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DESCRIPCION DE LAS AREAS DE TRABAJO
CUBIERTAS POR LAS ORIENTACIONES ESTRATEGICAS
Y PROGRAMATICAS Y OTRAS AREAS DE APOYO

I. SALUD EN EL DESARROLLO HUMANO

Aumentar la equidad en la salud y mejorar el aporte del sector de la salud al desarrollo humano.
Promover y apoyar las actividades relacionadas con la bioética.

Fortalecer la capacidad epidemioldgica de los Estados Miembros y de la Oficina.

Coordinar y apoyar el desarrollo y la divulgacién de informacion cientifica.

Desarrollar y mantener una tecnologia de la informacion apropiada.

II. PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD

e Promocién del uso del método del ciclo de vida y las estrategias de promocion de la salud en la
formulacién de planes, politicas y programas nacionales de salud, haciendo especial hincapié en la salud
mental, el control del abuso del tabaco y otras sustancias y la nutricion.

o Elaboracién y ejecucion de programas de salud perinatal.

o Establecimiento de capacidades para mejorar la seguridad alimentaria y nutricional en los paises
centroamericanos y Panamd.

o Establecimiento de capacidades nacionales para mejorar la seguridad alimentaria y nutricional en los
paises del Caribe.

I11. PROTECCION Y DESARROLLO AMBIENTAL

o Formulacién de politicas y programas para reducir las inequidades relacionadas con la exposicion a
riesgos medioambientales; saneamiento basico, calidad del agua y salud de los trabajadores.

o Establecimiento de capacidades en las instituciones nacionales para desarrollar tecnologias dirigidas a
controlar los riesgos ambilentales para la salud publica.

IV. DESARROLLO DE SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD

e Desarrollo de capacidades nacionales para hacer del acceso universal a una atencién de salud de calidad
algo posible y sostenible, centréndose en la reforma del sector de la salud, el desarrollo de recursos
humanos e iniciativas especiales para grupos indigenas.

e Establecimiento y administracion de capacidades nacionales en servicios dentales y servicios médicos de
apoyo como los de radiologia, laboratorio, informacién y productos farmacéuticos.

o Mejoramiento de las capacidades de los paises en cuanto a su preparacion para los dafios causados por
desastres, o a la reduccién de dichos dafios.
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V. PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

o Establecimiento de capacidades nacionales para la prevencion, el control y la eliminacion de
enfermedades transmisibles y no transmisibles.

¢ Establecimiento de capacidades nacionales para mejorar los criterios relativos a la adopcion de politicas y
programas para el desarrollo de vacunas y la ampliacién de los programas de inmunizacion.

o Fortalecimiento de las capacidades nacionales para prevenir brotes y profundizar la erradicacion de la
fiebre aftosa.
Vigilancia y evaluacion del estado de salud de la poblacién en el Caribe.

o Fortalecer las capacidades nacionales para elaborar programas de proteccion alimentaria.

V1. CUERPOS DIRECTIVOS Y COORDINACION

Esta seccion incluye las actividades de la Secretaria en los siguientes ambitos:

e Coordinacién y colaboracién con el sistema de las Naciones Unidas y los sistemas interamericanos en la
Regidn, con otras organizaciones y con programas multifaterales y bilaterales. Coordinacién de la
movilizacién de recursos.

o Gestion, coordinacién y supervision de las Oficinas de Pais y los programas de la OPS/OMS a los niveles
regional y nacionales.

e Promocién y apoyo de actividades de cooperacién técnica entre paises (CTP), que podrian servir de
catalizador para el apoyo a las actividades gubernamentales dirigidas a identificar, planificar y poner en
préctica mecanismos de cooperacion entre paises a escala bilateral, subregional, regional y mundial.

e Preparacién, convocatoria y realizacion de las reuniones de los Cuerpos Directivos de la Organizacion:
Conferencia Sanitaria Panamericana, Consejo Directivo y Comité Ejecutivo, Subcomité sobre Planificacion y
Programacion; Subcomité sobre la Mujer; y cualquier otro subcomité que puedan establecer los Cuerpos
Directivos.

VII. DIRECCION GENERAL

e Liderazgo general de la Secretaria y manejo del Programa de Desarrolio del Director Regional para brindar
apoyo a las prioridades incipientes y los programas de cooperacion técnica innovadores que no se hayan
podido determinar especificamente al aprobarse el presupuesto por programas.

o Planificacién estratégica, programacion, seguimiento y evaluacién de la cooperacién técnica y del desarrollo
institucional y organico.

e Desarrollo y adiestramiento de personal.

¢ Mouvilizacién de la opinién ptiblica en apoyo de los grandes objetivos de salud, incluida la utilizacién de
técnicas de comunicacién masiva en la promulgacion de principios basicos de promocién de la salud.

VIII. SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

e Servicios administrativos generales, incluidos los siguientes: presupuesto, finanzas y contabilidad; apoyo para
conferencias, servicios en los edificios y adquisiciones; gestién de recursos humanos.
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Temas y Retos

Aunque el estado de salud general de las personas en los paises de América Latina y el Caribe (ALC) ha
mejorado, esta situacion parece favorecer desproporcionadamente a aquellos que ya gozan de una
proporcién mayor de ventajas sociales y econdmicas en la sociedad, mientras que la salud de grupos
desfavorecidos mejora menos sistemdticamente y a ritmo mucho mas lento. Los logros en la reduccién de la
mortalidad infantil en paises como Chile, Costa Rica y Cuba, paises con diferentes sistemas a nivel politico y
econdmico, demuestran que muchos paises de ALC con niveles similares de crecimiento econdmico pero
condiciones sanitarias menos equitativas todavia no han aprovechado su potencial para mejorar la salud de la
poblacién.

Habida cuenta de las pruebas disponibles, puede concluirse que en ALC los principales factores sociales
determinantes de la salud atafien a relaciones de poder y oportunidades diferenciales, lo cual queda de
manifiesto principalmente por las diferencias de raza o etnicidad, género y clase social (segtin lo determina el
nivel de ingresos, las condiciones de vida material, el logro educacional o la ocupacion).

La mayoria de los paises en las Américas experimentan en la actualidad procesos de reforma del sector de la
salud, los cuales suelen formar parte de reformas més generales del Estado, encaminadas a facilitar la
integracion de economias regionales al mercado mundial. Teniendo en cuenta las disparidades enormes en el
estado socioeconomico de las poblaciones en esta Region, para que estas reformas logren sus objetivos, es
imperativo tener en cuenta estas desigualdades. El objetivo principal de las reformas debe corresponderse con
politicas generales que disminuyan las brechas entre los extremos del espectro socioecondmico asi como las
inequidades de género y étnicas, para promover mayor acceso a la atencion de salud bésica.

Ademds de las diferencias en relacion con las necesidades sanitarias de origen bioldgico y especificas para
cada sexo, se manifiestan desigualdades por género en los resultados sanitarios, el acceso a la atencién, [a
utilizacion y el financiamiento de servicios que se producen socialmente. Las condiciones adversas en el
entorno social y [a ausencia de servicios de salud apropiados parecen afectar desproporcionadamente las
oportunidades de las mujeres para recibir atencién sanitaria.

En lo que ataiie a la recoleccion de informacion, su anilisis contintia siendo uno de los retos principales para
la prestacion de cooperacion técnica. La Secretaria apoyara el proceso de andlisis a través de la provision de
ejemplos sobre la medicion de inequidades en salud, la identificacion de necesidades y la medicién de Ia
repercusion en la salud. El uso y la difusion generalizada de las herramientas seran una contribucion positiva a
la cultura de uso y andlisis de informacion.

Dada 1a muitiplicidad de acontecimientos nuevos en este campo, es necesario lograr mayor coordinacién en
el desarrollo, el acceso y la gestion de sistemas de informacion. Se debe aumentar la disponibilidad de datos
uniformes y fidedignos y evaluar su distribucion en grupos de poblacién especificos (no solo el promedio
nacional), incluidos, ademds de los datos basicos, una nueva base de datos regional sobre morbilidad
hospitalaria.

El objetivo de la Secretaria es mejorar el conocimiento y la prictica de la salud publica en las Américas a
través de la gestion eficaz de informacién cientifica y técnica. La OPS deberd aumentar la velocidad de
procesamiento de trabajo a fin de mantener el ritmo de los cambios en curso en el entorno. Al mismo
tiempo, la produccion intelectual de los funcionarios de la OPS y su capacidad de atraer textos importantes
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para publicacién tendrd que aumentar para que la Organizacién ofrezca informacién suficiente y significativa
a la comunidad de salud publica.

Un aspecto critico de la colaboracién de la OPS con los paises en la Region ha sido facilitar su acceso a
informacién sanitaria cientifica y técnica (STIH). Al mismo tiempo, el uso creciente de la Internet ha
proporcionado nuevas oportunidades a los paises para su uso en el intercambio de informacién técnica. Esto
requerird una remodelacién funcional e institucional de los centros de informacion sanitaria que constituyen
al Sistema Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud.

En 1998, la OPS propuso la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) como una estrategia de cooperacién nueva en
informacion cientifica y técnica para la era de Internet. Por lo tanto, fa BVS constituye un nuevo paradigma
en el uso y la transmisién de informacién cientifica y técnica que procura ayudar a los pafses a superar
problemas estructurales en la Regién.

En América Latina y el Caribe se ha manifestado un aumento notable en diferentes dilemas éticos planteados
por acontecimientos tecnoldgicos y cientificos recientes y su relacion con la atencidén de la salud. Desde la
creacién del Programa Regional de Bioética ha habido un incremento en solicitudes de asesoramiento y
servicios de consultoria en la capacitacién de personal, en la concientizacién entre grupos profesionales y en
la formacién de comités institucionales y nacionales.

El desarrollo en esta drea no ha sido parejo dado que algunos paises tienen personal altamente capacitado
mientras que otros aun contintian en una etapa primitiva. La cooperacién técnica es un elemento critico para
lograr 1a homogeneidad de proyectos en niveles de capacitacion en los paises y las instituciones, asi como [a
necesidad de trabajar mas estrechamente con los representantes de la OPS/OMS a fin de tener en cuenta los
factores sociales y culturales locales pertinentes de cada pais.

El proceso de desarrollo tecnolégico rapido en marcha presenta un reto para la Secretaria en cuanto a
mantener sistemas de informacion confiables, actualizados e interconectables con los sistemas de la OMS asi
COmo otras partes externas.

La Respuesta de la Secretaria

La respuesta de la Secretaria se describe en los proyectos regionales identificados para las siguientes dreas
especificas:

Aumentar la equidad en salud y mejorar la contribucién del sector de la salud al desarrollo humano:
. Equidad en salud y desarrollo humano
Coordinacion de la investigacion
Muier, salud y desarrollo
Promover y apoyar actividades relacionadas con la bioética:
.1 Programa Regional de Bioética
Fortalecer la capacidad epidemioldgica de los Estados Miembros y la Oficina:
1. Fortalecimiento de los sistemas de estadistica sanitaria
2. Desarrollo de capacidad para el andlisis sanitario
Coordinar y apoyar la formulacién y la difusién de informacién cientifica:
1. Formulacién y difusion de informacién para América Latina y el Caribe
2 Seleccién, produccién, organizacién y difusion de informacion sanitaria cientifica y técnica
. Desarrollar y mantener tecnologia de la informacion apropiada:
1. Desarrollo de sistemas
2. Respaldo a la programacién de aplicaciones

NN—‘

1.
1.
i.
1.
2.
2
3.
3.
3.
4.
4.
4,
5
L
5.
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5.3. Asistencia a los usuarios (Sede y campo)
5.4. Desarrollo y mantenimiento de infraestructura

Proye

ctos

1. Aumentar la equidad en salud y mejorar la contribucion del sector de Ia salud al desarrollo
humano

1.1. Equidad en Salud y Desarrollo Humano

Propésito

Indicadores

Aumentar la capacidad nacional para elaborar
politicas publicas dirigidas a reducir las inequidades en
salud en relacién con factores socioeconémicos como
pobreza, gobernabilidad, grupos étnicos, derechos
humanos, comercio, integracion y crecimiento.

« Al menos 15 paises habran implantado politicas
ptiblicas para reducir la inequidad en salud o
politicas sanitarias que tienen en cuenta la
pobreza.

Resultados Esperados

Indicadores

Creacion de redes regionales en apoyo de politicas
sanitarias orientadas a la equidad.

Se habrin creado sistemas de monitoreo sobre
factores determinantes macro de las inequidades en
salud.

o Creacién de la Red de América Latina y el Caribe
para la Evaluacion del Impacto de Politicas
~ Sanitarias.
* Se habrd implantado el monitoreo regional de los
factores determinantes macro de las inequidades
en salud.

Se habrén elaborado cfi_t;eﬁbs_igra politicas ¢
intervenciones sanitarias orientadas a la equidad.

Se habrdn promovido estudios sobre factores
determinantes macro de inequidades en salud y
politicas. -

Se habran respaldado politicas nacionales y regionales
para reducir inequidades en salud.

» Se elaboraron criterios para al menos 10 politicas
e intervenciones sanitarias orientadas a la equidad.
¢ Se promovio un estudio sobre Inequidades en
salud y otros dos en politicas de equidad en salud.

. Se_abdyéi‘on' al menos 10 ﬁoli‘iic?s para lograr la
equidad en salud y la mitigacion de la pobreza.

Se habrin elaborado o adaptado meétodos ;
herramientas para la formulacién de politicas de
equidad en salud.

e Al menos un método o herramienta en ciencias
sociales, politicas, juridicas, econdémicas y
estadisticas.

Capacitacién en andlisis y ejecucion
de politicas sanitarias orientadas a la equidad.

¢ Se habrian promovido al menos 10 talleres y
capacitado a 200 miembros del personal de
diversos sectores.

Se habrin promovido prioridades sanitarias en
comercio, integracion y politicas para la reduccion de
la pobreza.

e Se incorporaron prioridades sanitarias en
comercio, integracion y politicas para fa reduccidn
de la pobreza.

Se habri prestado cooperacion técnica para elaborar
politicas nacionales de equidad en salud.

e Al menos 10 pal‘;es' respaldafoﬁ' prl‘tiEas de
equidad en salud y reduccién de la pobreza.

Se habran difundido conocimientos sobre inequidades
en salud y politicas sanitarias que tienen en cuenta la
pobreza.

e Se cred la pagina en la Web sobre inequidades en
salud y politicas sanitarias que tienen en cuenta la
pobreza,
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1. 2 Coordinacién de la Investigacién

Propdsito

Indicadores

Los paises de América Latina y el Caribe han
aumentado la capacidad de producir y emplear el
conocimiento cientifico para abordar problemas de
salud puiblica prioritarios en la Region.

e Aumento de 10% de la produccion cientifica en
dreas prioritarias de la Region (ALC).

e Aumento de 20% en Ila accesibilidad a
informacion cientifica en salud.

Resultados Esperados

Indicadores

Prestar apoyo financiero y técnico a proyectos de
investigacién a fin de fortalecer capacidades de
investigacién y generar conocimiento e informacién
pertinente a la salud publica.

¢ Un proyecto multicéntrico aprobado cada aiio.

o Seleccion y financiamiento de al menos 10
proyectos.

+ Al menos 20 grupos de investigadores en redes
en torno a proyectos especificos.

¢ Al menos 50 publicaciones como parte de la serie
técnica. E—

Establecer convenios con centros de excelencia para la
capacitacién en investigacion.

Establecer redes de investigadores e instituciones de
investigacion para llevar a cabo proyectos de
investigacién colaborativos.

e Al menos dos acuerdos sobre cooperacién al
finalizar el bienio.

o Al menos 30 investigadores jovenes habran
recibido subvenciones para tesis de grado/tesis de
doctorado.

¢ Directorio de investigadores en linea.
» Base de datos en linea para cursos y programas de
capacitacion.

Apoyar la definicion de politicas de investi'géfiénfén
la participacién de diversos sectores de la sociedad.

Creacion de mecanisimos, instrumentos y métodos

para la transferencia de informacién cientifica y
técnica para la toma de decisiones.

s Formulacion de programas para investigaciones
participativas en al menos seis paises.

e Creacion de la Biblioteca Virtual en Ciencia y
Salud para respaldar la gestion de la investigacion.

o Capacitacion de los encargados de adoptar
decisiones en la utilizacién de los resultados de
investigaciones.

o Estudios y proyectos de referencia para la
evaluacién de los resultados de difusién de Ila
Biblioteca Virtual en Salud.

1.3 Muyjer, Salud y Desarrollo

Propdsito

Indicadores

incorporar ia equidad entre ios sexos como un tema
intersectorial en las politicas y los programas de paises
miembros y la OPS.

o Creacion de redes, politicas, estudios y cursos de
capacitacion en al menos 12 paises.

Resultados Esperados
Se habri generado informacidn sobre la equidad entre
los sexos (EES) en el andlisis de la situacion sanitaria y
se habrin creado herramientas analiticas.

Documento Oficlal 296 — Junio 2001 20

Indicadores
o Base de datos en linea de
género/EES.

indicadores de



Presupuesto por Programas 2002-2003

Salud en el Desarrollo Humano

Se habrin ejecutado estrategias y pro_granlaé sobre

Capacitacién estadistica en EES en al menos 3
paises.

Perfiles de EES en al menos 4 paises.

Andlisis comparativo de seis estudios de
investigacion sobre la equidad entre los sexos y el
acceso a la salud.

informacién y comunicacién sobre equidad entre los

sexos y salud para diferentes audiencias.

Las redes intersectoriales promueven y participan en

Directorio actualizado de recursos de EES.
Base de datos para instructores de género y salud.

e Al menos ocho documentos conceptuales y

metodoldgicos sobre andlisis de EES, violencia por
razén de sexo, equidad entre los sexos y reforma
del sector de la salud.

GENSALUD de Listserve para 500, con notas
descriptivas mensuales sobre EES.

Al menos 2 redes regionales de informacion
virtual establecidas con socios de ONG.

la formulacién y el monitoreo de equidad entre los

sexos y politicas sanitarias.

Elaboracién e implantacién de politica intersectorial y '

modelos de intervencion e instrumentos para reducir

las inequidades por razon de sexo en salud.

Redes para prevenir la violencia por razén de
sexo; promover la equidad entre los sexos en la
reforma del sector de la salud; propiciar e
incorporar grupos de mujeres indigenas y sus
practicas de salud en programas y politicas de
salud.

Redes que operan en 7 paises para promover la
participacion de los hombres en programas de
salud reproductiva
Elaboracion de estrategias participativas para
reducir las inequidades por razén de sexo en la
reforma del sector de la salud en al menos 3
pafses.

Implantacion de prevencion de la violencia entre
las familias y modelos de atencidn en 10 paises.
Creacién e implantacién de modelos de genero y
atencion de la salud intercultural en 7 paises.
Modelos para incorporar a los hombres en
programas reproductivos en al menos cuatro
pafses.

Prototipo de programas de estudios para género y
salud dirigido a trabajadores sanitarios,
universidades y escuelas en la Web.

El total de fondos regulares en el drea de aumento de equidad en salud es:

$ 8,695.3
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2. Promover y Apoyar Actividades Relacionadas con la Bioética:

2.1Programa Regional de Bioética

Propésito Indicadores

Las instituciones de salud aplican el conocimiento e Al menos 50% de las instituciones en la Regidn
bioético y emplean el razonamiento bioético en la han aplicado conocimiento bioético a Ia
investigacién y las decisiones sobre atencion de salud. investigacion.

Resultados Esperados Indicadores

Se habran formulado programas para la capacitacion « Al menos cinco paises recibieron cursos de
en bioética. capacitacion.

Se habrdn implantado sistemas de informacién y e Creacién y mantenimiento del sitio en la Web.
difusion de la bioética. e Creacion de la Biblioteca Virtual en Salud.

Se habr4 llevado a cabo y promovido investigacion. o Estudios de investigacion en al menos cinco paises

Se habrin establecido asociaciones estratééitas y » Desarrollo de redes
estardn en funcionamiento.

Informacién y conocimiento acerca de las relaciones e Preparacion de documentos y propuestas de
entre la salud y el desarrollo humano. proyectos

Formulacion de modelos e instrumentos de politica e e Se realiza la publicacion de documentos, normas e
intervencién, tanto sectorial como extrasectorial, informacion y es utilizada por los encargados de
(marcos normativos, normas, programas, sistemas de  tomar decisiones y los responsables de politicas.
monitoreo).

El total de fondos regulares en el drea de Bioética es:
$ 409.3

3. Fortalecer la Capacidad Epidemioldgica de los Estados Miembros y la Oficina

3.1 Fortalecimiento de los Sistemas de Estadistica Sanitaria

Propésito Indicadores

Los paises fortalecen sus sistemas y redes de e Informacion regional y nacional sobre mortalidad
informacién sanitaria, haciendo hincapié en sistemas vy poblacién sistemdticamente disponible para el

de estadisticas vitales. andlisis y la toma de decisiones.
Resultados Esperados Indicadores

Se habrd creado y estard en funcionamiento el sistema e Creacién y disponibilidad para los usuarios de la

de informacion sobre poblacién (MAPIS/SIMP). OPS de los médulos del sistema para el ingreso de
datos, la verificacion de la calidad y la produccion
de informes.

e Los usuarios de la OPS tienen acceso a datos en la

Web.
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Actualizacién de bases de datos de mortalidad y
poblacién.

e Datos de mortalidad satisfacen
actuales de la Organizacion.

los requisitos

Se habrd ejecutado el CIE-10 en sistemas de
informacion sobre mortalidad y alta hospitalaria en los
paises de la Region; se habrdn conocido y se utilizardn
otros miembros de la familia de clasificacion sanitaria
en la Region.

o Todos los paises miembros utilizan CIE-10 para
clasificaciéon de la mortalidad y al menos 50% de
ellos utilizan otras familias de clasificacion.

Se encontraran en etapa activa y productiva el Comité
Consultivo Regional y los subcomités sobre estadisticas
_sanitarias.

¢ Disponibilidad de los informes las

recomendaciones del comité.

y

Funcionamiento apropiado de registros y sistemas
estadisticos vitales en los paises.

¢ Al menos 80% de los paises en la Region poseen
directrices traducidas para sus sistemas de
registros vitales y planes especificos para su
planificacién y desarrollo.

Se habran implantado redes para la cooperacion en
demografia, estadisticas sanitarias e informacién
relacionada con la salud.

e Al menos una actividad identificada con
organismos del sistema de las Naciones Unidas y
grupos nacionales de expertos técnicos y en
operacion en las siguientes dreas: recopilacion y
armonizacion de estadisticas sanitarias, desarrollo
de tecnologias de la informacidn, estadisticas
vitales y poblacién y mortalidad.

e Se habrd establecido y se encontrard en
funcionamiento el Comité Consultivo Regional
sobre estadisticas sanitarias.

3.2 Desarrollo de Capacidad para el Andlisis Sanitario

Propdsito

Indicadores

Los paises desarrollan su capacidad estratégica para
andlisis epidemioldgico de la situacion sanitaria y las
tendencias, haciendo hincapié en la conceptualizacién,
el desarrollo metodoldgico, la cuantificacion, el
andlisis de las desigualdades en salud y la vigilancia de
la salud publica.

o Al menos 70% de los paises en la Region estin
elaborando sus sistemas centrales de datos
sanitarios.

¢ Al menos 70% de los paises y la Secretaria de la
OPS emplean métodos y herramientas apropiadas
para la identificacion y la mediciéon de las
desigualdades en salud, incluida informacién
desagregada a nivel subnacional.

Resultados Esperados

Indicadores

Se habrd formulado y difundido {a investigacion en
métodos, modelos, tecnologias e investigacién
operativa en epidemiologia y andlisis de la situacién
sanitaria.
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Disponibilidad de perfiles de salud por pais y
andlisis estratégico para todos los paises miembros
asi como actualizacion anual.

Se habrd elaborado la plataforma para comunicacion
regional de informacion sanitaria y vinculacién de los
sistemas de vigilancia sanitaria y habrd sido evaluada
por las autoridades a cargo de la toma de decisiones
en los estados miembros y la Secretaria.

Se habran formulado e implantado programas para la
capacitacién de recursos humanos en la gestion de
servicios de salud, haciendo hincapié en Ia
epidemiologia, la bioestadistica y la vigilancia de la
salud publica para ASIS a nivel bdsico e intermedio.

Produccién 7 difusion de Salud en las Américas,
2002.

Se habra documentado una experiencia nacional y
al menos 3 experiencias subregionales y nacionales
sobre la creacion y el uso de plataformas para la
comunicacion de informacion sanitaria.
Disponibilidad de un diagnéstico sobre el estado
de los sistemas de vigilancia de la salud publica de
los paises en la region. : —
Se habran ofrecido al menos 16 cursos basicos e
intermedios en persona y 2 cursos a distancia
sobre epidemiologia y bioestadistica y el uso de
Sistemas de Informacidon Geogriéfica en salud para
profesionales de los paises.

Se tendrdn al menos 7 paquetes modulares de
materiales de capacitacion para andlisis de
epidemiologia, bioestadistica, andlisis de situacion,
SIG en salud y medicion de las desigualdades en
salud en formato impreso y asistido por
computadora para la OPS y los usuarios de paises.
Se habrd instituido un programa de certificacion
de la epidemiologia para puntos focales y otros
profesionales de la OPS conjuntamente con
grupos de excelencia académica.
Publicacion lista para revision y aprobacion por el
Consejo Directivo.

Difusidn de publicacién en los paises en formatos
impreso y electrénico.

Se habrin implantado redes de cooperacién en
epidemiologifa y andlisis de la situacion sanitaria.

Se habra definido y puesto en practica al menos
una actividad interinstitucional con grupos
nacionales de expertos técnicos en las siguientes
dreas: Sistemas de Informacion Geogrifica en
Salud, armonizacién de los indicadores de salud,
capacitacion en epidemiologia y bioestadistica,
desarrollo de tecnologia de la informacidn y
epidemiologia clinica y de prictica.

Participacion y realizacion de actividades con la
Universidad Oberta de Cataluiia (Espafia),
Universidad Johns Hopkins y Universidad del Sur
de Florida.

El total de fondos regulares en el drea de fortalecimiento de la capacidad epidemiologica
es: $ 4,674.4
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4.2 Enfermedades por Deficiencia Nutricional

Propdsito

Indicadores

Reduccion de la prevalencia de anemia relacionada
con la nutricién, desnutricién y otras carencias de
micronutrientes.

e Reduccién de la anemia ferropénica de las

mujeres embarazadas y los nifios.

Resultados Esperados

Indicadores

Aumento del conocimiento, por los responsables de
formular  politicas, de la  prevalencia, Ilas
consecuencias, la prevencion y el control de la anemia
por deficiencia de hierro, yodo y vitamina A. -
Aumento de la capacidad de los trabajadores de
atencion de salud para planificar, poner en prictica y
evaluar programas para la prevencion y el control de
la anemia.

o Difusion y recepcion en todos los paises de las
recomendaciones a los responsables de formular
politicas.

e Evaluacién de los programas de prevencién y
control de anemia en 5 paises.

Disponibilidad de informacién sobre la conveniencia y
eficacia de estrategias especificas para combatir la
anemia en nifilos <5 afios.

e Realizacion de estudios de investigacion en 3
paises.

Aumento de la capacidad de las organizaciones
comunitarias, las ONG y dependencias
gubernamentales de planificar, poner en prdctica y
evaluar programas de comunicacién social para la

« Implementacién de programas de comunicacién
social y evaluacién de su repercusion en 4 paises.

_prevencion y el control de la anemia.
Aumento de la disponibilidad y el uso de los datos de
vigilancia sobre la anemia, la desnutricién y otras
carencias de micronutrientes en la adopcién de
decisiones. _
Apoyo a las instituciones para el desarrollo y fa
ejecucion de intervenciones sostenibles en las
comunidades para la prevencion y el control de la
desnutricion.

¢ Notificacion de indicadores centrales en 10

paises.

o Puesta en marcha de los programas en 5 paises.

4.3 Obesidad y Comorbilidad

Propésito

Indicadores

Reduccién de la prevalencia de la obesidad y su
comorbilidad.

» Reduccion de un 2% de fos niveles de obesidad
entre los adolescentes y las personas adultas.

Resultados Esperados

Indicadores

Aumento de Ila capacidad nacionai de diseniar
intervenciones orientadas a los niflos en edad escolar

» Puesta en prdctica de ios programas en 6 paises.

para fomentar estilos de vida sanos (régimen
alimentario y ejercicio). )
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Confeccion y prueba en sitios de trabajo de
intervenciones sobre estilos de vida.

o Difusion y debate de

evaluacién en 3 paises.

los resultados de Ila

Aumento de la capacidad en los paises de elaborar y
poner en prictica programas de intervencion
nutricional basados en pruebas para combatir la
obesidad.

o Confeccién de programas en 3 paises.

Aumento de la capacidad en los paises de recopilar y
usar datos para identificar y enfocar a grupos de alto
riesgo de obesidad y comorbilidad.

o Difusion y comunicacién del informe de factores
de riesgo identificados para 6 paises.

Elaboracion de estrategias para promover mayor
actividad fisica

 Elaboracién en 3 paises de programas focalizados.

Mayor capacidad en el sistema de atencién de salud
del manejo alimentario de la obesidad, la diabetes y la
hipertension, las enfermedades cardiovasculares y el
cancer.

o Ejecucién de protocolos de manejo y normas en 6

paises.

Aumento de la capacidad de las ONG y las
organizaciones con base en la comunidad para

emprender intervenciones nutricionales para |Ia
prevenciéon y el control de la obesidad y su
comorbilidad.

o Difusién e informe de nuevas estrategias en 3

paises.

Aumento de la capacidad de los paises para
administrar y prestar servicios alimentarios mds
eficazmente.

» Mejora de servicios alimentarios en 6 paises.

El total de fondos regulares en el drea de seguridad alimentaria y nutricional en el Caribe
es: $ 2,606.5

PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS SEGUN NIVEL ORGANIZACIONAL

Presupuesto Ordinario Otros Fondos
Nivel Organizacional 2000-2001 2002-2003 | 2000-2001 | 2002-2003
Programas Paises 9,370.5| 9,299.8 5,322.0 90.4
Programas Interpaises 15,022.9| 15,100.6 4,828.6| 3,266.2
Total 24,393.4{ 24,400.4; 10,150.6] 3,356.6
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Temas y Retos

El aumento de la urbanizacién y el crecimiento demogrifico tienen una repercusion significativa en la calidad
del medio ambiente y la mayor demanda de servicios de saneamiento. bdsico El deterioro del medio
ambiente afecta a toda la poblacién pero, especialmente, a mujeres embarazadas, nifios y personas de edad.

En la Region de las Américas, la cobertura de agua potable en las zonas urbanas es de 90%, y de 61,4% en
las zonas rurales. Los problemas de la prestacion de servicios son mds graves en las zonas periurbanas, en
particular en zonas marginales de pobreza que estan creciendo como resultado de la inmigracién proveniente
de zonas rurales. Esta situacién, conjuntamente con la falta de vigilancia sanitaria, entrafia riesgos claros para
la salud.

A pesar de que 23 paises en la Regidn informaron en 1995 que la mayoria de las personas que vivian en
comunidades urbanas tenfa acceso a agua tratada segun las normas de la OMS para agua potable, esta
situacion no se aplica a las personas que residen en zonas rurales. Y aunque la desinfeccion de los sistemas de
suministro de agua ha avanzado significativamente, existen atin varios problemas no resueltos, como la falta
de cloro y la insuficiencia de fondos para asegurar el suministro continuo de agua a la poblacién.

La falta de tratamiento de aguas residuales sigue siendo uno de los problemas de salud mds significativos en la
Regién. Se calcula que 31,32% de la poblacién no tiene acceso a sistemas para la eliminacién de aguas
residuales en América Latina y el Caribe. Una evaluacion llevada a cabo en 2000 indicé que solo 13,70%
de aguas residuales recogidas en los desagiies reciben tratamiento apropiado. Se considera que el uso de
aguas residuales adecuadamente tratadas es una de las opciones para afrontar el problema creciente de
recursos hidricos limitados, y algunos paises estin empezando a sancionar leyes en relacion con este tema.

Habida cuenta del proceso de urbanizacién, las necesidades de manejo adecuado de los residuos sélidos han
aumentado mds de 80% con respecto a afios anteriores. A pesar de esta situacion, la cobertura de los
servicios de recoleccién de residuos sélidos es actualmente solo 89% en ciudades y 60% en ciudades
medianas o pequeiias. En este sentido, uno de los problemas mds graves es la eliminacion final de los
desechos, los cuales en muchos casos contaminan el agua o se utilizan como alimentos para animales. La
eliminacién inadecuada de los residuos sélidos aumenta la proliferacion de roedores, insectos y otros vectores
que transmiten enfermedades.

La eliminacidn de desechos domésticos e industriales puede generar riesgos de manera directa e indirecta
para la poblacién. En este sentido, las personas que viven en zonas urbanas marginales pobres son las mas
susceptibles a la contaminacién ambiental producida por residuos domésticos e industriales.

La destruccidn de la capa de ozono, la modificacién de los ecosistemas y los cambios en temperatura,
conjuntamente con la contaminacién interior debido al humo del tabaco y la combustion de mondxido de
carbono, constituyen también factores de riesgo significativos, en especial para los nifios. Cuando se
almacenan en el hogar, los plaguicidas también representan un riesgo tanto para los nifios como para los
adultos. Cuando se emplean en la agricultura afectan directamente a los trabajadores agricolas y a las
poblaciones que residen cerca de tierras cultivadas, Por otra parte, los residuos de plaguicidas pueden afectar
a la poblacién mediante la contaminacion de los alimentos, el agua y el aire.
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La industria minera constituye otra fuente importante de contaminacién. La extraccién y la refinacion de
cobre, arsénico en las fuentes de agua y plomo en el aire pueden producir efectos adversos, en especial en los
nifios. El plomo, cudndo estd en suspension en el aire en forma de particulas, puede absorberse en la sangre e
incluso cuando se trata de concentraciones relativamente bajas repercute seriamente en el desarrollo mental
de los nifios. Aunque no haya cifras fiables disponibles en lo referente a las consecuencias de la
contaminacién qufmica, es posible afirmar que las sustancias quimicas pueden producir efectos graves, y que
estos efectos muestran una tendencia creciente en toda la Region.

Condiciones de trabajo inadecuadas pueden ser un factor de riesgo significativo en cuanto a morbilidad,
mortalidad, afios de vida potenciales perdidos y vida con discapacidades. Esta situacion es especialmente
grave debido a la mayor participacién de mujeres y nifios en el mercado de trabajo, especialmente en el
sector informal.

En el 4rea de la salud de los trabajadores, uno de los problemas mds graves es el subdiagnostico, el
subregistro y la notificacion incompleta de la morbilidad y la mortalidad de los trabajadores. Una
consecuencia de esta situacion es que los datos no reflejan adecuadamente los problemas de salud
tradicionales o nuevos debido a la aplicaciéon de nuevas tecnologias, o los problemas de los trabajadores no
cublertos por los reglamentos de seguridad social.

El niimero de mujeres y trabajadores nifios ha aumentado en toda la Regién. Entre 1960 y 1990 el niimero
de mujeres econdmicamente activas creci6 de 18 a 57 millones en América Latina. En 1996, la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) calculd una fuerza laboral infantil de 15 millones en la Regidn.
Los nifios que trabajan estdn expuestos a un riesgo especial no solo en lo que se refiere a su educacion sino
también a su desarrollo fisico, emocional y social.

Miés de 100 millones de personas en América Latina y el Caribe estin expuestas a contaminantes
atmosféricos en cantidades que superan claramente los valores recomendados. Las causas principales de la
contaminacién comprenden urbanizacién, consumo de energia e industrializacién en aumento. Se calcula que
80% de la poblacion de América Latina y el Caribe reside en zonas urbanas y que esta proporcién aumentara
a un 90% en el alo 2020. Este crecimiento también causard aumentos significativos en el consumo de
energia y, por consiguiente, en diferentes tipos de contaminacion. Aunque la contaminacién del aire es un
tema prioritario, el nivel general de conocimiento acerca de sus peligros es deficiente. En consecuencia, hay
una gran necesidad de informacién, capacitacion y concientizacién sobre este tema.

Segtin las estadisticas de las Naciones Unidas, en 1994, 41% de los hogares se encontraban en condiciones
de pobreza y 17% en condiciones de extrema pobreza en América Latina y el Caribe, Se calcula que solo
63% de los hogares presentan las condiciones de vida adecuadas. Viviendas inadecuadas son especialmente
prevalentes en zonas rurales y urbanas marginales. La vulnerabilidad de las personas que viven en estas
condiciones aumenta en zonas con tasas altas de malaria, dengue, enfermedad de Chagas y fiebre amarilla asi
como con enfermedades de las vias respiratorias superiores y del aparato digestivo. Las zonas propensas a
inundaciones y deslizamientos de tierra también entrafian un grave riesgo que aumenta la destrucciéon de
hogares y la infraestructura general.

La contaminacién del agua es un problema grave en la Region, debido al desecho de residuos liquidos y
solidos en rfos, lagos y océanos. Solo unos pocos paises en la Regién poseen establecimientos para el
tratamiento de aguas residuales. Esto incluye no solo aguas residuales domésticas sino también aguas
residuales nosocomiales e industriales, que en muchos casos contaminan directamente las fuentes de agua. La
situacién se agrava atin mds por la contaminacion del agua por el uso de plaguicidas y fertilizantes.
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Respuesta de la Secretaria

La respuesta de la Secretaria se describe en los proyectos regionales identificados para las siguientes dreas
especificas:

1. Promocién, coordinacién y ejecucién de actividades de cooperacién técnica que se proponen disminuir
las inequidades en relacion con la exposicién a riesgos ambientales:
1.1. Agua potable y saneamiento
1.2. Residuos sélidos en zonas urbanas y establecimientos de salud
1.3. Viviendas y entornos saludables
1.4. Riesgos ambientales para la salud
1.5. Proteccién ambiental y sanitaria
1.6. Salud de los trabajadores
1.7. Incorporacién de temas de salud en el ordenamiento del medio ambiente

2. Fortalecimiento de la capacidad de instituciones nacionales en la creacién de tecnologias para administrar
riesgos ambientales para la salud publica:
2.1. Agua potable y saneamiento
2.2. Residuos sélidos en zonas urbanas y establecimientos de salud
2.3. Viviendas y entornos saludables
2.4. Riesgos ambientales para la salud
2.5. Proteccién ambiental y sanitaria
2.6. Informacién sobre salud y medio ambiente
2.7. Calidad de los andlisis de muestras de laboratorio
2.8. Tecnologia apropiada para el saneamiento bdsico

Proyectos

1. Promocién, Coordinacion y Ejecucion de Actividades de Cooperacion Técnica que
se proponen Disminuir las Iniquidades en Relacién con la Exposicion a
Riesgos Ambientales

1.1 Agua Potable y Saneamiento

Proposito Indicadores

Los paises desarrofian su capacidad nacional a fin de e Aumento de la cobertura total de agua potable a
aumentar la cobertura, la calidad y la eficiencia de los  95% en ALC.
servicios de abastecimiento de agua potable y e Aumento de la cobertura total de saneamiento a
saneamiento y superar iniquidades. 90% en ALC.

¢ Incremento de la desinfeccién del agua a 75% en
ALC.
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