Miembros de la OPS. Por solicitud, se ofrecié adiestramiento en el
nivel de atenciéon primaria de salud en Argentina, El Salvador, Haiti y Para-
guay. Ademads, en un taller regional celebrado en abril de 1999 se examina-
ron y respaldaron las pautas para la vigilancia de segunda generaciéon de las
ITS, que seran un instrumento practico para mejorar la vigilancia de estas in-
fecciones en las Américas.

Vigilancia de segunda generacién del VIH/sida
y las redes subregionales

A fines de 1999 habia 1,6 millones de casos estimados de infeccion por el VIH
en América Latina y el Caribe y casi un millon en América del Norte (figura
3). En materia de epidemiologia, las actividades se concentraron en el de-
sarrollo de la vigilancia de segunda generacion del VIH/sida, que agrega al sis-
tema de notificacion de casos de sida y de vigilancia centinela del VIH varios
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elementos relacionados con el comportamiento y la vigilancia molecular y
de las ITS.

En 1999, se establecieron redes subregionales en el Cono Sur, la Zona An-
dina y América Central y se iniciaron planes para crear una red en el Caribe.
Las redes regionales y subregionales de epidemiologia abordan las cuestio-
nes de ese campo mediante el establecimiento de metas comunes, la elabo-
racion de un plan unificado y el intercambio de experiencias entre los paises
y otros asociados que trabajan en vigilancia.

Planificacién conjunta

En 1999, la OPS desempefié una importante funcidon de coordinacion de la
planificaciéon integrada en apoyo de las respuestas nacionales a la infeccién
por el VIH/sida, que es parte del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA). Puesto que la participacion de los gobiernos
nacionales en este proceso reviste importancia critica, la OPS trabaj6 estre-
chamente con los ministerios de salud y otros actores clave, como los orga-
nismos internacionales y bilaterales, las universidades, las organizaciones no
gubernamentales y las organizaciones comunitarias para fomentar el com-
promiso y la cooperacion de sus paises. Se realizaron actividades integradas
de planificacion interinstitucional en los paises de América Central y en Chile,
Colombia, Jamaica y México, y se celebraron reuniones del Grupo de Estudio
del Caribe sobre VIH/SIDA para elaborar el Plan Estratégico Regional Panca-
ribe contra el VIH/SIDA y las ITS para el periodo 1999-2004, en junio de 1999
en Antigua y en marzo de 2000, en Trinidad.

Modelo de atencidn

En 1999, se termind de establecer el “Modelo de elementos de atencidn inte-
gral” para el VIH/sida. Este marco es otro ejemplo de una fructifera actividad
de planificacion conjunta, ya que fue establecido en colaboracion con la OMS,
el ONUSIDA y la Asociacion Internacional de Médicos para el Cuidado del
SIDA. El modelo presenta tres escenarios de atenciéon de la infeccion por el
VIH/sida, incluso la provision de antirretroviricos; también esboza una serie de
pasos que deben seguirse, segun los recursos y habilidades disponibles, para
crear una amplia red de atencién de las personas con infeccion por el VIH/sida.

Transmision de madre a hijo

Durante 1999, varios paises comenzaron a organizar programas para reducir
la transmision del VIH de madre a hijo. Por ejemplo, Belice ha lanzado una




estrategia nacional para controlar este tipo de transmision y ensayar inter-
venciones piloto, antes de emplearlas mas extensamente en todo el pais,
como la provisiéon de antirretroviricos a las madres infectadas. Jamaica ha co-
menzado un proyecto piloto para evaluar la factibilidad de prevenir la trans-
misién del virus de madre a hijo. Honduras, México y otros paises de América
Central y del Sur han solicitado orientacién técnica de la Organizacidn para
planear, organizar y realizar intervenciones similares.

Comunicacion social y prevencion de la infeccion por el VIH

Los paises deben emplear estrategias de comunicacién apropiadas para pro-
piciar que el publico tome conciencia de la epidemia de infeccién por el VIH
y proporcionar informaciéon y apoyo a las personas que necesiten modificar
sus comportamientos de riesgo. En 1999, el Director de la OPS contrajo el
compromiso especial de renovar las actividades regionales destinadas a pro-
mover la introduccion de estrategias de comunicacion y mercadotecnia socia-
les que produzcan cambios de comportamiento para la adopcién de practi-
cas sexuales mas seguras, especialmente entre los jévenes. En las actividades
de prevencion se han seguido abordando las necesidades de los grupos vul-
nerables, incluidos los hombres homosexuales y bisexuales, las mujeres, los
trabajadores sexuales y, en particular, los jovenes.

La experiencia de Honduras

Honduras es uno de los paises mas gravemente afectados por la epidemia del
VIH. Varios estudios realizados en la region de San Pedro Sula muestran tasas
de prevalencia del VIH cercanas a 4% en las mujeres embarazadas. Sin em-
bargo, en los Gltimos 15 afios se ha alcanzado un notable progreso en la adqui-
sicién de experiencia y de conocimientos practicos en todos los campos relacio-
nados con la prevencion y el control del VIH/sida y en la preparacion de planes
estratégicos multisectoriales para orientar la respuesta nacional.

En 1999, Honduras encabez6 la coordinacion del Primer Congreso Centro-
americano de Enfermedades de Transmision Sexual y Sida. Ha participado ac-
tivamente en el Grupo de Cooperacion Técnica Horizontal en VIH/SIDA, un
grupo de directores de programas nacionales de sida que se han unido para fo-
mentar la cooperacién técnica entre los paises, y en muchas actividades multi-
paises con la OPS, el ONUSIDA, el Proyecto Accion SIDA de Centro América
(PASCA) y otros organismos e instituciones; estas actividades han permitido
gue el pais comparta sus experiencias en varios foros. Esas actividades también
han servido para cimentar la cooperacidn técnica entre los paises. Sin embargo,
Honduras debe seguir fortaleciendo sus actividades para hacer frente a la cre-
ciente epidemia de infeccion por el VIH/sida, especialmente por medio de ac-
tividades destinadas a los jovenes, las poblaciones emigrantes, las minorias ét-
nicas y las mujeres.
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La respuesta del CAREC al VIH/sida

El programa especial del CAREC sobre ITS se realiza en estrecha colaboracion
con las Representaciones de la OPS/OMS y con otros organismos como la Uni-
versidad de las Indias Occidentales, CARICOM vy la red de personas con
VIH/sida de la Regién del Caribe, asi como cinco instituciones financieras in-
ternacionales asociadas.

En 1999, los principales logros y el efecto del trabajo del CAREC compren-
dieron un mayor compromiso politico en la lucha contra el VIH/sida en varios
paises del Caribe, con activo apoyo de las intervenciones de salud publica y
un mayor presupuesto para programas nacionales de control del VIH/sida.
Varios paises han puesto en practica una respuesta ampliada a la infeccion
por el VIH, el manejo sindrémico de las ITS y la reduccion de la transmision
del VIH de madre a hijo. Se fortalecieron las alianzas con los medios de co-
municacion nacionales y subregionales con el fin de crear programas de edu-
cacion e informacion publica de una forma rentable. Al mismo tiempo, se
llegd a varios grupos vulnerables como los jovenes y los trabajadores sexua-
les por medio de informacidn participativa, impartida por iguales, y de otra
clase, asi como intervenciones para la formacién de habilidades destinadas a
fomentar el comportamiento sexual seguro.

Enfermedades emergentes y reemergentes

Aunqgue las enfermedades transmisibles siguen siendo una importante fuente
de enfermedad y muerte en paises en desarrollo, las naciones industrializa-
das también estan expuestas al riesgo de muchas enfermedades nuevas y re-
emergentes. Solo en 1999, la Regidn se vio afectada por brotes repentinos
del sindrome pulmonar por hantavirus, fiebre amarilla, célera, dengue he-
morragico, leptospirosis, fiebre del oeste del Nilo y Escherichia coli 157 H7.
Después del huracdn Mitch, se declaré un estado de alerta en América Cen-
tral para poder detectar y controlar los brotes.

El enfoque triple empleado por la OPS para hacer frente a esas amenazas
consiste en fortalecer la vigilancia nacional de las enfermedades y los sindro-
mes infecciosos emergentes y reemergentes, incluida la correspondiente ca-
pacidad de los laboratorios y los medios electronicos de notificacion; detec-
tar los brotes y adiestrar a equipos multidisciplinarios para controlarlos;
vigilar la situacion de resistencia a los antimicrobianos y seguir con interven-
ciones basadas en pruebas. Las redes subregionales de vigilancia establecidas




para los paises del Cono Sur y la Cuenca Amazonica constituyen poderosos
mecanismos para adquirir en el laboratorio conocimientos sobre enfermeda-
des infecciosas, instituir la notificacion de sindromes y colaborar en la norma-
lizacidn de protocolos de control de la calidad.

En Ameérica Central, la Organizacion patrociné el adiestramiento de equi-
pos multidisciplinarios de respuesta a brotes. Como resultado, en 1999 se
realizaron mas de 10 investigaciones sobre el terreno.

Eliminacion y erradicacion
de enfermedades

La eliminacion de la lepra como problema de salud publica ha avanzado en
las Américas; solamente el Brasil, el Paraguay y Suriname estan todavia por
alcanzar esa meta.

La poblacion expuesta al riesgo de oncocercosis se ha estimado de una
forma mucho més precisa por medio de evaluaciones epidemiolégicas estan-
darizadas establecidas conjuntamente por la OPS y varias organizaciones aso-
ciadas. En los seis paises de las Américas donde esa enfermedad es endémica
—Brasil, Colombia, Ecuador, Guatemala, México y Venezuela— la poblacién
expuesta a riesgo se redujo drasticamente de 4,7 millones de habitantes en
1995 a 659.618 en 1999. Puesto que el tratamiento con ivermectina es la es-
pina dorsal de la estrategia de eliminacién de la oncocercosis, esta baja se
traducira en un gran ahorro de costos de medicamentos. Las pruebas indican
que la transmision puede haberse interrumpido en algunas regiones de las
Ameéricas, como en el foco existente en México.

La Organizacion prepard, en colaboracién con los CDC, un Plan de Accién
Regional preliminar para eliminar la filariasis de Bancroft. Tanto la Republica
Dominicana como Guyana consideran la posibilidad de emplear un método
de control de varias enfermedades que incorpore el control de los helmintos
intestinales al plan de eliminacion de la filariasis de Bancroft.

La persistencia de la enfermedad de Chagas en algunos paises sudameri-
canos se atribuye a las precarias condiciones de vivienda que favorecen el
contacto intimo entre el vector y el huésped humano. Triatoma infestans es
el principal vector de Trypanosoma cruzi en los paises del Cono Sur. Su elimi-
nacién, que es el punto crucial de la estrategia para reducir la carga de esta
enfermedad, se basa en la fumigacion, las modificaciones de la vivienda y la
educacion del publico. Con estas medidas, el Uruguay interrumpié la trans-
mision del vector de T. cruzi en 1997 y Chile en 1999.
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Atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia

Las orientaciones estratégicas y programaticas (OEP) para el periodo
1999-2002 explicitan que el programa de cooperacion técnica de la Oficina
se concentrard en areas prioritarias. Una de ellas, la estrategia de atencion
integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI), esta dirigida
a los grupos de enfermedades que ocasionan la mayor parte de las defuncio-
nes de los nifios menores de 5 afios en la Region.! En junio de 1999 la estra-
tegia fue apoyada por unanimidad en la Reunidn del Comité Ejecutivo de la
OPS. En septiembre, el 418" Consejo Directivo aprobd la Resolucion CD41.R5,
que insta a los Estados Miembros a poner la AIEPI en ejecucién y a adelantar
el proceso para que la poblacién de las Américas tenga pronto acceso univer-
sal a esta estrategia. Se abog6 por su apoyo en los escalones mas altos de los
gobiernos. El tema se presentd en la Reunidn de Primeras Damas realizada
en Ottawa, Canada, para despertar su interés en que la estrategia fuera
adoptada y aplicada rapidamente a los grupos mas vulnerables. En la figura
4 se presenta informacion adicional sobre las defunciones por las enfermeda-
des prevalentes de la infancia.

La Oficina también lanz6 la iniciativa “Nifios sanos: la meta del 2002”, con
la que propuso evitar 100.000 muertes adicionales de menores de 5 afios
de edad para el afio 2002 por medio de la AIEPI. Se lograria de este modo
reducir 40% la mortalidad infantil, uno de los resultados vislumbrados en
las OEP.

En los paises de la Region se pusieron en marcha iniciativas similares, es-
pecialmente en los que tienen altas tasas de mortalidad infantil y pueden
hacer la mayor contribucién al logro de la meta. La AIEPI se inicié en 1999 en
El Salvador y a principios de 2000 en Bolivia, Brasil, Honduras, Paraguay y la
Republica Dominicana, lo que manifestd el compromiso de los paises con las
metas propuestas por la OPS y la OMS. La estrategia se ha adaptado al medio
nacional en 19 paises de las Américas, especialmente en zonas con altos indi-
ces de mortalidad infantil. La Oficina promovié la identificacién de localida-
des donde la estrategia podria producir resultados mas rapidamente para re-
ducir la brecha de mortalidad entre grupos de poblacién y contribuir a una
mayor equidad en la salud de la infancia.

La OPS ha continuado apoyando a los paises para que capaciten al perso-
nal necesario y ya hay mas de 10.000 personas en condiciones de aplicar la
estrategia. El apoyo regional se ha manifestado igualmente en la organiza-
cién de actividades para lograr que las universidades y escuelas de medicina,
enfermeria y nutricidon participen en la enseflanza de la AIEPI en sus cursos
de pre y posgrado.

1 Las enfermedades prevalentes de la infancia incluyen las infecciones respiratorias agu-
das, las enfermedades diarreicas, las enfermedades prevenibles por vacunacion, las defi-
ciencias nutricionales y, en algunas zonas, la malaria.




Venezuela: atencién de salud en las poblaciones indigenas

En los dltimos afios, la OSP ha apoyado el programa de Atencién sanitaria a
las comunidades indigenas (ATSAI) del Estado Bolivar, Venezuela, cuyo obje-
tivo es mejorar las condiciones de vida de comunidades ubicadas fuera del al-
cance del sistema de salud oficial. La situacién remota y dispersa de esas co-
munidades les impide recibir atenciéon primaria de salud, por lo que uno de los
objetivos del programa ATSAI es brindarles atencion médica basica por medio
de un esquema de visitas. Para ello se forman equipos integrados por médicos,
odontélogos, auxiliares y trabajadores preparados para la lucha contra las en-
demias, en especial la malaria, que preparan las historias clinicas de los miem-
bros de la comunidad y proporcionan consultas médicas generales. Ademas, se
llevan a cabo el control del nifio sano; el control del embarazo y la deteccion de
los embarazos de alto riesgo; la deteccién del cancer de cuello uterino; el pro-
grama sistematico de inmunizaciones y diversos exadmenes (de gota gruesa y de
heces, baciloscopia, biopsia para la leishmaniasis), asi como cualquier otra fun-
cién, incluso la atencién médica de emergencia.

Durante sus visitas a las 303 comunidades indigenas, los equipos del ATSAI
cumplen regularmente las funciones de vigilancia epidemioldgica y control de
vectores del Servicio de Malariologia. En estas actividades se incluye la bis-
gueda activa de casos febriles; la toma de muestras de sangre de los enfermos;
el examen y el diagnostico; el tratamiento; el rociamiento de viviendas con in-
secticidas de accion residual, y, cuando es necesario, la aplicacion de nebuliza-
ciones espaciales con los insecticidas apropiados.

De 1995 a 1999 el indice parasitario anual (IPA) de la malaria en las comu-
nidades indigenas se redujo de 230 por 1.000 habitantes a 19 por 1.000, y el
namero de casos, de 2.865 en 1995 a 290 en 1999. La formula parasitaria per-
manecio6 igual durante todo el proyecto, de 1995 a 1999, con Plasmodium
vivax como especie predominante. Durante 1998 se realizaron mas de 55.000
consultas médicas y mas de 15.000 consultas odontoldgicas; se observaron mas
de 15.000 laminas (entre las cuales se diagnosticaron 913 casos de malaria);
se realizaron 269 baciloscopias (con 15 positivas), 67 biopsias de piel para la
deteccion de leishmaniasis (con 29 casos) y se realizaron mas de 13.000 exa-
menes de heces. Para controlar las enfermedades transmitidas por vectores se
rociaron 26.749 viviendas.

Ademas de prestar atencion de salud directa a la comunidad indigena, se
llevé a cabo un proyecto piloto para mejorar el estado sanitario de las vivien-
das. Todo ello se realizd con tecnologia y mano de obra indigenas, y con mate-
riales propios de la zona. El éxito de este proyecto demuestra que es posible dar
atencion médica a pequefias poblaciones indigenas ampliamente dispersas en
lugares de dificil acceso.

En 1999 se progreso especialmente en el desarrollo del componente comu-
nitario de la estrategia AIEPI en el marco de la OEP sobre promocién y pro-
teccion de la salud. La Oficina fomentd la coordinacién intersectorial para
fortalecer la capacidad de las familias y de la comunidad para cuidar mejor a
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FIGURA 4. Paises agrupados segun las tasas de mortalidad infantil (A); nimero de defunciones por causas objeto de la
estrategia de atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) en paises con mas de 10.000
nacimientos anuales, agrupados segun su tasa de mortalidad infantil (B), y distribucién de las defunciones por
enfermedades objeto de la estrategia AIEPI (C), Region de las Américas, 1995-2000.
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sus nifios; aplicar medidas preventivas, y promover la salud infantil y familiar.
Difundié también los fundamentos e instrumentos técnicos de la estrategia,
con el fin de que los servicios de salud y el personal se organizaran mas facil-
mente para aplicarla con eficacia dentro de la OEP de desarrollo de los servi-
cios y sistemas de salud. En este sentido, la Regién fue sede de la prueba mun-
dial de la metodologia propuesta para evaluar la AIEPI en el plano nacional.

Enfermedades
no transmisibles

as defunciones por enfermedades no transmisibles representan casi

dos tercios de la mortalidad general en la Regidon. En vista de la cre-

ciente importancia de esas enfermedades y de su pertinencia para el
programa politico internacional, la Organizacién ha recomendado politicas
que fomentarian la accién integrada con respecto a esas enfermedades, ins-
titucionalizarian los sistemas de evaluacién y vigilancia para la adopcion de
decisiones; realizarian intervenciones preventivas eficaces en funcién del
costo para reducir los factores de riesgo, y mejorarian la calidad de la aten-
cion de problemas de salud generalizados.

Cancer del cuello uterino

En 1999, se asignd maxima prioridad a la prevencion y al control del cancer
del cuello uterino. Esta es una enfermedad prevenible en alto grado, que
afecta a un namero desproporcionado de mujeres de bajos ingresos en la Re-
gion. En Ameérica Latina y el Caribe, cada 15 minutos muere una mujer de
cancer cervicouterino. Los proveedores de atencidén de salud examinan a la
mayoria de esas mujeres solamente en estadios avanzado de la enfermedad,
cuando poco puede hacerse para salvarles la vida; ademas, en muchos casos
tal vez no haya servicios disponibles de tratamiento del cancer.

En 1999, la Fundacién Bill y Melinda Gates concedié una subvencion de
US$ 50 millones a la Alianza para la Prevencion del Cancer Cervical, un grupo
de cinco organizaciones internacionales de la que forma parte la OPS. La Or-
ganizacion encabezara el trabajo con otras instituciones asociadas de las Amé-
ricas para evaluar métodos innovadores de examen y tratamiento, mejorar los
sistemas de prestacién de servicios, asegurarse de que se incorporen los pun-
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tos de vista y necesidades de la comunidad al disefio de los programas, y crear
mas conciencia acerca del cAncer del cuello uterino y de las estrategias de pre-
vencion eficaces.

Esta iniciativa ampliara las actividades en marcha para que la mujer esté
mas consciente de la necesidad de someterse a examenes de deteccion de can-
cer del cuello uterino y mejorar la calidad del diagnéstico de laboratorio. La
OPS ha organizado la Red Panamericana de Citologia (RedPAC) para ofrecer
un medio externo de garantia de la calidad. Treinta y ocho laboratorios de ci-
tologia de Chile, Costa Rica, Ecuador, México y Venezuela, que analizan anual-
mente mas de un millébn de muestras, se benefician de este programa; pronto
se les uniran otros paises. Para lograr éxito fue indispensable la intervencion
de dos instituciones que colaboraron con la Organizacion en este programa;
a saber, la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, que sirvié de la-
boratorio internacional de referencia, y el Instituto Nacional de Diagnéstico y
Referencia Epidemioldgicos (INDRE) de México, que apoyo el intercambio de
experiencias y fomentdé el consenso para las normas de desempefio.

La OPS apoy6 varios estudios para evaluar la actitud y la percepcion de la
mujer con respecto a los servicios de prevencion y de deteccidn, y para deter-
minar las restricciones sociales en torno al cancer del cuello uterino. Esos es-
tudios ayudan a los paises a formular estrategias para llegar a las mujeres de
mediana edad.

Diabetes mellitus

Puesto que el perfil de salud de los paises ha cambiado, la diabetes ha adqui-
rido importancia como problema de salud. Segun se observa en la figura 5,
las tasas de prevalencia de la enfermedad en las Américas varian mucho de
un pais a otro, con valores maximos de 22,9% en las mujeres de los grupos
indigenas Pima de Arizona (EUA) en 1978 y minimos de 17,9% en personas
de ambos sexos en Jamaica en 1995. En 1999, con objeto de reducir la carga
de sufrimiento econémico y humano impuesta por la enfermedad, la OPS
lanzo la Iniciativa de Diabetes para las Américas. Puesto que un paciente bien
informado es la piedra angular del tratamiento eficaz de la enfermedad, una
de las principales metas de la iniciativa es ampliar los conocimientos de los
pacientes sobre la diabetes en América Latina y el Caribe.

El proyecto CARMEN

El proyecto conocido como CARMEN (Conjunto de acciones para la reduccién
multifactorial de enfermedades no transmisibles) se destina a prevenir y re-
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FIGURA 5. Prevalencia (%) de diabetes en la poblacién de adultos, por sexo, Regién
de las Américas.
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ducir la prevalencia de factores de riesgo de enfermedades no transmisibles
por medio de un método integrado con una perspectiva de género y equi-
dad en el &mbito comunitario. La red CARMEN acaba de celebrar su segundo
aniversario y Canada, Chile, Costa Rica, Cuba y Puerto Rico son miembros ple-
nos. Argentina, Brasil, Colombia y Uruguay se encuentran preparando sus
protocolos nacionales e ingresaran pronto.

Por medio del proyecto CARMEN, Chile y Costa Rica introdujeron la pre-
vencion de las enfermedades no transmisibles a su programa de politica y
crearon un clima favorable para disefiar politicas y aplicarlas con el apoyo de
varias instituciones y comunidades. El proyecto CARMEN también ha servido
para promover la prevencion clinica mediante capacitacion de los trabajado-
res de atencién primaria de salud para que puedan proporcionar orientacion
sobre la prevencion y el control de los factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles. En ese sentido, CARMEN ha contribuido a reorientar la actual
estructura de los servicios hacia un enfoque integral.

Todos los paises que ejecutan el proyecto CARMEN realizan intervenciones
comunitarias para reducir la prevalencia de los habitos sedentarios, el taba-
quismo, la alimentacién perjudicial para la salud y la hipertensiéon. En la comu-
nidad de Valparaiso, Chile, un sitio de demostracion de este proyecto, la po-
blacion participa en actividades fisicas moderadas mientras las actividades de
extension permiten detectar un mayor nimero de personas con hipertension.
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En Puerto Rico, los grandes centros comerciales han comenzado a propor-
cionar educacion al publico sobre el consumo de grasa. En Costa Rica y Cuba,
CARMEN ha logrado la participacién de las escuelas y las fabricas para modifi-
car los patrones de comportamiento arriesgado en relacion con el tabaco, la
nutricion y la actividad fisica. Todos los paises que realizan el proyecto CAR-
MEN han iniciado programas comunitarios para abandonar el habito de fumar.

Violencia

La obtencién de informacién fidedigna y oportuna sobre las lesiones inten-
cionales es un componente basico para establecer politicas racionales de pre-
vencion de la violencia. La OPS ha cooperado en el disefio de sistemas de vi-
gilancia para los paises donde el problema es mayor. Colombia, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua han tomado pasos decisivos: pri-
mero, crear asociaciones intersectoriales que apoyen las diversas institucio-
nes participantes en la producciéon de datos y, segundo, crear la capacidad y
la infraestructura necesarias para fines de vigilancia.

El ejemplo de Quito, Ecuador

El alcalde de Quito apoy6 la creacion de un comité técnico permanente para la
notificacién de actos violentos. En 1999, una prueba piloto produjo informa-
cién sobre las lesiones tratadas en los centros de salud, los casos de violencia
intrafamiliar y los delitos contra la propiedad denunciados a la policia.

En 1999, Colombia y Ecuador firmaron un acuerdo de cooperacion técnica,
en virtud del cual algunas autoridades ecuatorianas visitaron los programas de
prevencidn y vigilancia de Cali y Bogota y, mas tarde, especialistas de esas ciu-
dades viajaron a Quito para dar asesoramiento y apoyo a las iniciativas locales.

En 1999, varios de esos paises comenzaron a producir informacién precisa.
La Secretaria de Estado en el Despacho de Salud y la Secretaria de Seguridad
de Honduras, por primera vez, han comenzado a integrar sus respectivos sis-
temas de informacién y, como resultado, estimaron una tasa de homicidios
mas precisa y real. Con 45 homicidios por 100.000 habitantes, Honduras
ocupa el tercer lugar entre los paises més violentos de las Américas, después
de Colombia y El Salvador. A su vez, la mejor informacion ha desencadenado
un compromiso mayor y mas intenso de prevencion de la violencia.




Salud publica
veterinaria

XI Reunidén Interamericana
en Salud Animal a Nivel
Ministerial

En abril de 1999 se realiz6 en la Sede de la Organiza-
cion la XI Reunién Interamericana de Salud Animal a
Nivel Ministerial (RIMSA Xl), Gnico foro donde cola-
boran al méas alto nivel politico los sectores de la
salud y la agricultura. En esa oportunidad se cambio
el nombre de la RIMSA al de Reunidn Interamericana
a Nivel Ministerial de Salud y Agricultura y se felicité
a la Oficina por el 50° aniversario del Programa de

FIGURA 6. Porcentaje de cabezas de ganado en areas
con manifestacion clinica de fiebre aftosa y sin ella,
América del Sur, 1988, 1993 y 1999.
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Fuente: Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA).

Salud Publica Veterinaria.

Fiebre aftosa

Por voluntad politica de los paises, la estrategia de accidén conjunta entre los
sectores publico y privado hizo posible logros importantes en la erradicacion
de la fiebre aftosa. Estan exentos de la enfermedad los paises de América del
Norte, Centroamérica y el Caribe; en América del Sur, lo estan Chile, la Pata-
gonia argentina, el Uruguay y la costa atlantica de Colombia. La Argentina
esta tramitando ante la Oficina Internacional de Epizootias (OIE) su recono-
cimiento como pais libre de aftosa sin vacunacion; los estados del centro-
oeste del Brasil, su reconocimiento como libres con vacunacion, situacion epi-
demiolégica similar a la lograda en afios anteriores por los estados de Rio
Grande do Sul y Santa Catarina, y el Paraguay.

Hasta la fecha, las zonas de América del Sur que no han registrado casos
de fiebre aftosa desde hace dos o mas afios abarcan una superficie de 7,2 mi-
llones de km? (41%), con 2,9 millones de establecimientos ganaderos (60%)
y 171,5 millones de bovinos (60%) (figura 6).

En la medida en que avanza la erradicacion de la fiebre aftosa, la Oficina
coopera con los paises por medio de PANAFTOSA para fortalecer sus sistemas
de vigilancia epidemiolégica, atencidn a emergencias sanitarias y analisis de
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FIGURA 7. Casos de rabia humana y canina, Regién de
las Américas, 1989-1999.
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Durante el ultimo decenio, los paises se esforzaron
por alcanzar el objetivo final del programa regional
de eliminar los casos humanos de rabia transmitida
por el perro, principal reservorio de la enfermedad en
América Latina. Las cifras siguientes ilustran la tendencia descendente de la
enfermedad. En 1999 se registraron en los paises 59 defunciones humanas,
77% menos que las 255 registradas en 1989 y 33% menos que las 88 de 1998.
Igual impacto se ha observado en la dinamica de la rabia canina: los 2.155
casos notificados en 1999 representan una reduccion de 86% comparados
con los 15.610 casos de 1989 y de 42% con respecto a los 3.736 registrados
en 1998 (figura 7). En 1999, 72% de los casos humanos se debieron a trans-
mision por perros, pero en los ultimos afos la rabia transmitida por quirép-
teros ha cobrado importancia.

En la séptima Reunidn de los Directores de los Programas Nacionales de
Rabia de las Américas, convocada por el Director de la OSP en diciembre de
1998, se evaluaron los programas subregionales y nacionales y se definieron
los compromisos estratégicos relacionados esencialmente con la vigilancia
epidemioldgica y el analisis de riesgo necesarios para la etapa final de elimi-
nacion de la enfermedad. La OSP también llevé a cabo una consulta técnica
para normalizar el uso de anticuerpos monoclonales en la caracterizacion del
virus rabico en los paises de América Latina y el Caribe.
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Fuente: Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA).

Brucelosis y tuberculosis bovina

Desde que, en mayo de 1998, PANAFTOSA asumid la funcidon de cooperacion
en el &rea de las zoonosis, este Centro ha apoyado los servicios sanitarios na-
cionales de control de la brucelosis y la tuberculosis bovina, problemas graves
para la salud publica y la economia de los paises. En la figura 8 se presenta la
distribucion de Brucella abortus en la Regidn de las Américas. En este marco,




se elabord la Encuesta sobre la Situacion de los
Programas de Brucelosis y Tuberculosis (Mycobac-
terium bovis) en 24 paises, la cual ha contribuido

a identificar lineas prioritarias de cooperacion y ase-
soramiento técnico internacionales, orientadas fun-
damentalmente a promover la organizacién de pro-
gramas de control y erradicacion de zoonosis. Estos
programas se ejecutaran en una estrategia de accion

conjunta entre los sectores de la salud y la agricultura.

Vigilancia epidemioldgica de las
encefalitis equinas y otras zoonosis

emergentes

Encefalitis equinas

Todas las semanas se reciben en PANAFTOSA infor-
mes provenientes de Brasil, Colombia, Ecuador,
Honduras, México, Panama y Venezuela sobre bro-
tes de sindromes compatibles con las encefalitis
equinas confirmados por laboratorio y otras zoo-
nosis emergentes. Un andlisis de la informacion
disponible durante el bienio de 1997-1998 reflejé
una baja actividad viral de las encefalitis equinas.

Peste bubdnica

FIGURA 8. Distribuciéon de Brucella abortus en diversas
especies animales, de acuerdo con la ultima identificaciéon
notificada por los paises encuestados, Region de las
Américas, 1999.
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Sin datos

Fuente: Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA).

Durante el periodo de 1998-1999, se continu6 colaborando con el Pert y el
Ecuador para romper el ciclo de transmision de la peste bubdnica de los roe-
dores a las personas, mediante una intervenciéon comunitaria dirigida a dis-
minuir la infestacion de roedores en las viviendas. Ademas, se cred un sis-
tema de vigilancia con apoyo de laboratorio y se prepararon guias para el

tratamiento de casos humanos.

Leptospirosis

Como consecuencia del huracan Mitch en Centroamérica, aumento la inci-
dencia de leptospirosis en las zonas afectadas. Se realizaron actividades de
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FIGURA 9. Brotes de intoxicaciones alimenta-
rias, por agente bacteriano, tipo de alimento
y lugar de presentacion, América Latina y el

Caribe, 1995-1999.
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Fuente: Instituto Panamericano de Proteccién de Alimen-
tos y Zoonosis (INPPAZ).

cooperacion técnica para utilizar y perfeccionar la capacidad diag-
ndstica en la vigilancia epidemioldgica, y se pusieron en marcha
programas de control y prevencién de esta zoonosis.

Conservacion de primates
y desarrollo de vacunas humanas

El Proyecto Peruano de Primatologia ha operado por 25 afios con
la cooperacion técnica de la OSP. Se considera un proyecto modelo
en la conservacion de especies de primates neotropicales en peli-
gro de extinciéon, mediante la reproduccién en cautiverio y su
crianza en islas. Ademas, la cosecha periédica controlada ha pro-
porcionado ejemplares para desarrollar vacunas humanas contra
las hepatitis Ay B.

Proteccion de
los alimentos

n 1999 hubo 22 paises que enviaron al sistema regional in-

formacién sobre la vigilancia epidemioldgica de las enfer-

medades transmitidas por los alimentos (ETA). Desde 1995
se han registrado 3.577 brotes, que afectaron a 113.349 personas
y causaron la muerte a 210. De este modo, los paises de la Region
cuentan con una base de datos que les permite conocer mejor el
perfil epidemioldgico de las ETA y orientar los programas de pre-
vencion. Es, a la vez, una base importante para aplicar los enfo-
ques basados en el andlisis de riesgo. Sin embargo, la mayoria de
los paises deben mejorar sus sistemas de notificacion de manera
que estos sean un componente importante de la cooperacion téc-
nica de la OSP.

De hecho, la informacién, que fluye a través de una red electr6-
nica regional, permite familiarizarse con las diferentes especies de
Salmonella y la enterotoxina de Staphylococcus aureus, responsa-
ble de 69% de los brotes causados por agentes bacterianos notifi-
cados. Los alimentos de origen animal estan asociados con casi




60% de esos brotes de origen bacteriano y 41% de ellos se presentaron en
los hogares (figura 9).

Para estimular la cooperacién técnica entre paises, la Oficina continud el
registro de los laboratorios de la Red Interamericana de Laboratorios de Ana-
lisis de Alimentos, creada en 1997. A fines de 1999, 39 laboratorios de 19 pai-
ses de la Regidn ya estaban registrados, y en el Uruguay y Venezuela se habia
adelantado la creacion de redes nacionales de laboratorios.

Como respuesta a la creciente demanda de métodos para detectar contami-
nantes en los alimentos, se capacité a 80 laboratoristas de la Regién en méto-
dos rapidos de microbiologia. Se completé también durante el afio la prueba
de control de calidad interlaboratorios para contaminantes quimicos, en la
cual participaron 19 laboratorios de 11 paises: Argentina, Barbados, Chile,
Colombia, Costa Rica, Jamaica, Panamd, Paraguay, la Republica Dominicana,
Trinidad y Tabago, y Uruguay.

En apoyo a las iniciativas subregionales para integrar y globalizar los mer-
cados de alimentos, se incorporoé un sistema informatico al manejo de las nor-
mativas alimentarias en Argentina, Chile, Guatemala, México, Paraguay y
Uruguay. Asi se podran actualizar y armonizar mas facilmente las normas ali-
mentarias en la Region. En este mismo campo, se colaboro con la FAO, el [ICA
y organismos gubernamentales de los Estados Unidos (USDA y FDA), y se dio
asistencia a los paises del Caribe y de la Comunidad Andina para organizar y
fortalecer los comités nacionales del Codex Alimentarius, a cuyo fin se reali-
zaron seminarios-talleres en Puerto Rico y Colombia.

Continu6 el desarrollo de un proyecto para modernizar los sistemas de ins-
peccion y control de alimentos, con la capacitacion de 445 funcionarios de Ar-
gentina, Brasil, México, Paraguay, Perud, Uruguay Y los paises de habla inglesa
del Caribe. Ademas, para favorecer la reorientacion de los profesionales de la
salud y la educacion permanente de los trabajadores del sector, se desarrolla-
ron programas estandarizados de adiestramiento para capacitar sobre anali-
sis de peligros y puntos criticos de control (HACCP, Hazard Analysis Critical
Control Points), buenas practicas de manufactura (GMP, Good Manufacturing
Practices) y procedimientos operativos estandarizados de saneamiento (SSOP,
Sanitation Standard Operating Procedures), que se han institucionalizado en
universidades de Argentina, México y Perd. Asimismo, se apoyo la adopcion
de la estrategia AIEPI haciendo una compilacién bibliogréafica sobre ETA para
uso en la capacitacion continua del personal médico en los paises.




EL PROGRESO EN LA SALUD DE LA POBLACION
Organizacion Panamericana de la Salud

Servicios prestados por
el CAREC a los paises de
habla inglesa del Caribe

n 1999, el Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC) cumplié 25

afios de funcionamiento y en 2000 celebra su 25.° aniversario al servi-

cio de la salud publica de los Estados Miembros. Para atender las dis-
tintas necesidades de estos, el CAREC ha crecido y ha dejado de ser una ins-
titucidn técnica enfocada en un solo campo, con 18 miembros y una plantilla
de 40 funcionarios, para convertirse en un importante organismo de salud
publica en el Caribe, con una amplia gama de programas de promocién de
la salud y prevencion de las enfermedades. En la actualidad, tiene 21 Paises
Miembros, una plantilla de 120 funcionarios, un presupuesto anual de $US 5
millones y 12 instituciones financieras asociadas de importancia. La asocia-
cién hasido y sigue siendo una valiosa estrategia para el Centro, como puede
verse en la lista de organizaciones financieras asociadas y de otra indole in-
cluidas en el recuadro que se presenta en la pagina siguiente.

Durante el decenio de 1990, la situacion de salud en el Caribe adquirié
cada vez mas complejidad, tanto en lo relacionado con la apariciéon de nue-
vos problemas de salud, enfermedades y riesgos como con varios cambios ra-
dicales en el sector salud, que trajeron como consecuencia reformas genera-
lizadas. La subregién se mantuvo exenta de poliomielitis y sarampién, hecho
que representd una gran ventaja. Sin embargo, las enfermedades emergen-
tes y reemergentes motivo de preocupacion incluyeron el dengue y el den-
gue hemorragico, los focos de malaria en paises antes exentos, la propaga-
cion de la tuberculosis, las enfermedades transmitidas por los alimentos y el
agua, y el aumento de la incidencia de la infeccion por el VIH/sida. Los actos
violentos también han sido més frecuentes y han adquirido importancia
como causa de defuncién en el dltimo decenio, con efectos adversos en la
salud de la poblacién local y las economias dependientes del turismo. Las
tasas de mortalidad por diabetes también aumentaron en el decenio de 1990,
lo que se vinculd a la creciente epidemia de sobrepeso y obesidad, una ali-
mentacion rica en grasas y una vida mas sedentaria.

En respuesta a esos cambios de la situacion de salud, en 1999 el CAREC mo-
dificd sus politicas para hacer mayor uso de la estrategia de promocién de
salud, incluyendo la gestidon ante los gobiernos y las instituciones asociadas
del sector privado, como las industrias del turismo y del seguro. Entre tanto,
siguio prestando asistencia en el manejo de brotes de enfermedades y situa-
ciones de emergencia dentro de cada pais afectado.




CAREC: estructura central y socios

Estructura central
Estados miembros
OPS/OMS
Comunidad del Caribe (CARICOM)
Universidad de las Indias Occidentales
Consejo del Caribe de Investigacion en Salud
Personal

Socios financieros
Accién del Caribe para el Desarrollo Sostenible
Asociacion Hotelera del Caribe
Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (EUA)
Organismo Canadiense para el Desarrollo Internacional (Canada)
Departamento para el Desarrollo Internacional (Reino Unido)
Universidad de Emory
Cooperacion Técnica Francesa
Organismo Aleman para la Cooperacion Técnica
Banco Interamericano de Desarrollo
Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (Canada)
Institutos Nacionales de Salud (EUA)
Asaociacion Neerlandesa para el Alivio de la Lepra
Walter Reed Army Institute of Research (EUA)
Banco Mundial

Otros socios

Asociacién de Estados del Caribe

Asociacién de las Aseguradoras de Trinidad y Tabago

Colegio de Médicos de Familia del Caribe

Banco de Desarrollo del Caribe

Agencia de Prensa del Caribe/Unidn de Radiodifusion del Caribe

Foro del Caribe de los Estados ACP (Africa, el Caribe y el Pacifico)

Asociacion de Salud Publica del Caribe

Centro de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles

Instituto del Caribe de Salud Ambiental

Instituto de Alimentacion y Nutricion del Caribe

Centro para la Epidemiologia Regional (Francia)

Laboratorio Regional del Caribe de Experimentacion de Medicamentos

Red Regional del Caribe de Personas con Infeccién por el VIH/sida

Asociacion Turistica del Caribe

Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe

Unién Europea

Centro de Laboratorios para el Control de Enfermedades (Canada)

Consejo de Investigacion Médica (Trinidad y Tabago)

Iniciativa regional para la prevencion y control de la infeccion por el
VIH/SIDA vy otras enfermedades de transmision sexual en América La-
tina y el Caribe

Naciones Unidas
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Creacion de sistemas de vigilancia
en el Caribe

Como parte de una estrategia de asociacion establecida de comuUn acuerdo,
el Centro y sus 21 Paises Miembros administran un sistema subregional de vi-
gilancia en el Caribe (CARISURV), con miras a fortalecer conjuntamente la ca-
pacidad nacional de vigilancia epidemioldgica y de laboratorio. En reuniones
de epidemidlogos y directores de laboratorios nacionales, celebradas aproxi-
madamente una vez al afio, se determinan por consenso los protocolos y pro-
cedimientos pertinentes. En 1999, se fortalecio la capacidad nacional de vigi-
lancia por medio de la preparacion de un nuevo Manual de Vigilancia en el
Caribe, que comenzé a emplearse en 2000 como elemento bésico para CARI-
SURV. Asimismo, la preparacion de una nueva version del sistema de vigilan-
cia de la mortalidad, MORTBASE, que incluye la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, 102revision, ampliard la capacidad de seguimiento del estado
de salud de la poblacion.

Turismo, salud y conservacion
de recursos

El Caribe es la region mas dependiente del turismo en todo el mundo. Con
casi cerca de 30 millones de visitantes en 1998, el turismo proporcioné uno
de cada cinco empleos en el Caribe; generd $33.000 millones en actividad co-
mercial, y produjo 31% del producto interno bruto y la mayoria de los ingre-
sos en moneda fuerte.

El Proyecto de Turismo, Salud y Conservacién de Recursos en el Caribe es
una empresa conjunta de la OPS/CAREC y la Asociacion Hotelera del Caribe/
Alianza Caribefa para el Turismo Sostenible (CAST, por su sigla en inglés). Se
destina a formular y establecer normas y sistemas para todo el Caribe, con el
fin de asegurar productos y servicios saludables, seguros y ecolégicamente
racionales, y de poner en practica estrategias de mercadotecnia y sostenibili-
dad. De momento, este proyecto se ejecuta en Bahamas, Barbados, Jamaica
y Trinidad y Tabago.




El proyecto sefiald6 muchos aspectos de la estrategia de promocion de la
salud: gestion para sensibilizar a los dirigentes de la industria hotelera y tu-
ristica y lograr que se comprometan a realizar programas conjuntos de lim-
pieza y proteccion del medio ambiente en relacion con este campo vital; es-
tablecimiento de entornos saludables, como “hoteles saludables”, tanto en
la teoria como en la préactica, y formacion de alianzas con organismos nacio-
nales, subregionales e internacionales en busca del mismo objetivo.




