ACCION INTERSECTORIAL Y DESARROLLO SOSTENIBLE

41 SALUD Y SEGURIDAD HUMANAS(HHS)

Fomentar enfoques intersectoriales y estrategias de desarrollo humano integral encaminados a reducir la repercusion
negativa de factores socialesy econdmicos determinantes de la salud al incorporar la salud en la corriente principal
delaagendadel desarrollo alaluz de la Declaracién del Milenio y los objetivos de desarrollo del milenioy lograr la
seguridad humana.

TEMASY RETOS

> Américalatinay el Caribe son las zonas menos equitativas del mundo y en la mayoria de |os paises las
politicas sanitarias no han abordado las desigual dades en materia de salud y asistencia sanitaria relacionadas
con factores determinantes sociales y econdémicos como lapobrezay el grupo étnico.

> Laglobalizacion, el comercio y laintegracién pueden tener repercusiones positivas y negativas sobre la salud.
El sector de la salud debe cooperar con otros sectores del desarrollo para aumentar las repercusiones positivasy
disminuir las negativas.

> La Declaracion del Milenio y los objetivosde desarrollo del milenio de las Naciones Unidas brindan una
excelente oportunidad de promover laincorporacién de las prioridades de salud en el temario nacional de
desarrollo de los Estados Miembros, en particular parareducir las disparidades de salud y mejorar la situacion
de los grupos de poblacién marginados que estan rezagados con respecto a los promedios nacional es.

> Losasuntos relacionados con la salud deben incorporarse en el centro de las estrategias de reduccion de la
pobreza que muchos Estados Miembros estan |levando a cabo.

> Lainversién en salud constituye un elemento fundamental de la seguridad humanay el crecimiento econémico.
Sin embargo, es necesario defender esta dimension de la politicasocial entre los formuladores de las decisiones
anivel macroeconémico, asi como fortalecer los elementos que permiten respaldar esta linea de formulacién de
politicas.

M ETA Y OBJETIVOS DEL AREA DE TRABAJO

META
L os Estados Miembros intensificaran sus esfuerzos paraincluir los asuntos relacionados con lasalud y la
reduccion de las inequidades en materia de salud en los temarios para al canzar la seguridad humana.

OBJETIVOS
El andlisis estratégico, laformulacion de politicasy la promocion de la causa a escala nacional, subregional y
regional apoyaran alos Estados Miembros en sus esfuerzos por hacer frente alos retos que entrafian los
objetivos de desarrollo del milenio, las estrategias para la reduccion de la pobreza, |a disminucién de las
inequidades de salud y el fomento de las inversiones en salud.
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4.1 Saludy Seguridad Humanas (HHS)

ENFOQUE ESTRATEGICO

Determinar las aportaciones concretas del sector sanitario asi como las acciones intersectoriales necesarias para
lograr las metas de salud rel acionadas con |os objetivos de desarrollo del milenio, con el fin de propugnar y
apoyar, en los planos nacional, subregional y regional, laformulacion de politicas de seguridad humana que
pongan lasalud y lareduccion de las inequidades sanitarias en el centro de los temarios para alcanzar €l
desarrallo.

Analizar las oportunidades paraimpulsar el desarrollo de bienes piblicos en los ambitos regional y mundial.
Fomentar la creacion de mecanismos subregionales y nacionales de andlisis e identificacion de oportunidades
paralainversion en salud, teniendo en cuentalos resultados y conclusiones de caracter mundial de la Comision
sobre Macroeconomiay Salud.

Fomentar y apoyar la participacion los Estados Miembrosde laOPSen el PPME/PRSPYy otrasiniciativas de
reduccion de la pobreza; el seguimiento de las recomendaciones de la Conferencia de Naciones Unidas contra el
Racismo, la Discriminacion Racial, la Xenofobiay las Formas Conexas de Intolerancia, efectuada en Durban; y
las negociaciones anivel mundial, regional y subregional de acuerdos comercialesy deintegracion.

Tomar en consideracion las pruebas del efecto de los factores determinantes a nivel macro delasaludy €l
desarrollo para contribuir a acelerar lareduccion de las inequidades sanitarias, |o cual representard un gran
impulso alareduccion de la pobreza en la Region.

RESULTADOS ESPERADOS I NDICADORES
Se habran incorporado plenamente a trabajo de +  Sehabran formulado politicas institucionales
la Oficina politicas para acrecentar el efecto de sobre salud, pobrezay grupo étnico, y se habran
la cooperacion técnica en lareduccion de las aplicado mediante planes, programas proyectos.
inequidades en materia de salud. «  Seevalla, cada afio como minimo, la aplicacion

de las politicas institucionales.

«  Seemprenden iniciativas especiales para acelerar
el apoyo de los paises con miras alograr los
objetivos de desarrollo del milenio.

Habréd aumentado la capacidad de la Oficina de « Losinstrumentos de politica se habran

llevar ala précticalas politicas institucional es. formulado y distribuido atodo el personal.

«  Sehabrécapacitado atodo el personal enlos
métodos parala plenaincorporacién de las
politicasinstitucionales.

L os paises habrén aprovechado los frutos dela +  Seimpulsardlacreacién de comisiones

labor de la Comisién dela OM S sobre subregional es sobre macroeconomiay salud y se

Macroeconomiay Salud. las apoyara para que realicen investigaciones y
formulen recomendaciones con relacion alas
inversiones en salud.

Se habra apoyado alos paises para que +  Sehabraapoyado acinco paises paraque

apliquen estrategias de reduccion de la pobreza. analicen larelacion entrelasalud y la pobreza.

«  Sehabraapoyado acinco paises paraque
integren un componente sanitario en sus
politicas, planes o proyectos de movilizacion de
recursos para aplicar sus estrategias de reduccion
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4.1 Saludy Seguridad Humanas (HHS)

delapobreza.

Se habra apoyado alos paises para hacer €l
seguimiento de la Conferencia Mundial contra
el Racismo, la Discriminacion Racial, la
Xenofobiay las Formas Conexas de
Intolerancia.

En otros cinco paises, |as estadisticas nacionales
se habréan desglosado por raza o grupo étnico, y
se habran determinado | as inequidades de salud
correspondientes.

Bienes publicos mundialesy regionales.

Mas paises y subregiones habran demostrado la
inclusion delas prioridades de salud en la
negociacion de asuntos comercialesy otros
acuerdos.

Cuestiones relacionadas con |os objetivos de
desarrollo del milenio.

Se habra elaborado y distribuido el marco
conceptual delarelacién entrelasaludy los
objetivos de desarrollo del milenio.

El contenido y los procesos paravigilar el
progreso de |os paises en la consecucion de los
componentes de salud de los objetivos de
desarrollo del milenio se habrédn armonizado
entre los organismos internacionales y nacionales
fundamentales.

Se habra apoyado alos paises paratrazar y
aplicar planes para reducir las inequidades
relacionadas con el logro de los objetivos de
desarrollo del milenio entre determinados grupos
geograficos 0 marginados.

RECURSOS (EUAS)
Presupuesto Otras Todoslos

ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 7,106,100 966,100 8,072,200
Total 2004-2005 5,903,200 584,600 6,487,800

Pais 22% 0% 20%

Porcentaje de gastos -
estimados Interpais 78% 100% 80%
Regional - - -
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ACCION INTERSECTORIAL Y DESARROLLO SOSTENIBLE

4.2 ENTORNOSSALUDABLESY DESARROLLOLOCAL (HSC)

Fortal ecer |a capacidad nacional de promover politicas pablicas einiciativas sociales que promuevan y desarrollen
entornos saludables en las viviendas, las escuel as, | os lugares de trabajo y |os municipios.

TEMASY RETOS

> Aunque hay pruebas abundantes de que para promover modos de viday comportamientos saludables se
reguiere una combinacion de estrategias de promocién de la salud, pocos paises en la Region han integrado
planes de accidn de promocion de la salud que reflejen esto.

> Enlasestrategias de promocion de la salud, no es vigorosala promocion de la causa, a igual quela
coordinacion intersectorial y la participacién de la sociedad civil en lapoliticay laplanificacion. Estafalta de
inversion en la promocién de la salud representa un obstaculo para el desarrollo social sostenible.

> LaDeclaraciéon Ministerial de México en 2000, la Resoluciéon CD43.R14 del Consgjo Directivo de la OPS,
adoptada en 2001, son compromisos mundialesy regionales entre las naciones que constituyen un mandato y
unaoportunidad parafortalecer |a capacidad de los paises de crear entornos propiciosy habilitantes, que
vuelvan fécilesy sostenibles|as opciones saludables.

> Américalatinatodaviano haestablecido politicas de desarrollo local coherentes e integradas para armonizar
los objetivos en materia de desarrollo, salud y medio ambiente con la necesidad de reducir las desigual dades
sociales.

META Y OBJETIVOSDEL AREA DE TRABAJO

META
Sereducira el riesgo paralasalud de las personas mediante la aplicaci6n de estrategias de promocion de la
salud y establ eciendo una gama amplia de entornos sal udabl es creados con |a participacion de los interesados
directos y haciendo hincapié en | as necesidades de grupos especial es de la poblacion.

OBJETIVOS
L os paises tendran una mayor capacidad de disefiar, planificar, poner en practicay evaluar estrategias de
promocion de la salud para apoyar el desarrollo local.

ENFOQUE ESTRATEGICO

>  Capacitar alos gobiernosy las comunidades anivel nacional y local para poner en préctica planes de accion de
promocién de la salud, incluidas politicas publicas y entornos saludables.

>  Establecer normas, modelos y metodol ogias para crear entornos sal udables, como municipios, comunidades,
lugares de trabajo y escuel as saludabl es, que promuevan y apoyen la salud, la capacidad de recuperaciony los
factores protectores, y al mismo tiempo prevengan y reduzcan al minimo los riesgos.

> Formular politicas publicas saludables y hacer hincapié en |a participacion de todos | os sectores y la sociedad
civil paramejorar los factores determinantes de lasalud y laequidad y contribuir asi al desarrollo local.
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4.2 Entomos Saludables y Desarrollo Local (HSC)

Apoyar y fortalecer las alianzas paramejorar €l entorno fisico y psicosocial detrabajoy el bienestar general de
los trabajadores, con el propdésito de avanzar hacia un desarrollo sostenible con equidad y justiciasocial.
Fortalecer las alianzas, las redes y la colaboracion entre unidades y facilitar el intercambio de conocimientos,
las préacticas méas adecuadas y |as | ecciones aprendidas pertinentes para los entornos, con el fin de promover la

salud.

Fortalecer |os sistemas de informacion, vigilanciay monitoreo paraevaluar las politicasy 10s planes de accion

paralapromocion de lasalud.

RESULTADOS ESPERADOS

Se habra fortalecido la capacidad de los paises
de promover la salud.

| NDICADORES

Se apoyaen seis paises la aplicacion de politicas
y planes de accién.

Se apoyan en seis paises las redes regionales y
nacional es que abogan por una politica publica
saludable.

Funciona en la Sede un ntcleo de promocion de
lasalud.

Se habra fortalecido la capacidad de los paises

de crear municipiosy comunidades saludabl es.

Ocho paises mas apoyan el disefio, la aplicacion
y laevaluacion de municipios y comunidades
saludables.

Otras ocho instituciones académicas de
diferentes paises tienen capacidad para apoyar
los procesos de creacién de municipios
saludables en los paises.

Se habra desarrollado capacidad técnicae
institucional en los paises parapromover la
Iniciativadel Lugar de Trabajo Saludable.

Se habran convalidado en El Salvador,
Guatemala, Honduras y Nicaragua modelos de
lugares de trabajo saludables.

Hay consejos nacional es de salud ocupacional
gue coordinan | as actividades nacionales y
locales en Costa Rica, El Salvador, Guatemal a,
Honduras, Nicaraguay la Republica

Dominicana.
RECURSOS (EUAY)
Presupuesto Otras Todoslos
ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 4,209,600 1,094,100 5,303,700
Total 2004-2005 4,582,800 230,000 4,812,800
5 od Pais 62% 0% 59%
orcentaj e de gastos . .
estimados Interpais 38% 100% 41%
Regional - - -
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ACCION INTERSECTORIAL Y DESARROLLO SOSTENIBLE

43 NUTRICION Y SEGURIDAD ALIMENTARIA (NUT)

Sostener la disponibilidad de alimentos y promover la buena nutricién para reducir la morbilidad y la mortalidad
relacionadas con la cantidad y la calidad del consumo de alimentos.

TEMASY RETOS

> Ladesnutricién crénica persiste entre los nifios menores de dos afios de edad, con sus consecuentes
manifestaciones en el retraso en el crecimiento (bgjatallaparalaedad) y en el desarrollo. Este problemaes el
resultado de précticas inadecuadas de lactancia maternay alimentacion complementaria, sumadas alaalta
prevalencia de enfermedades diarréicas y respiratorias y empieza casi inmediatamente después de nacer y
continda hasta los 24 meses de edad.

> Laanemiapor deficienciade hierro sigue af ectando particularmente a nifios menores de dos aflos de edad, y a
las mujeres embarazadas, pero ademaés alas adolescentesy mujeres en edad fértil. La deficiencia de vitamina A
persiste en varios paises en la Region y afecta particularmente alos nifios pequefios y alas mujeres durante €l
embarazo. Ladeficienciade folatos, B12, calcio, entre otras deficiencias de micronutrientes, afectan ala
poblacion en envejecimiento.

> Seincrementan el sobrepeso y laobesidad, en particular en la poblacién escolar, adolescente y adulta de los
sectores urbanos pobres, problemas que constituyen uno de | os factores mas importantes de riesgo de la
hipertension, las enfermedades cardiovascularesy diabetestipo I1.

> Lainactividad y el sedentarismo, particularmente entre |0s sectores de menores ingresos.

> Incremento del deterioro de la calidad de vida de la poblacién, aumentado por los impactos negativos de la
pobrezaen el acceso y consumo de alimentos, alta vulnerabilidad socia y continuas crisis econémicas.

> Débil capacidad de gestion institucional paralaformulacion, implementacidn, monitoreo y evaluacion de
politicas, planesy programas.

> Atencion prioritariaavarios problemas que compiten entre si por 10s recursos.

M ETA Y OBJETIVOS DEL AREA DE TRABAJO

META
La poblacion de las Américas adoptara estil os sanos de vida, unaalimentacion sana y unavidaactiva, y se
mejorara el estado de nutricion de todos los grupos de edad.

OBJETIVOS
La capacidad de | os Estados Miembros se fortal ecera para disefiar, gjecutar y evaluar programas nacionales,
regionalesy locales, que modifiquen la situacion nutricional y de salud de a poblacion, mejoren el acceso alos
alimentosy las condiciones de salud de la poblacion, que vive en condiciones de pobrezay tiene alta
vulnerabilidad social.
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4.3 Nutriciény Seguridad Alimentaria (NUT)

ENFOQUE ESTRATEGICO

Adoptar el enfoque del ciclo de vida para prestar una atencion constante ala primerainfancia afin de promover

el desarrollo sano y la adopcién de hdbitos sanos de alimentaci
obesidad en afios posteriores.

On que contribuyan areducir problemas como la

Promocion de politicas publicas que faciliten | as el ecciones en materia de nutricion sana, especiamente paralos

pobres.

Vigilanciade riesgosy comportamientos de riesgo con relacion ala salud.
Facilitar el enfoque intersectorial entre los organismosy los sectores publico y privado, asi como la sociedad

civil, mediante el establecimiento de redesy asociaciones.

RESULTADOS ESPERADOS

| NDICADORES

Laadopcion de politicas, planesy programas .
nacional es para promover una mejor nutricion,
unaalimentacion sanay unavidaactiva.

En 15 paises se adoptaran o evaluaran politicas,
planes o programas paraincluir o mejorar
objetivos relacionados con lasalud en los planes,
politicas o intervenciones nacionales en materia
de nutricién, vidaactivay fortificacién dela
harina con hierro.

Sefacilitara atodos los paises informacion
cientificafidedignapara apoyar lainclusién de
asuntos relativos alafortificacion de los
alimentos, lainocuidad alimentariay la
rotulacién alimentaria en la negociacion de
acuerdos de libre comercio.

En a menos tres paisesde alto riesgo se habran
elaborado y g ecutado planes para aumentar la
cobertura de la administracion de suplementos de
vitamina A alos nifios menores de 3 afios.

Fortal ecimiento de los sistemas de vigilancia .
epidemiol 6gica a escalanacional.

Los sistemas nacionalesy locales de vigilancia
en 10 paises se habran examinado y fortalecido
con vistas aaumentar la disponibilidad de
informaci6n sobre pautas alimentariasy de
actividad fisica de la poblacion.

Elaboracion o distribucién de informacién .
sobre planificacion y evaluacion de programas.

En todos | os paises se habréan preparado y
difundido, en el sector publicoy el privado,
pautas, métodos e instrumentos parala
planificacion y evaluacién de programas con
miras a promover una alimentaciéon sanay la
actividad fisica.

Se habran distribuido en todos | os paises |os
resultados de investigaciones rel acionadas con la
formulacion de politicasy estrategias sobre
nutricion, asi como informacion sobre
actividades apoyada en pruebas cientificas.
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4.3 Nutricién y Seguridad Alimentaria (NUT)

« Al final del bienio, se habrén establecido en 10
paises redes para €l intercambio de informacion
cientificay técnica, asi como de experiencias.

RECURSOS (EUAY)
Presupuesto Otras Todoslos
ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 7,599,300 2,015,200 9,614,500
Total 2004-2005 7,084,000 1,365,100 8,449,100
Pais 4% 0% 1%
Porcentaje de gastos I . v 100% >
estimados nterpais 9% 00% 96%
Regional - - -
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ACCION INTERSECTORIAL Y DESARROLLO SOSTENIBLE

4.4 INOCUIDAD DE LOSALIMENTOS (FOS)

Promover laformulacién de politicas e intervenciones encaminadas a asegurar la calidad y lainocuidad de los
alimentos. Armonizar las normasy pautas nacional es e internacional es de seguridad para facilitar el acceso de los
productos alimentarios alos mercados internacional es. Establ ecer sistemas integrados de inspecciény vigilancia
epidemiol bgica para prevenir y controlar las enfermedades transmitidas por |os alimentos.

TEMASY RETOS

> Esdeficiente la caracterizacion epidemiol 6gica de |os riesgos alimentarios, | as enfermedades transmitidas por
los alimentosy sus repercusiones en lasalud publica.

> Secarece de una politica amplia para promover laresponsabilidad compartida de |os interesados directos,
incluidos los productores y los consumidores.

> Los paises deben comprender y acatar las normas internacionales con €l fin de desarrollar su comercio de
alimentos.

> Sedeben aplicar las normastanto alos alimentos para consumo interno como alos destinados a los mercados
externos.

> Esprecisoincrementar el empleo del enfogue de un sistemade inocuidad de los alimentos desde la granja al
consumidor, en particular en las industrias pequefias y medianas.

> Soninadecuados el desarrollo y la promocion del uso de lagestion de riesgosy las herramientas de
comunicacién y el intercambio de las experiencias con buenos resultados.

> Losvendedores callgjeros requieren atencion especial.

M ETA Y OBJETIVOS DEL AREA DE TRABAJO

META
Se fortaleceralafuncion rectora del sector delasalud en el establecimiento de politicas, planesy programas de
inocuidad de los alimentos, como unafuncion esencial de salud publica.

OBJETIVOS
Se incrementara la capacidad institucional nacional, tanto de gestion como técnica, para elaborar y llevar a
cabo programas, planesy proyectos integrales de inocuidad de los alimentos, basados en lainformacién
epidemiol 6gicacientifica

ENFOQUE ESTRATEGICO

> Aumentar el empleo del enfoque de un sistemade inocuidad de los alimentos desde la granjaa consumidor, en
particular en las industrias pequefias y medianas.
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4.4 Inocuidad delosA limentos (FOS)

Desarrollar y promover el empleo de la gestion de riesgos, las herramientas de comunicacion y las experiencias

con buenos resultados.

Movilizar recursos: @) recursos financieros extrapresupuestarios del proyecto; b) recursos humanos dentro de la
regiony entrelasregiones dela OMS; ¢) medios de difusién; d) recursos politicos (COPAIA; RIMSA), el
Departamento de Agriculturay Ganaderia y la Administracion de Alimentos y Medicamentos de | os Estados
Unidos, etc.; y e) recursos institucional es, centros colaboradores e instituciones académicas y de investigacion.
Evaluar y validar los planesy programas de capacitacion existentes y actualizarl os segin corresponda.

Realizar investigaciones aplicadas sobre intervenciones operativasy comunitarias, orientadas a grupos de

poblacién vulnerablesy de alto riesgo.
Encaminar la cooperacion técnica.

RESULTADOS ESPERADOS

Gestion de riesgosy de los Sistemas nacionales
devigilanciaepidemiol6gicadelasETA'sa
nivel nacional fortalecido.

| NDICADORES

Capacidad gerencial y Técnica de manejo de
sistemas de vigilancia epidemiol6gicae
investigacion de brotes de ETA's fortalecida en
75 % de |os paises.

Estudio de impacto en salud publicade las ETA
en 5 paises.

Apoyo técnico alos paises en situaciones de
emergencia en inocuidad de alimentos.

Cooperacion intersectorial en los programas de
inocuidad de los alimentosy armonizacion de
lalegislacion, promovida.

Comité Panamericano sobre Inocuidad de los
Alimentos en Programas I ntegrados en
proteccion de los alimentos en funcionamiento.
Programas nacional es integrados/intersectoriales
promovidos en 50 % de |os paises.

Legislacion alimentaria actualizaday
armonizada con base anormas del Codex
Alimentarius en por |10 menos 10 paises parafin
del bienio.

Sistemas nacional es de inspeccion de alimentos
con base cientifica promovidos.

Model os de Sistemas de HACCP 'y protocolos
de andlisis de riesgo adaptados y gjustados alas
necesidades en por o menos 10 paises parafin
del bienio.

Propuestas de programa de mercados saludables
disponibles en 5 paises.

Programas y planes de accion estratégicos
sobre educacion, proteccién al consumidor y
participacion social en inocuidad de los
alimentos, promovidos.

Adaptacion y validacion de materiales
educativos de OMSy OPS/INPPAZ en 10
paises.

Propuestas paralainclusion de lainocuidad de
alimentos en el Curriculo de escuelas primarias
en por lo menos 12 paises parafin del bienio.
Plan sobre ventas ambulantes de alimentos
disponible en 10 paises de |a Regién.
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4.4 Inocuidad delos A limentos (FOS)

RECURSOS (EUAY)
Presupuesto Otras Todoslos
ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 4,109,700 1,646,500 5,756,200
Total 2004-2005 4,025,600 208,500 4,234,100
Pais 16% 24% 17%
Porcentgje de gastos - ™ - o
estimados Interpais % 76% %
Regional - - -
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ACCION INTERSECTORIAL Y DESARROLLO SOSTENIBLE

45 ECOLOGIA HUMANA Y SALUD AMBIENTAL (PHE)

Apoyar acciones intersectoriales, incluido el acceso equitativo alos servicios basicos de saneamiento paramejorar la
calidad y el equilibrio ambientales, con el proposito de mejorar el estado de salud y la calidad de la vida humana.

TEMASY RETOS

> El proceso moderno de produccion introdujo nuevos riesgos quimicos, fisicosy biolégicos paralasalud en la
Regién, o magnifico los ya existentes.

> Lasalud delos consumidores es un area nueva que exige unarevision de lavigilancia sanitariay el proceso de
reglamentacion en la Region.

> Losgobiernoslocales afrontan el reto de encontrar una solucion sanitaria soliday apropiada, paralas 360.000
toneladas de basura producidas diariamente en América Latina.

> Lacoberturadel abastecimiento de aguallegd a90,3% y 84,6% de la poblacién tiene acceso al agua potable en
América Latina.

> LaRegion no tiene politicas sobre desarrollo urbano que promuevan lasalud, la equidad y la justicia ambiental.

META Y OBJETIVOS DEL AREA DE TRABAJO

META

Se promoveralasalud como un elemento esencial paraevaluar e impulsar la sostenibilidad de las comunidades
localesy las ciudades, incluidas las metropolis.

OBJETIVOS
Se fortaleceran las instituciones de salud ambiental y |as estrategias de participacion comunitaria como
elementos clave para mejorar la salud urbana, el desarrollo local, laequidad y lajusticia social.

ENFOQUE ESTRATEGICO

Aumentar ladisponibilidad de recursos humanos técnicamente apropiados.

Perfeccionar continuamente diversas metodologias parala evaluaciony lagestion delosriesgosy los servicios.
Actualizar los procesos normativosy de reglamentacion.

Usar adecuadamente tecnol ogias que mejoren la sensibilidad y especificidad paraunamejor vigilanciade la
salud ambiental.

Mejorar |os sistemas de registro de datos y de formulacion de indicadores.

Promover proyectos de investigacion.

Desarrollar el andlisis sectorial en los servicios bésicos de saneamiento.

Establecer alianzasy redes.

Promover tecnol ogias orientadas areducir el déficit de coberturay mejorar lacalidad de los servicios para
lograr un desarrollo sostenible.

vV V V V

vV V.V V V
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4.5 Ecologia Humanay Salud Ambiental (PHE)

RESULTADOS ESPERADOS

Se habréa fortalecido en los paises |a capacidad
institucional en materia de salud paralograr un
desarrollo sostenible, incluyendo alianzas con
otrossectores.

| NDICADORES

Se han definido y puesto en préacticaen cinco
paises programas para fortal ecer la capacidad de
las unidades de salud ambiental de los
ministerios de salud.

Esté en operacién la A genda Compartida en
materia de salud ambiental.

. Se habran hecho y publicado estudios de la
salud urbanay los factores epidemiol 6gicos
determinantes en los medios urbanos.

Se habran publicado en la Region el diagnéstico
regional de salud urbanay tres estudios de casos
sobre |os factores determinantes de la salud en
las zonas urbanas.

. Se habran elaborado y aplicado instrumentos
paraladefinicién de politicasy estrategias
nacionalesy paralaidentificacién de los
proyectos prioritarios segun criterios de salud y
equidad.

Se habran difundido en la Region las pautas para
la creacion de marcos hormativos de los
serviciosde APSy SSR, haciendo hincapié en la
proteccion sanitaria.

. Se habra consolidado laestrategia parala
movilizacion de ciudadanosy se habrén
fortalecido las redes parala formacion del
liderazgo en salud ambiental.

Se habran aplicado las pautas parala
participacion estratégica de la OPS.

Se habra disefiado el programa para fortalecer las
redes (red de municipiosy red internacional de
clubes ecol 6gicos).

Se habran aplicado y apoyado metodologias para
mejorar la participacion y latoma de decisiones
en los procesos de desarrollo local.

RECURSOS (EUAS)
Presupuesto Otras Todoslos
ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 14,395,800 3,108,300 17,504,100
Total 2004-2005 14,256,800 942,800 15,199,600
) Pais 59% 0% 55%
Porcentaje de gastos - 5 S
estimados Interpais 41% 100% 45%
Regional - - -
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