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Mision de la Oficina Sanitaria
Panamericana

La Oficina Sanitaria Panamericana es la Secretaria de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), organismo internacional especializado en
salud. Su mision es cooperar técnicamente con los Paises Miembros y esti-
mular la cooperacion entre ellos para que, a la vez que conserva un ambiente
saludable y avanza hacia el desarrollo humano sostenible, la poblacién de las
Américas alcance la Salud para Todos y por Todos.



A los Paises Miembros de la
Organizacion Panamericana de la Salud

De conformidad con la Constitucion de la Organizacion Panamericana de
la Salud, tengo el honor de presentar el Informe Anual del Director corres-
pondiente a 1996 sobre las actividades de la Oficina Sanitaria Panamericana,
Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud. En él se analizan,
dentro del marco de las orientaciones estratégicas y programaticas para el
cuadrienio 1995-1998 definidas por los Cuerpos Directivos de la Organiza-
cion Panamericana de la Salud, los hechos sobresalientes en el cumplimiento
del programa de cooperacion técnica durante el afio.

El informe se complementa con el Informe Financiero Parcial del Director
para 1996.

e Qetingom

George A. O. Alleyne
Director



El texto completo de esta publicacion también esta disponible en
Internet en la siguiente direccion:
http://www.paho.org

Fotos:

Portada:PhotoDisc, Inc., Armando Waak/OPS;

interior: PhotDisc, Inc.: pp. x,xvi,50,135,172,172b, 198;
Carlos Gaggero: pp. 50a,198b.

Disefio: Miki Fernandez /Visual Solutions Group




Contenido

MENSAJE DEL DIRECTOR: GENTE SANA EN ENTORNOS SALUDABLES ............. Xi
LASITUACIONDE SALUD ..o oo e e 1
ENTORNOS SALUDABLES EN LAS AMERICAS . . . o o e e e e e e e e e 1
METODOLOGIA . . oo 2
GENTE SANA EN FUNCION DEL ESTADO DE SALUD ..\ v vttt e e 6
ENTORNOS SALUDABLES EN FUNCION DE LAS CONDICIONES DEVIDA .+« + v oo veeeeeeeeenn 9

(GENTE SANA EN ENTORNOS SALUDABLES. UN ABORDAIE INTEGRADO DE EQUIDAD EN SALUD.. .. 13

PROMOCION DEL ANALISIS DE ENTORNOS SALUDABLESEN LA REGION . ................... 16
EL PROGRAMA DE COOPERACIONTECNICA . ...t 49
ORIENTACIONES ESTRATEGICAS Y PROGRAMATICAS .. .o\ttt eeeeeeaa e 51
» Promociony proteccionde lasalud ............ ... 52
Entornos saludables. . ... 52
Lasaludalolargodelciclovital ....... ... ... i 59
Comunicacidon paralasalud .............co i 65
Seguridad alimentaria . ... 67

* Protecciony desarrolloambiental ............. . ... . 68
Promocion de entornos saludables . ............. 70
Entornoslaborales . ....... ..o 71

Manejo ambiental de residuos . . ... 73



Saneamiento adecuado para lascomunidades .. ............. .. e 74

Aguasalubreenlavivienda............... 75
Comunidades saludables . ....... ... 77

+ Lasaludeneldesarrollohumano . ... 78
Mujer, salud y desarrollo . .. ... 78
Andlisis de lasituacionde salud ... ... 79
10 o 81
Politica de salud y financiamiento del sector .............. ..o .., 81

Salud Y tUFISMO . ..o 84

La OPSYy las instituciones religiosas . . . .....ovvve i 85

+ Desarrollo de sistemas y serviciosdesalud . . ............. ..o i 86
Politicas y organizacion institucional de la atencién desalud .................... 86
Planificacion, analisis del gasto y fomento de inversionesensalud ............... 87
Organizacion de la provision de serviciosde salud . .............oo oot 88
Sistemas de informacion para los sistemas y serviciosdesalud .................. 89
Desarrollo de recursos humanos paralasalud . ...t 90
Medicamentos esenciales y tecnologia . ... 91
Investigacion y desarrollo en el campo de lasvacunas. ............o.ovvivennnn. 96

* Prevenciony controldeenfermedades. .............co i 99
Programas de eliminacion y erradicacion de enfermedades. . .................... 100
SAraAMPION. . . o 100
Tétanosneonatal. . . ......ooi i 102

=T o 103

Enfermedad de Chagasy Triatomainfestans ............................ 104
ONCOCRICOSIS. .« v v ettt et e e e e e e 105
Enfermedades transmitidas por la transfusion sanguinea. .. ............... 106

Fiebre aftosa . ... 107



Programas de control deenfermedades................. ..o it 108

Enfermedades prevalentesde lainfancia................ ... ... .. ..., 108
Enfermedades inmunoprevenibles ........... ... . 111
Enfermedades emergentesy reemergentes. . ... 111

Siday otras enfermedades de transmisiénsexual . ....................... 113
Enfermedades transmitidas por los alimentos. . ......................... 115
RUDBOIA ... 116
TUDEICUIOSIS . . .o 117
Denguey Aedes aegypti ... v i 119
Malaria ... 120
(0701 - 121
Rabiahumana ...... ... 123

Peste bublnica ......... .. 124
Encefalitis equinas .. ... 124
Enfermedades no transmisibles. .. ... o 125
CANCr o 128
DIaDEtES. . . o 129
Prevencion de traumatismos . . ... 129
Saludmental ... . 130
Tabaquismo, alcoholismo y abuso dedrogas. . ................oooiiit 131
Problemas nutricionales. . ... 132
PRINCIPALES LOGROS EN MATERIA DE COOPERACION TECNICA CON LOS PAISES. . ... .. ....... 135
AntiguayBarbuda ........... 136
Antillas Neerlandesasy Aruba .. ... 136
ATGBNEINA .o 137
BanaMAS .. 137
Barbados .. ... ..o 138
BElICE . ..o 139
BOlIVIA v 140

vii



CaNAdA . .. 142
Chile. . 143
Colombia . ..o 144
COSTA RICA . .ottt 145
U 146

Departamentos franceses en las Américas: Guayana Francesa, Guadalupe y Martinica 147

DOMINICA . .« ettt e e e e 148
BCUAOT . .. 148
BlSalvador ... ..o 149
Estados Unidos de AMENICa. . ... ..ot 150
74T - 150
GUatEMAlA . . . e 151
GUYANA o 152
Haitl . . 153
HONGUIES . . e e 153
JAMAICA .. 155
MBXICO . . e 155
NICAIAGUA. .« e ettt e et e e e e e 157
PaNAMA 157
ParAgUAY . . . e 158
PEr . 159
PUBITO RICO . ..o 160
RepUblica DOMINICANA . ... ...t 161
SNt KIS Y NOVIS . .o 162
SanVicente y 1as Granadings. . . ... ..ot 162
Santalucia .. ... 163
SUFINMAIMIE e e e e 163



Territorios dependientes del ReinoUnido ............... ..., 165

ANgUIlA . .o 165
Bermuda . .. ..o 165

ISlas CaimaNn . .. ... 166

1S1aS TUPCAaS Y CaICOS. . . .\ oottt e 166

Islas Virgenes Britanicas. . ... ......ovvee i 166
MONESEITAL . .. 166
Trinidad y Tabago . ... .oo 167
UNUQUAY © .« ettt e e 168
VBNEZUBIA . . oo 168
Coordinacion del Programaenel Caribe . ..., 169
Oficina de Campo de la OPS en la frontera México-Estados Unidos .............. 170
EVALUACION DE LA COOPERACION TECNICA CON LOS PAISES .. .. vvveaaaaeaeaes 173
Antiguay Barbuda ........ .. 175
Antillas Neerlandesasy Aruba. . ........... o 177
BRIICE . .o 178
2 | 181
COStARICA ..ot 183
JAMAICA .o 185
MBXICO . . et 186
Republica DOMINICANA ... ...\t 189
SaINt KIttS Y NEVIS . .. 191
Trinidad y Tabago ... ..ot 193
VBNEZUBIA . . 195

LA SECRETARIA . oo 199



o
Foml it
R
i

)




Mensaje del Director:
gente sana en entornos saludables

Todas las asociaciones nacen por algun bien,
porque todo ser humano realiza cada uno
de sus actos con miras a lograr algo que,

a su modo de ver, es un bien.

Aristoteles

unque es muy probable que haya versiones modernas del
Aconcepto del bien que podrian diferir del expresado por
Aristoteles, la opinion de que la salud puede encontrarse
entre los bienes creados y nutridos por las asociaciones sigue siendo
obviamente una de nuestras hipotesis de trabajo. Ademas, la salud
en si puede llevar a la formacion de asociaciones en entornos parti-
culares que, a su vez, contribuyen a crear otros bienes igualmente
deseables.
El informe que presenté en 1995 se tituld En busca de la equidad,
y esa busqueda sigue siendo una parte muy importante de nuestro
trabajo. Me propongo mantener siempre presente la importancia de
la equidad y el enfoque panamericano para resolver los principales
problemas de salud de las Américas.
Nuestros paises carecen de igualdad de oportunidades en mate-
ria de salud. Digo esto sin intencion de juzgar; mas bien, deseo
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recalcar la necesidad de definir donde esta la falta de equidad como
primer paso para corregirla. Los promedios nacionales, que son la
norma para notificar datos de salud en las publicaciones regionales,
ocultan las diferencias existentes dentro de los paises. Ademas,algu-
nas de las técnicas en vias de elaboracion para describir la carga de
la morbilidad, que es un requisito para orientar las intervenciones,
excluyen toda division espacial y dificultan la correccion de la falta
de equidad dentro de los paises.

En 1996 aspiramos a lograr adelantos metodoldgicos que nos
permitieran sefialar con mayor claridad las diferencias entre los pai-
ses y dentro de ellos. Este trabajo procedera de acuerdo con nuestra
cooperacion técnica destinada a ampliar la capacidad de los paises
de acopiar y analizar datos basicos de salud. Seguimos mejorando la
naturaleza y calidad de nuestros indicadores basicos de salud por-
que estimamos que son absolutamente necesarios para la planifica-
cion en el campo de la salud.

La desigualdad en salud, que realmente puede ser falta de equi-
dad, no es la inica medida de las diferencias sociales. La diferencia
economica en las Américas es motivo de preocupacion constante.
Como sabemos que esa diferencia esta estrechamente relacionada
con los indices del estado de salud, se convierte en un asunto de
importancia para todos los sectores. Por medio de asociaciones
quiza sea posible reducir no solo la pobreza,sino también la falta de
equidad.

La formacion de asociaciones en pro de la salud tiene una larga
historia. Tomemaos, por ejemplo, la “Asociacion para la salud de los
poblados” formada hace unos 150 afios para acabar con el deterio-
ro de la salud pablica ocurrido como consecuencia de la Revolucion
Industrial en Inglaterra. De esa asociacion de residentes surgio gran
parte del enfoque sanitario de la salud publica, conducente a los
muchos adelantos importantes en materia de salud que precedieron
a la disponibilidad de curas especificas de la enfermedad.
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Hoy en dia, la formacion de asociaciones para la salud encuentra
expresion en actividades como el movimiento de “ciudades saluda-
bles” en Europa y el de “municipios saludables” en las Américas Este
empefio se concentraen entornos determinados por sus caracteristi-
cas geogréficas y politicas que pueden enfocarse en la salud. En esta
Regidn, el concepto de un entorno que puede ser "saludable” tam-
bién se ha extendido a la escuela, al lugar de trabajo y aun al hogar.
La OPS ha promovido la formacion de estos entornos saludables por
creer que en su medio pueden encontrar expresion concreta los prin-
cipios y postulados basicos de la promocion de la salud. Nuestra
experiencia en las Américas ha sido satisfactoria, ya que hemos visto
a una comunidad tras otra transformar su medio externo y presen-
tar una de las primeras regiones donde puede demostrarse el efecto
de la accion comunitana. Eso ha ido acompafiado a menudo de otras
actividades que llevaron a mejorar el estado de salud y a sentir cada
vez mas orgullo de ser una colectividad sana. Los capitulos siguien-
tes incluyen los puntos destacados de la cooperacion técnica de la
Organizacion con los paises en ese sentido.

No obstante, mi interés en promover la creacion de entornos
saludables va mas alla de la posibilidad de crear un medio en que
pueda florecer la buena salud individual. Creo que esos entornos
nos presentan una singular oportunidad de formar o conservar
capital social.

El concepto de capital —Ilas existencias de recursos productivos
en poder de organizaciones o individuos— es lo que siempre fue,
pero ahora se reconoce que hay otros recursos importantes ademas
de los tradicionales. Serageldin y sus colegas en el Banco Mundial,
por ejemplo, han aplicado el concepto de capital a varios insumos
que contribuyen a formar la riqueza de las naciones.El capital social
se ha agregado al capital natural, producido y humano que hasta
ahora se ha considerado como la base para generar la riqueza de una
nacion.

Mensaje del Director | Xiii
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La estricta definicion de capital social ha variado algo, como puede
esperarse de un concepto que escasamente tiene 20 afios. Sin embar-
go, sus caracteristicas esenciales siguen siendo las relaciones entre per-
sonas y grupos, que pueden ser formales o informales. La cohesion
social surgida de esas relaciones es el origen de la fuerza motora para
varios aspectos de la accion social. ES importante reconocer que estas
relaciones sociales tienen externalidades (por lo comun, considera-
mos solo las favorables). Como esas externalidades no pueden rela-
cionarse directamente con un solo individuo o agente, y este no
puede apropiarse de ellas, existe una tendencia a subinvertir en esa
clase de capital. No obstante, dada su importancia, es indispensable
que el Estado y otros protagonistas internos y externos presten apoyo
para su formacion y mantenimiento.

El capital social afectara a la salud de varias formas. Por una
parte, se ha demostrado que el capital social tiene un efecto positi-
vo en el crecimiento econémico: juntos, el capital humano vy el
social aportan entre 36% y 67% de la riqueza de una nacion; cuan-
to mayor sea el grado de desarrollo de un pais, mayor sera ese por-
centaje. Es probable que el capital social ayude a mejorar la equidad
del mismo modo en que la formacion de capital humano, por
medio de la educacion, puede llevar al logro de ese fin. Ya existen
pruebas empiricas del efecto favorable del capital social en la educa-
cion, y yo deduciria que eso también tendra repercusiones para la
salud.

Propongo la tesis no solo de que la formacion de capital social en
varios lugares mejorara la salud en los mismos, sino de que la coor-
dinacion y cooperacion con fines de salud, por su propia naturale-
za, favorecera la interrelacion y cohesion social indispensables para
la formacion de capital social. Ya hemos experimentado esto al ver
que las preocupaciones por la salud fomentan el dialogo y la inte-
raccion en situaciones de conflicto: obsérvese la situacion en Cen-
troamérica, donde la salud se describi6 realmente como un “puente
para la paz”.
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No obstante, se sabe que el capital social es fragil y que, si se des-
truye, suele dejar secuelas de delincuencia, degradacion ambiental y
violencia. Ante esos males sociales que pesan sobre la salud del
individuo y de la comunidad, el sector salud no puede mirar para
otro lado.

El hecho de que el capital social comprenda relaciones entre ins-
tituciones, no solo entre personas, da a la OPS otra razon para lograr
que otros actores de la sociedad civil trabajen en pro de la salud. Su
interaccion no solo ayuda a crear capital social, sino que contribuye
a mejorar la salud localmente. Aunque la idea de capital social y la
cuantificacion de su efecto en varios aspectos del desarrollo humano
son relativamente nuevos, ya comienza a quedar claro que el capital
social y otras clases similares de capital no solo son importantes por
si mismos, sino que potencian los efectos de otras formas de inver-
sion de capital. Por ende, la formacion de capital social mejorara la
produccion de capital humano y, a la larga, beneficiara a la salud.

No basta apenas participar en una actividad para crear capital
sacial; es preciso también que los participantes se vinculen y reconoz-
can su interdependencia. Ademas, todo acto que sea esencial y estric-
tamente individual no crea capital social ni depende de este. El ser
humano nace solo, hasta cierto punto soporta la enfermedad solo y,
por supuesto, muere solo. Pero la salud a la que aspiramos no se pro-
duce sola, y la integridad de los entornos en que se desarrolle y man-
tenga depende, en gran medida, del capital social que podamos crear.

Parte de nuestra responsabilidad nos obliga a buscar, en el &mbi-
to regional, las asociaciones a que se refirid Aristoteles en sus escri-
tos,estimulando la clase de interaccion y asociacion panamericanas
que produzcan el bien que es la salud. En la esfera nacional, nos
hemos comprometido a promover las actividades destinadas a
mejorar la cohesion social por medio y en pro de la salud. Esta es
una forma de reducir la falta de equidad que estamos aprendiendo
a determinar.
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