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INFORME DE LA ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS) AL INFORME ANUAL DEL SECRETARIO GENERAL DE LA ORGANIZACIÓN DE LOS ESTADOS AMERICANOS (OEA) 2005-2006

RESUMEN

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), creada en 1902 por la Segunda Conferencia Internacional de los Estados Americanos, es el Organismo Regional especializado en salud del Sistema Interamericano, así como la Oficina Regional para las Américas de la Organización Mundial de la Salud (AMRO/OMS). La misión de la OPS es “liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los Estados Miembros y otros aliados, para promover la equidad en salud, combatir la enfermedad y mejorar la calidad y prolongar la duración de la vida de los pueblos de las Américas”. En sus iniciativas para el mejoramiento de la salud, la OPS centra sus actividades en los grupos más vulnerables de la sociedad, como son las madres y los niños, los trabajadores, los pobres, los ancianos, los refugiados y las personas desplazadas. De conformidad con los principios del panamericanismo, la Organización asigna la máxima prioridad a los problemas relacionados con las personas que carecen de acceso a los servicios sanitarios e insta a los países a que colaboren en las cuestiones de interés común a fin de alcanzar las metas fijadas. 

1. 
INTRODUCCIÓN

La Directora tiene el honor de presentar a los Estados Miembros un resumen del informe anual 2005-2006 acerca de las actividades de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud. El informe pone de relieve la cooperación técnica prestada durante este período, especialmente el progreso logrado en la reducción de las brechas en materia de salud para beneficio de las poblaciones menos favorecidas, todo dentro del marco del Plan Estratégico de la Oficina Sanitaria Panamericana, correspondiente a 2003-2007, adoptado por los Cuerpos Directivos de la Organización Panamericana de la Salud. Se adjunta un ejemplar del informe completo. 

2. 
REDUCCIÓN DE LAS INEQUIDADES DE SALUD
2.1
Medición de las desigualdades en el ámbito de la salud 
En la Argentina, a principios de 2005, se conformó conjuntamente con el Ministerio de Salud un grupo de trabajo sobre las desigualdades en el ámbito sanitario; además, se elaboró un programa de computación denominado “Brechas” para facilitar el análisis de esas desigualdades en este y en otros países de la Región. 

La Cumbre Ministerial sobre Investigación en Salud, celebrada en México en noviembre de 2004, y su declaración sobre las investigaciones sanitarias y el conocimiento culminaron en la creación de un registro de investigaciones que apoya el despliegue regional de la plataforma para el Registro Internacional de Ensayos Clínicos [International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)]. 

La Encuesta Centroamericana de Diabetes, Hipertensión y Factores de Riesgo de Enfermedades Crónicas, que forma parte de la Iniciativa Centroamericana de Diabetes, se realizó con la ayuda del Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP) para vigilar las enfermedades crónicas y los factores de riesgo. De igual manera, la Encuesta de factores de riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles, que se efectuó en la Argentina en 2005, está concebida para analizar las desigualdades por grupos de población. Por último, la Comisión sobre Salud y Desarrollo del Caribe presentó un informe sobre la situación sanitaria en el Caribe y soluciones posibles que podrían llevarse a la práctica. 

La Encuesta Mundial sobre el Tabaco y los Jóvenes —que recopila información sobre prevalencia, actitudes y creencias con respecto al consumo de tabaco— siguió llevándose a cabo en 2005. 

En 2005, se agregó la vigilancia semanal del síndrome de rubéola congénita a la iniciativa de la OPS para vigilar el progreso de los países en cuanto a la erradicación de la poliomielitis y la eliminación del sarampión y la rubéola. 

La encuesta SABE (Salud, Bienestar y Envejecimiento) se concibió especialmente para aplicarla a adultos mayores de 60 años de edad en siete ciudades de la Región y sus resultados condujeron a la elaboración de directrices para mejorar la atención de salud y el seguimiento de las personas de edad. 
2.2
Formulación de políticas en el ámbito de la salud
En Chile, la coordinación entre la OPS, el gobierno y la sociedad civil, ha permitido dedicar el programa social a los factores determinantes de la salud. Además, continuaron las iniciativas para colocar a la salud pública en un lugar prominente en la agenda política regional, principalmente mediante el apoyo a las reuniones subregionales de los ministerios de salud. 

Continuaron los trabajos relacionados con el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, que hasta la fecha han ratificado 18 países de la Región. 

La adopción, en 2005, del Reglamento Sanitario Internacional representa un hito que planteará retos y generará oportunidades para la OPS y sus Estados Miembros en los años  venideros. El estado de alerta con respecto a la gripe aviar y la pandemia de gripe sigue vigente, mientras las redes de laboratorios, de vigilancia epidemiológica y de respuesta a los brotes se han unido a las labores relacionadas con el Reglamento. 

Con respecto a la prevención y la atención para las víctimas de la violencia por razones de género,  el modelo de la OPS sirvió de base para formular leyes y políticas sobre el tema en Brasil, la República Dominicana y Costa Rica; además, se creó el Observatorio Regional sobre Salud y Violencia basada en el Género. 

2.3
Fortalecimiento de la capacidad operativa 
En el Brasil, la OPS, el Ministerio de Salud y el Consejo de Secretarios Estatales de Salud adaptaron el método y los instrumentos de las funciones esenciales de salud pública al Sistema Único de Salud del país. En tres provincias de la Argentina, se realizaron evaluaciones de las funciones esenciales de salud pública.  

Mediante una iniciativa conjunta con el Banco Mundial, “Fortalecimiento de las funciones esenciales de salud pública”, se impartió un curso de educación a distancia por internet, de octubre de 2005 a enero de 2006

La campaña de salud pública para prevenir la obesidad en América Latina: ¡A comer sano y a moverse, América! se lanzó conjuntamente con UNIVISIÓN, la cadena de televisión en español de Estados Unidos, como parte de la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Física y Salud en América Latina y el Caribe. 

La Biblioteca Virtual en Salud (BVS), adoptada por todos los Países Miembros de la OPS, ha hecho posible que la información sanitaria generada en un país esté al alcance de todas las partes interesadas, sin limitaciones geográficas ni temporales, y ha facilitado los vínculos con otros proyectos como la iniciativa de la OMS denominada InterRed Salud de acceso a las investigaciones (HINARI ). 

Teniendo en cuenta que subsisten graves desajustes en la distribución de los trabajadores sanitarios en la Región, tanto dentro de los países como de un país a otro, se han lanzado varias iniciativas para llegar a las zonas urbanas y rurales que carecen de servicios médicos, como el Programa  Médico de Familia, en Cuba, el Programa de Salud de la Familia, en el Brasil, y el Programa Médico Comunitario, en la Argentina. 

La OPS, Salud Canadá y el Ministerio de Salud de la provincia de Ontario aunaron recursos para celebrar la Séptima Reunión Regional del Observatorio de Recursos Humanos de Salud, en Toronto, en octubre de 2005. Las conclusiones de los grupos de trabajo culminaron en el Llamado a la Acción para una década por el desarrollo de los recursos humanos en salud en las Américas (2006-2015), que promueve la formación y la actualización profesional de los trabajadores de salud, y en la recomendación de que el Llamado a la Acción de Toronto apoyara las iniciativas de todos los niveles y todos los sectores pertinentes a fin de mejorar la fuerza laboral sanitaria en cada uno de los países de la Región. En ese sentido, este año, la conmemoración anual del Día Mundial de la Salud se dedicó a honrar a los trabajadores sanitarios al designarlos como el recurso más valioso de la salud pública. 

En 2005, los representantes de los ministerios de salud de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, México, Paraguay, Perú, Uruguay y Venezuela se reunieron en Buenos Aires con veintiséis empresas farmacéuticas, con el apoyo decidido de la OPS, para la Segunda Ronda de Negociaciones de Precios de los Antirretrovíricos y los Reactivos para el Diagnóstico y la Vigilancia de la Infección por el VIH. Se obtuvieron reducciones de los precios y se solicitó a la OPS que estableciera un sistema de seguimiento y evaluación para llevar a la práctica los resultados de las negociaciones. 

3. 
PARA LLEGAR HASTA LOS GRUPOS EN DESVENTAJA

3.1
Extensión de la protección social a la población materna y neonatal
En Honduras, el programa ACCESSO siguió aplicando estrategias especiales para las madres y los niños en tres municipios norteños en Choluteca, con el propósito de mejorar el acceso a los servicios de salud para embarazadas, puérperas y madres de niños menores de 5 años. En Belice, mediante una iniciativa de cooperación técnica horizontal con Jamaica, está en marcha el Programa de Maternidad sin Riesgo para capacitar a los trabajadores de salud en la vigilancia de la mortalidad materna, “autopsia verbal” y formulación de normas de vigilancia para la morbilidad y la mortalidad maternas. En Guatemala, en municipios de la Microrregión IV, el Centro de Atención Integral Maternoinfantil (CAIMI) se convirtió en un centro de referencia intermedia, cuyas actividades abarcan capacitación de los trabajadores de salud y establecimiento de la Casa Materna para alojar a las embarazadas. 

3.2
Fortalecimiento de la atención primaria y ampliación del acceso a la salud y la nutrición
En la República Dominicana, el Proyecto para Fortalecer y Aplicar el Programa Nacional de  Fortificación de Alimentos (Iniciativa GAIN) está destinado a los niños menores de 5 años y a las mujeres en edad fecunda mediante la fortificación del azúcar y la harina de trigo. 

La Semana de Vacunación en las Américas se está ampliando para llegar a los adultos, los jóvenes, las personas de edad y los niños, así como para centrarla en los municipios de alto riesgo, las zonas fronterizas y las comunidades indígenas. En los dos últimos años, se han movilizado más de US$ 1,2 millones, y en 2006, 39 países y territorios de la Región participaron en la Semana de Vacunación en las Américas, cuyo objetivo es vacunar a unos 40 millones de personas y ofrecer al mismo tiempo otros servicios integrales de salud. 

3.3
Aplicación de los programas de salud en las escuelas

En Guyana, en el marco de las Escuelas Promotoras de la Salud, se ejecutó el “Plan de la Visión Nacional 20:20” para la subregión del Caribe en 13 escuelas situadas en comunidades de bajos ingresos carentes de protección social, para hacer exámenes de la vista a 2.710 estudiantes y prestar ayuda para el tratamiento de los problemas de la vista que se detectaran. En el Perú, la Intervención Básica en Salud Bucodental se ejecutó en escuelas de comunidades excluidas y remotas a fin  de promover la salud bucodental y la reparación de la caries dental utilizando la técnica de restauración atraumática (PRAT). Se difundió esta técnica y se promovió su inclusión en el esquema integral del seguro de salud. 

3.4
Protección de la salud del niño y del adolescente

En Honduras, se constituyó un comité interinstitucional para la protección y atención de los niños que han quedado huérfanos como consecuencia de la infección por el VIH/sida y de los que están expuestos al riesgo de contraer la infección, con la contribución financiera del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, a objeto de fortalecer las organizaciones que atienden a esta población y ayudar en la administración de los recursos. En El Salvador, el Programa Ternura procura coordinar las iniciativas destinadas a mejorar las condiciones de vida de las familias, especialmente de los niños y los adolescentes, en el marco de la protección de sus derechos humanos, al promover modos de vida sanos y abordar los problemas asociados con la salud sexual y reproductiva. Guatemala introdujo la vacuna pentavalente (contra DPT, hepatitis B y Haemophilus influenzae de tipo b) en los planes habituales de vacunación de niños menores de 1 año durante la Semana de Vacunación en las Américas de 2005, y se formó un comité coordinador interinstitucional con esa finalidad. 

3.5
Prevención de la violencia entre los jóvenes

En febrero de 2005, la OPS celebró una conferencia internacional, “Voces desde el campo: iniciativas locales e investigación sobre la violencia juvenil de las pandillas en Centroamérica”, que reunió a 250 participantes, y cuyo propósito era establecer un diálogo internacional y multisectorial acerca de la violencia en los países centroamericanos. Como resultado, se creó la Coalición Centroamericana para la Prevención de la Violencia Juvenil. 

Argentina, Colombia, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Perú han llevado a la práctica el proyecto Fomento del Desarrollo Juvenil y Prevención de la Violencia con financiamiento de la Sociedad Alemana de Cooperación Técnica (GTZ) y el Ministerio Federal de Alemania para la Cooperación y el Desarrollo (BMZ). Este proyecto condujo a la preparación y publicación de  documentos sobre la violencia entre los adolescentes y los adultos jóvenes. 

3.6
Fortalecimiento de la igualdad de género 

En el marco de la política en materia de igualdad de género que se lanzó en septiembre de 2005 como resultado de una resolución aprobada por el Consejo Directivo de la OPS, los países mejoraron la producción de datos sobre la igualdad de género con la formación de  mecanismos intersectoriales y la publicación de folletos estadísticos y perfiles analíticos de la situación sanitaria de las mujeres y los hombres en Costa Rica, Guatemala, Honduras, Panamá y Perú. 

En El Salvador, el Programa Interangencial de Empoderamiento de las Mujeres Adolescentes (PIEMA), que fue formulado por el Grupo Interinstitucional de Género de las Naciones Unidas bajo el liderazgo de la OPS, culminó con logros importantes, entre otros una mayor cobertura de atención de salud para las adolescentes y su integración en las organizaciones comunitarias. En Chile, se publicó el informe anual sobre el Observatorio de equidad de género en salud, y se estableció una estación regional del Observatorio que adoptó un método integrado de género y grupo étnico en la IX Región de la Araucanía. 

Sobre la base de la investigación realizada por la OPS con respecto a las actitudes de los hombres acerca de la salud sexual y reproductiva, seis países centroamericanos revisaron los modelos de sus iniciativas de salud sexual y reproductiva y elaboraron otros modelos nuevos destinados a los hombres en los ámbitos de trabajo y de recreación, en los países respectivos. 

3.7
Reducción del estigma y la discriminación contra las personas inafectadas por el VIH o aquejadas de sida

La iniciativa de la OMS “Tratar a 3 millones de personas en 2005” fijaba una meta para la Región de las Américas de 600.000 personas tratadas con antirretrovíricos para finales de 2005; esta meta se alcanzó en gran medida, ya que 680.000 personas están recibiendo ese tipo de tratamiento. Se presentaron propuestas a los donantes para obtener financiamiento complementario, en particular al Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, y se lanzó el Plan Regional de la OPS sobre el VIH/sida para el Sector Salud 2006-2015. 

En las Bahamas y Suriname, la campaña innovadora “Hazte la prueba”, que se basa en anuncios en la televisión y la radio, ha contribuido al aumento del número de casos notificados y del número de personas que reciben tratamiento. Una iniciativa similar contra el rechazo de los homosexuales tuvo lugar en México, con la difusión por conducto de anuncios en la radio del lema “La homosexualidad no es un problema, la homofobia sí ". 

Seis periodistas recibieron premios por su cobertura de la epidemia de infección por el VIH/sida. REDSALUD, la Iniciativa de Comunicación y la Fundación para el Nuevo Periodismo Iberoamericano patrocinaron los premios en América Latina, mientras que la CARICOM los patrocinó en el Caribe. 

En Costa Rica y Perú, se distribuyeron estuches a los trabajadores de salud y a las víctimas de agresión sexual para el tratamiento de la infección por el VIH luego de la exposición al virus. Se establecieron nuevos puntos de acceso para la atención de la infección por el VIH en Belice, Colombia y Nicaragua; Belice también creó centros para los servicios de salud reproductiva, mientras que Colombia y Nicaragua los establecieron para las víctimas de la violencia doméstica. A lo largo de la frontera entre México y los Estados Unidos se ejecutó un proyecto para mejorar la vigilancia y calcular la prevalencia de la infección por el VIH en grupos vulnerables.  En Bolivia, se está evaluando el acceso a los servicios preventivos integrales por profesionales del sexo no matriculadas, a fin de mejorar los servicios preventivos integrales que reciben. En Cuba, se creó un grupo multisectorial nacional de apoyo al programa de prevención y control de la infección por el VIH/sida y se está ejecutando el Plan Estratégico Nacional para el VIH/sida 2010-2006, “Pacientes que viven con el VIH/sida”. En Guyana, la labor en las prisiones se apoya en el método animar, incluir y comprometer (AIC) para empoderar y capacitar a los  prisioneros y a los funcionarios en cuestiones relacionadas con la infección por el VIH/sida. 

Durante la Segunda Sesión Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la infección por el VIH/sida (UNGASS), celebrada en junio de 2006, los Estados Miembros adoptaron una nueva declaración política sobre la infección por el VIH. En esta sesión, la delegación de la OPS declaró que las iniciativas y los compromisos para combatir la epidemia deben centrarse en un enfoque que tenga en cuenta la equidad, el género y la igualdad como una manera de reducir el estigma y la discriminación inquietantes que todavía perduran. 

3.8
Atención de salud para los pueblos indígenas

El Primer Foro Nacional de Salud de los Pueblos Indígenas se celebró en Costa Rica y contó con la asistencia de 250 delegados de las comunidades autóctonas de Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Guatemala, México, Nicaragua y Panamá. 

En Costa Rica, un proyecto con el pueblo cabécar incluye componentes de educación ambiental y de infraestructura sanitaria. En Colombia, se concibieron modelos de atención de salud para las comunidades de indígenas, afrodescendientes, raizales y gitanos, que se incorporarán en las políticas nacionales de protección social. En El Salvador, con la participación del Consejo Coordinador Indígena Salvadoreño, un grupo de trabajo nacional sistematizó los resultados y las enseñanzas extraídas de un proyecto concebido para fortalecer las juntas administradoras del agua y el saneamiento en cinco comunidades indígenas, en 2004-2005. En Panamá, se ejecutó un proyecto con grupos autóctonos para reducir la carga de morbilidad y la muerte debidas a las enfermedades vinculadas con la contaminación del agua y las malas condiciones del saneamiento, a la vez que se adaptaba la tecnología a los modelos socioculturales de estos pueblos. 

Finalizó el proyecto regional para mejorar las condiciones ambientales (agua y saneamiento) en las comunidades autóctonas que se llevó a cabo con la Sociedad Alemana de Cooperación Técnica. Así, Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamá, Perú y Venezuela crearon una fructífera red institucional  que benefició directamente a unas 45.000 personas. 

Hasta 2006, el proyecto regional que se ejecuta a nivel comunitario, atención integrada de las enfermedades prevalentes en la infancia (AIEPI), se había ejecutado en 32 comunidades de bajos ingresos, muchas de ellas autóctonas, en 10 países. 

En Bolivia, en los departamentos de Potosí y La Paz, se instauró un modelo para el parto que adopta un método intercultural; de conformidad con una resolución ministerial firmada recientemente, el método se aplicará en todo el país. En México, se está llevando a cabo el programa para prevenir y eliminar la tracomatosis en los altos de Chiapas. 

3.9
Los retos de la atención de salud de los adultos mayores

El aumento de la longevidad y el consiguiente envejecimiento de la población plantean uno de los principales retos de salud pública en América Latina y el Caribe. En los últimos 25 años, la esperanza de vida al nacer para los habitantes de América Latina y el Caribe ha aumentado en 17 años. 

En Belice, el Gabinete adoptó una política para las personas de edad y estableció el Consejo Nacional del Envejecimiento para vigilar su ejecución. Se elaboraron tanto un plan nacional de acción para las personas de edad como un plan estratégico para guiar los programas del Consejo. En Cuba, se creó una comisión para analizar los factores y las condiciones que conducen a la esperanza de vida de calidad para las personas de 60 años o más y para generar propuestas a los niveles superiores del sistema nacional de salud y del gobierno. En Chile, se elaboró una monografía que sistematiza las experiencias de las instituciones sanitarias de América Latina con respecto a las personas de edad; además, se ejecutó un proyecto de atención telefónica para las personas de edad —el “Modelo de atención telefónica”— como un componente del programa de salud cardiovascular. 

3.10
Protección de los  discapacitados

En 16 países de la Región se efectuaron talleres de capacitación sobre los derechos humanos de los discapacitados. Panamá instauró el Plan Nacional sobre la Discapacidad, 2005-2009, cuya ejecución y cuya vigilancia estarán a cargo del Gabinete para los Temas Sociales y del Consejo Nacional Consultivo para la Integración Social de las Personas con Discapacidad. También se creó el programa “Inclusión”. En El Salvador, Honduras y Nicaragua, se ha elaborado un plan de atención integral para las personas con discapacidades, que incorpora una estrategia de rehabilitación comunitaria. 

3.11
Comunidades que viven en zonas de alto riesgo

Los  afectados por desastres naturales

En Guatemala, en respuesta al devastador huracán Stan, el gobierno y el sistema de las Naciones Unidas coordinaron los planes de ayuda humanitaria para suministrar agua, saneamiento, nutrición y atención de salud, financiados con US$ 3.135.844 aportados por países que respondieron al llamamiento interinstitucional urgente. En Guyana, después de la inundación de 2005, la OPS preparó un plan de agua, medio ambiente y saneamiento para mitigar la repercusión del desastre en 33 escuelas situadas en las zonas más afectadas. En Haití, se distribuyeron equipo médico y medicamentos a los hospitales de Jacmel y Les Cayes; además, los médicos recibieron capacitación en tratamientos de emergencia en caso de desastres naturales y provocados por el hombre, así como de los accidentes industriales. 

Personas que viven en la pobreza

En el Perú, en 2002, se estableció el plan de Seguro Integral de Salud (SIS) con el objeto de  administrar los fondos destinados a financiar la atención de salud individual para embarazadas y lactantes,  adolescentes y habitantes de la Amazonia en situación de pobreza o de extrema pobreza que no tienen ningún seguro de salud. En 10 países del Caribe, el Programa de Pequeñas Subvenciones brinda oportunidades a grupos de la comunidad para concebir y ejecutar proyectos pequeños e innovadores encaminados a mejorar la nutrición y la inocuidad de los alimentos, así como a reducir la pobreza. En Colombia, desde 1998 se está llevando a cabo un programa de cooperación cuyo objetivo es mejorar el acceso a los productos y servicios sanitarios por las poblaciones desplazadas, que cuenta con el apoyo de organismos donantes del Canadá, los Estados Unidos y la Unión Europea. En Haití, la OPS ayudó a formular, financiar, vigilar y evaluar un proyecto de saneamiento para ayudar a mejorar el aspecto de algunas zonas en Cité Soleil, el barrio más extenso de Puerto Príncipe. En México, el Seguro Popular de Salud, que comenzó a funcionar oficialmente en enero de 2004, se propone brindar gradualmente a la población no asegurada una opción para tener acceso al seguro público voluntario. Se ha previsto que a finales de 2006 la cobertura llegue a unos veinte millones de mexicanos. 

La estrategia de Municipios y Comunidades  Sanos (MCS) representa una manifestación local de una de las iniciativas de promoción de la salud más eficaces, ya que su labor se centra más en los factores determinantes de la salud que en los resultados de la enfermedad. 

Comunidades fronterizas
Los gobiernos de Ecuador y Colombia acordaron estructurar un Plan Binacional de Desarrollo de la Zona de Integración Fronteriza, y la cooperación binacional se promovió en la Reunión de la Comisión Técnica Binacional de Salud (marzo de 2006). En la frontera entre México y los Estados Unidos, están en marcha las actividades para hacer avanzar el programa “Frontera salud 2010”, que pretende mejorar la cobertura de vacunación de niños menores de 4 años, con tres semanas de vacunación binacional celebradas cada año desde 2004 a lo largo de la frontera. En 2005, en el marco de la Estrategia de Municipios Transfronterizos se propusieron varias iniciativas municipales y transfronterizas por conducto de la cooperación horizontal, como la región El Trifinio (El Salvador, Honduras y la frontera de Guatemala) y el corredor del golfo de Fonseca  (El Salvador, Honduras y la frontera de Nicaragua). 

Comunidades sobrecargadas con riesgos y enfermedades infecciosas

El Programa Regional de Malaria elaboró un plan estratégico de control de la malaria para 2006-2010 y, en 2005, se preparó el Plan Estratégico Regional para el Control de la Tuberculosis 2006-2015, con la meta de lograr que la región esté libre de la tuberculosis. 

En Suriname, la OPS coordina las actividades de investigación en la Red de Vigilancia de la Resistencia a los Medicamentos Antimaláricos en la región del Amazonas y utiliza los resultados para llevar a la práctica lo pautado por el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (FMSTM). En los últimos cinco años, la disminución de los casos de malaria en Argentina, El Salvador, México y Paraguay ha sido constante y lo bastante sustancial como para llegar a la conclusión de que la transmisión quizá se haya eliminado en esos países. 

En Centroamérica, la OPS participa en la coordinación técnica y la transferencia de la estrategia conocida como tratamiento focalizado, que cuenta con el apoyo financiero del Fondo para el Medio Ambiente Mundial (FMAM) y la colaboración técnica de la Secretaría de Salud de México. 

En el Brasil, se han hecho adelantos considerables en la cobertura con el tratamiento DOTS y, con apoyo de la OPS, el país está preparando su plan estratégico 2006-2015, encaminado a reducir en 50% la prevalencia de la tuberculosis y la mortalidad por su causa. En la República Dominicana, las iniciativas de prevención y control de la tuberculosis han ayudado a la curación de más de 85% de los pacientes tratados. 

La OPS ha desempeñado una función clave en la prevención, el control y la vigilancia de la enfermedad de Chagas por conducto de la secretaría técnica de las iniciativas subregionales, lo que ha disminuido la incidencia de casos agudos. En la República Dominicana se están elaborando estrategias innovadoras para prevenir y controlar el dengue. En 2005, la socialización y aplicación de la Estrategia mundial para continuar la reducción de la lepra y la sostenibilidad de las acciones de control (2006-2010) empezaron en los países de habla inglesa del Caribe y del MERCOSUR. Las estrategias de vacunación para la eliminación de la rubéola y el síndrome de rubéola congénita en las Américas han progresado rápidamente. Para junio de 2006, 84 por ciento de los países y territorios de las Américas habían ejecutado los planes de vacunación. Se publicó una serie de guías prácticas sobre la rubéola, el sarampión, la poliomielitis, el tétanos neonatal, la fiebre amarilla, el control de la difteria, la tos ferina, el tétanos accidental, las enfermedades invasoras causadas por Haemophilus influenzae de tipo b y la hepatitis B. Se publicó el primer número de Inmunización en las Américas. 

La vigilancia del rotavirus en los hospitales se implantó en 10 países; en la OPS se formó una alianza interna para acelerar y facilitar la introducción de las vacunas contra el virus del papiloma humano, que se ha vinculado con el cáncer cervicouterino. 

4. 
ADELANTOS EN EL DESARROLLO INSTITUCIONAL DE LA OPS
4.1
Compromiso con el Plan Estratégico 2003-2007

Desde 2003, se han logrado adelantos tangibles en cuanto a los cinco objetivos del Plan Estratégico de la Oficina Sanitaria Panamericana 2003-2007, a saber: responder mejor a las necesidades de los países; fomentar nuevas modalidades de cooperación técnica; transformarse en un foro regional; convertirse en una organización de aprendizaje basada en el conocimiento; y mejorar las prácticas de gestión. Para contribuir con esta iniciativa, varios equipos analizaron a la Organización desde diferentes perspectivas: el Grupo de Trabajo sobre la OPS en el Siglo XXI, que estudió a la Organización teniendo en cuenta los retos estratégicos de la salud pública en las Américas; la Dependencia Común de Inspección de las Naciones Unidas, que examinó la aplicación de la gestión orientada a la consecución de resultados; y los auditores tanto internos como externos. 

En 2005, el Comité Ejecutivo estableció el Grupo de Trabajo sobre la Racionalización de los Mecanismos de Gobernanza, para examinar algunos de los Cuerpos Directivos de la OPS; ese Grupo examinó también el proceso de selección del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana y el mejoramiento de los reglamentos internos y los procedimientos de los Cuerpos Directivos. 

4.2
Un programa de trabajo y una Oficina más estratégicos

En cuanto a la armonización del trabajo de la OPS con el Programa General de Trabajo de la OMS, se redefinieron los puntos focales por áreas de trabajo en todas las regiones de la OMS. Desde 2005, la OMS ha asignado US$ 30 millones de los recursos mundiales a las Américas (procedentes tanto de las contribuciones regulares como de las voluntarias). Además, el Canadá se ha convertido en el primer país que aporta recursos voluntarios concretos para el fortalecimiento institucional de la OPS. 

4.3
Más recursos financieros para la cooperación técnica

En relación con el financiamiento, en 2004 los Cuerpos Directivos aprobaron la Estrategia para aumentar la tasa de recaudación de las cuotas. En 2005, todo Estado Miembro, Miembro Participante y Estado Miembro Asociado efectuó algún pago de sus contribuciones señaladas, lo  que no había ocurrido desde 1990. En 2005, los ingresos de fondos extrapresupuestarios o voluntarios ascendieron a US$ 64,3 millones, un aumento de aproximadamente 25% con respecto al mismo período del bienio anterior Los aumentos más importantes se registraron en la asistencia para mitigar los desastres naturales y las contribuciones voluntarias para proyectos regionales concretos. 

4.4
Instrumentos de planificación y programación fortalecidos y modernizados

Se han mantenido el diálogo y la participación permanentes para armonizar los programas de país con los objetivos nacionales, el Programa General de Trabajo de la OMS y las metas mundiales. Además, se prepararon los presupuestos bienales subregionales por programas, y se instaló una nueva versión del sistema AMPES/OMIS para la gestión de proyectos. Como parte de la definición de las nuevas modalidades de cooperación técnica, se preparó un marco conceptual para los planes regionales de salud pública. Para proseguir con la estrategia aprobada por los Cuerpos Directivos, y en estrecha colaboración con el Gobierno de la Argentina, se procedió al cierre del Instituto Panamericano de Protección de Alimentos y Zoonosis (INPPAZ) y se reorganizó la cooperación técnica para la protección de los alimentos. 

4.5
Aplicación de la estrategia de cooperación en los países)

Se han logrado avances notables para colocar a los países en el centro de la cooperación técnica de la OPS, orientar los programas a la consecución de resultados y contar con la participación de todos los niveles y los componentes de la Organización. La estrategia de cooperación en los países (ECP) constituye un elemento clave de la cooperación técnica mediante el cual se ejecutan las transformaciones en los países. La ECP se está instaurando a diferentes ritmos en toda la Región; el último país en iniciarla será Haití, en el 2007. Además, la Región de las Américas es la primera en ejecutar una estrategia múltiple de cooperación en los países, que incluye a Barbados y el Caribe Oriental en una experiencia compartida con los Estados Insulares del Pacífico Occidental. 

4.6
Reordenamiento de la Oficina Sanitaria Panamericana

Como una manera de hacer frente a los nuevos retos que plantea la salud pública internacional, se tomó la decisión de lanzar un proceso de Evaluación Estratégica y Alineación de los Recursos (SARA), mediante un diálogo cooperativo constante con la Asociación de Personal de la OPS. El proceso de SARA se propone alinear los programas con los recursos requeridos, determinar la infraestructura y las aptitudes necesarias, facilitar la formación del personal actual y orientar la contratación del personal nuevo para ayudar a cumplir los mandatos de programación establecidos. 

Un análisis de las funciones y las responsabilidades condujo a la planificación de la estructura de las unidades y las áreas y a la creación de la Unidad de Desarrollo Institucional, con la tarea de coordinar el trabajo de las 11 iniciativas de la Hoja de Ruta para la Transformación Institucional.

Se adoptó el Código de Principios Éticos y Conducta para el desempeño del personal, se seleccionó a un mediador y se creó y cubrió el puesto del Oficial de Ética. 

4.7
Nuevas alianzas y asociaciones para la salud 

Se realizaron muchas actividades para fortalecer la coordinación de la labor de la OPS con la de otros organismos del sistema de las Naciones Unidas y el sistema interamericano, como es el caso del Grupo de Revisión de la Implementación de Cumbres, así como las actividades coordinadas en relación con la gripe aviar. 

Un ejemplo de las actividades intersectoriales es el establecimiento de una alianza estratégica entre la salud, la educación, el trabajo y el medio ambiente, con la organización de reuniones interministeriales y tripartitas. La participación de la OPS en la Mesa Redonda de Cooperantes en  Salud y Reforma, en Honduras, así como la coordinación de la misma, también son actividades dignas de mención

Además, se crearon herramientas técnicas para facilitar el establecimiento de sitios virtuales para la colaboración con socios internacionales, como los sitios de SharePoint para el Análisis de Salud y Sistemas de Información Sanitaria, o para el Desarrollo del Milenio. Hasta la fecha, se han creado más de 40 sitios de colaboración que han atendido semanalmente más de 2.000 consultas. 

La OPS colabora estrechamente con la Organización de los Estados Americanos (OEA) para vincular las prioridades de salud en la Región con la agenda política del continente. Con este fin, la OPS participa como miembro del Grupo de Trabajo de Cumbres y del Grupo de Revisión e Implementación de Cumbres (GRIC). Además, la OPS ha venido participando en las reuniones y las conferencias interamericanas de los ministros de sectores diferentes del sector de la salud como la Conferencia de Ministros de Trabajo, realizada en México, y la Reunión Interamericana de Ministros de Educación, celebrada en Trinidad y Tabago. 

Las iniciativas conjuntas con organismos del sistema interamericano incluyen el trabajo con la Comisión Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), la Comisión Interamericana de Mujeres (CIM), la Comisión Interamericana de Control del Abuso de Drogas (CICAD), el Comité Interamericano contra el Terrorismo (CICTE), el Instituto Interamericano de Cooperación para la Agricultura (IICA) y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID). 

En su calidad de miembro fundador del grupo de directores regionales de los organismos  copatrocinadores del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA), la OPS ha seguido organizando las reuniones permanentes y asistiendo a ellas para fortalecer la respuesta de las Naciones Unidas a la infección por el VIH/sida en América Latina y el Caribe. La OPS también forma parte del equipo de directores regionales de las Naciones Unidas en América Latina y el Caribe; este equipo se reúne trimestralmente para coordinar las acciones conjuntas de estos organismos en la Región. 

4.8
Cooperación técnica entre países)

En 2005, se presentó un informe sobre los progresos realizados en la aplicación de la cooperación técnica entre países (CTP), que comprendía los informes finales de los proyectos apoyados por la OPS. La CTP, que se inició en 1998, es un ejemplo concreto de las ventajas de forjar y consolidar alianzas de salud entre los países y sus instituciones. Durante 2005 y 2006, todos los países clave designados por la Organización —Bolivia, Guyana, Haití, Honduras y Nicaragua— participaron activamente en los proyectos de CTP, lo que refleja la generosidad y la solidaridad regionales para compartir recursos y superar las disparidades en el terreno de la salud. 

5. 
ACTIVIDADES DE COOPERACIÓN INTERINSTITUCIONAL
En 2006, la OPS formó parte del grupo de estudio de la CICAD sobre la prevención del abuso de drogas y contribuyó a la elaboración de una caja de herramientas para evaluar los programas universales de prevención a los niveles local y nacional, que se iniciará en febrero de 2007. La OPS es también el organismo anfitrión actual de la Coalición Interamericana para la Prevención de la Violencia (CIAPV).

En 2006, la OPS participó activamente en las actividades de cooperación interinstitucional sobre la gripe aviar; organizó talleres y participó en ellos con representantes de los sectores de salud y agropecuario de los países para examinar sus planes nacionales y dio sesiones de orientación sobre la gripe aviar para los embajadores. A nivel regional, la OPS redactó un plan estratégico y operativo para apoyar a los Estados Miembros en su respuesta a una pandemia de gripe humana. Desde el año pasado, la OPS ha venido trabajando muy estrechamente con el Instituto Interamericano de Cooperación para la Agricultura (IICA), y los directores de ambas organizaciones firmaron un memorando de entendimiento. Como parte de esta colaboración, se revisó un acuerdo sobre la alianza estratégica para la promoción de la salud y la prosperidad en las comunidades rurales de las Américas. La OPS también participó junto con el Banco Interamericano de Desarrollo en la preparación de una serie de informes con análisis y recomendaciones atinentes a la situación de los preparativos de los países para la gripe aviar y su repercusión posible en la salud y la economía de la Región. 

Desde el año 2000, la OPS también colabora estrechamente con la Comisión Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) en la promoción del derecho al goce del grado máximo de salud física y mental y de otros derechos humanos afines de los grupos más vulnerables. La colaboración con la CIDH tuvo como resultado la inclusión de las normas internacionales de salud en los países y en informes individuales, así como la interpretación de las obligaciones relacionadas con los derechos humanos compatibles con esas normas internacionales. Además, la OPS está colaborando con el Programa Interamericano del Consejo Permanente para la promoción y protección de los derechos humanos de los migrantes, incluyendo los trabajadores migrantes y sus familias; con la Comisión del Consejo Permanente que está formulando el proyecto del Programa de Acción para el Decenio de las Américas por los Derechos y la Dignidad de las Personas con Discapacidad (2006-2016) y, más recientemente, con el Comité del Consejo Permanente sobre Asuntos Jurídicos y Políticos con respecto a la formulación del proyecto de Convención Interamericana contra el Racismo, la Discriminación y la Intolerancia. Por otra parte, desde 2006, la OPS ha colaborado con la Oficina de Derecho Internacional de la OEA en los trabajos preparatorios para la sesión de 2007 del Comité para la Eliminación de Todas las Formas de Discriminación contra las Personas con Discapacidad. 

La OPS/OMS y la OEA han llevado a cabo numerosas actividades para apoyar a Haití, que es uno de los cinco países clave de la OPS/OMS seleccionados para recibir ayuda especial con la finalidad de lograr continuidad en las iniciativas de largo plazo, mejorar las capacidades institucionales de Haití en el sector público para la inclusión social y consolidar la democracia bajo condiciones de justicia, libertad y paz. Con este propósito, en 2006 se hicieron intercambios de información y se celebraron reuniones ordinarias de alto nivel dentro de la OEA y en los grupos de estudio de la OPS para Haití; además, se enviaron varias misiones de alto nivel de la OPS/OMS a Haití a fin de definir un programa estratégico para el desarrollo sanitario, conjuntamente con las nuevas autoridades y diferentes socios. Una reunión extraordinaria sobre Haití —el Día de Haití— también se llevó a cabo para reunir a funcionarios del Ministerio de Salud y Población, y a socios externos para intercambiar información sobre los retos y las enseñanzas extraídas en materia de las prioridades de salud para lograr el desarrollo sanitario nacional de este país. 

Como una actividad continental con respecto a la salud de los trabajadores, la OPS llevó a cabo, conjuntamente con la OEA y el gobierno de El Salvador, el II Taller Hemisférico sobre Seguridad y Salud Ocupacional, que tuvo como tema central los retos de la seguridad y la salud ocupacional con relación a los mandatos de la IV Cumbre de las Américas y a las experiencias subregionales. 
Como organismo principal de la OEA en cuestiones de preparativos y respuesta para casos de desastre dentro del Comité Interamericano para la Reducción de Desastres Naturales, la OPS brindó su apoyo al Consejo Permanente de la OEA y al Consejo Interamericano para el Desarrollo Integral. Para cumplir con los compromisos contraídos en relación con los desastres, durante la  Conferencia Mundial sobre la Reducción de Desastres, hace dos años, la OPS promovió activamente el plan de acción mundial para los hospitales seguros en la Región, y abogó por la introducción de la reducción de desastres en el programa de la Primera Reunión Interamericana de Ministros y Autoridades de Alto Nivel sobre el Desarrollo Sostenible. La OPS también contribuyó a la elaboración del programa de varias reuniones y actividades del Comité Interamericano contra el Terrorismo (CICTE). 
Los países de la Región están preparando la Agenda de Salud para las Américas y su redacción está a cargo de un grupo de trabajo formado por los siguientes países: Antigua y Barbuda, Argentina, Canadá, Cuba, Chile, Estados Unidos y Panamá (presidencia). Los países han definido ocho esferas para la acción, a saber: fortalecimiento de la autoridad sanitaria nacional; abordaje de los factores determinantes de la salud; aprovechamiento de los conocimientos, la ciencia y la tecnología; fortalecimiento de la solidaridad y la seguridad sanitarias; disminución de las inequidades de salud entre y dentro de los países; reducción del riesgo y la carga de morbilidad; aumento de la protección social y acceso a servicios de salud de calidad; fortalecimiento de la gestión y la formación de las personas que trabajan en la esfera de la salud. La Agenda de Salud para las Américas se lanzará en el 2007. 
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