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I. ANTECEDENTES

En Octubre del 2003, se lleva a cabo en México la Conferencia Especial sobre Seguridad, en donde nace la “Declaración sobre Seguridad en las Américas”, y en la cual se patenta un nuevo concepto de seguridad hemisférica, ampliando la visión tradicional mediante la inclusión de aspectos políticos, sociales, de salud y ambientales. Dicha Declaración establece que la seguridad del hemisferio se ve afectada en diferente forma, por amenazas tradicionales y por nuevas amenazas, preocupaciones y otros desafíos de naturaleza diversa. Esta naturaleza diversa significa que el concepto de seguridad en el hemisferio adquirió alcance “multidimensional” y que, para poder enfrentar estas amenazas, es necesaria la cooperación de todos los órganos de la OEA, interamericanos e internacionales, sobre la base de los instrumentos y mecanismos aplicables. 

La salud mundial es un asunto de seguridad nacional e internacional, por lo cual, es considerada como parte de la política exterior de los Estados miembros. Algunas enfermedades infecciosas están convirtiéndose en amenazas crecientes, más generalizadas y de más rápida y amplia difusión. A pesar de los notables adelantos médicos y tecnológicos, los más pobres del mundo siguen soportando una carga muy pesada. Los traumatismos, la discapacidad y las defunciones por accidentes de tránsito y por actos de violencia interpersonal minan la consecución de los objetivos de desarrollo y exigen formas nuevas e intuitivas de cooperación entre las autoridades de seguridad y las de salud pública. Se precisa de una gama amplia de actores, para un abordaje más integral y profundo del problema.


La definición de las funciones esenciales de la salud pública en el campo de la seguridad humana colocará al sector de la salud en mejores condiciones para invitar a otros a incorporarse a formas de cooperación intersectoriales.  En los últimos años, la Organización Panamericana de la Salud se ha comprometido a incorporar el concepto de la seguridad humana en áreas de trabajo que, como se dijo, son fundamentales para hacer más segura y humanitaria la región.

II. NUMERALES DE LA DECLARACIÓN SOBRE SEGURIDAD EN LAS AMÉRICAS RELACIONADAS CON LA OPS Y MEDIDAS ADOPTADAS
a) RELACIONADOS CON EL VIH/SIDA Y OTRAS ENFERMEDADES EPIDÉMICAS 

38. Constatamos que los inadecuados servicios de salud exacerban la propagación del VIH/SIDA y otras enfermedades epidémicas, lo cual constituye una seria amenaza que afecta con mayor incidencia a los Estados del Hemisferio que disponen de menos recursos para prevenirlas y combatirlas. Proponemos desarrollar estrategias multisectoriales, principalmente en el marco de la Organización Mundial de la Salud y la Organización Panamericana de la Salud y con una perspectiva de género, y mecanismos de cooperación para combatir estas enfermedades y sus consecuencias, orientando mayores recursos nacionales, bilaterales y multilaterales para combatirlas con miras a mejorar la disponibilidad y el acceso de todos a los medicamentos, en especial para las poblaciones más vulnerables. Mejoraremos la salud de nuestros pueblos promoviendo políticas integrales de salud con una perspectiva de género, así como el acceso a la atención a los servicios de salud, incluidos los medicamentos y el tratamiento médico, alentando la investigación de enfermedades que afectan de manera desproporcionada a los países en desarrollo, movilizando financiamiento adicional, mejorando la cooperación internacional contra nuevas epidemias y fortaleciendo el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria.

MEDIDAS ADOPTADAS POR LA OPS: 
Implementación del Reglamento Sanitario Internacional 
1. La Organización Panamericana de la Salud y sus Estados Miembros comenzaron a trabajar en torno a la aplicación del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) mucho antes de su entrada en vigor. Junto con la puesta en marcha de los planes de preparación ante una pandemia de gripe, los Estados Miembros designaron Centros Nacionales de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional. Para el 15 de junio de 2009, los Estados Partes deberán haber concluido con la evaluación de la capacidad de su infraestructura de salud pública nacional existente, incluidos los recursos humanos y financieros necesarios para satisfacer los requisitos centrales en materia de capacidades de vigilancia y de respuesta descritos en el anexo A del RSI (2005). Tras esta evaluación, se insta a los Estados Partes a que elaboren planes de acción nacionales a fin de procurar que estas capacidades básicas estén disponibles para el 15 de junio de 2012.

2. Casi todos los Estados Miembros han participado con éxito en las pruebas de simulación de la comunicación con la OPS. La estructura y la organización de los Centros Nacionales de Enlace varía considerablemente entre los distintos Estados Miembros, lo que da lugar a importantes diferencias en los niveles de capacidad nacional para satisfacer los requisitos indicados en la guía del Centro Nacional de Enlace para el RSI de la OMS. De todos modos, el sistema de intercambio de información entre los países y la OPS en relación con eventos de posible importancia internacional ha funcionado bien durante el primer semestre de 2007.
3. Varios Estados Miembros del Cono Sur y Centroamérica ya están realizando la evaluación de su capacidad nacional de vigilancia y respuesta, usando las herramientas y las metodologías elaboradas por las redes subregionales de los respectivos sistemas de integración económica de la Región, como la Red Centroamericana de Enfermedades Emergentes y Reemergentes (RECACER/RESSCAD) y la Red Subregional de Vigilancia de las Enfermedades Infecciosas Emergentes en la Región del Cono Sur (MERCOSUR). Los esfuerzos llevados a cabo por estas redes y los sistemas subregionales de integración económica están proporcionando a los Estados Miembros un valioso apoyo y orientación, a la vez que contribuyen a armonizar la aplicación del RSI en la Región. Algunas funciones de vigilancia pueden cumplirse con mayor eficiencia a nivel subregional, como es el caso de los servicios de laboratorio que necesitan los Estados insulares pequeños.
4. La Organización Panamericana de la Salud ha apoyado a los Estados Miembros con orientación y herramientas para la aplicación del RSI, y con el fomento de la conciencia respecto de los elementos clave del RSI en las reuniones subregionales. Las operaciones de alerta y respuesta en la sede de la OPS han permitido que detectar oportunamente y evaluar los riesgos, así como responder a 17 sucesos señalados como posibles emergencias de salud pública de importancia internacional entre el 15 de junio y el 30 de septiembre. Un sistema de guardia permite tener una cobertura las 24 horas los 7 días de la semana para el Punto de Contacto Regional de la OPS a fin de que los Estados Miembros puedan notificar eventos y realizar consultas con facilidad.
Lucha contra el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo:
1. Los “tres unos” representan un nuevo enfoque para la organización de las respuestas contra el VIH en los países. Se basa en la creación de un marco de acción concertado sobre el sida, una autoridad nacional de coordinación de actividades en torno al sida y un sistema de vigilancia y evaluación establecido a nivel de país. La OPS y los otros copatrocinadores del ONUSIDA se reúnen anualmente para planificar en forma conjunta las estrategias, examinar el progreso y armonizar las actividades.
2. La OPS ha venido apoyando a sus Estados Miembros en la preparación de propuestas y en el fortalecimiento de mecanismos coordinadores en los países. La OPS ha colaborado con el Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos de América para el Alivio del Sida (PEPFAR es la sigla en inglés) en los países destinatarios (Guyana y Haití) y ha venido trabajando a la par de la USAID, los CDC y otros socios que están poniendo en práctica el PEPFAR en el Caribe y Centroamérica. Las áreas de colaboración son la reducción del estigma, el apoyo de laboratorio, la vigilancia de casos, el cambio de comportamientos e intervenciones de prevención.
3. Mediante el Fondo Estratégico, la OPS ha ayudado a los países que participan en iniciativas mundiales de abastecimiento de antirretrovíricos, tales como “Tres millones para 2005”, y en proyectos del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo. Se han obtenido precios favorables del Fondo Estratégico para encargos de grandes cantidades de vacunas. Se proyectó una reunión ministerial en los países miembros del Fondo Estratégico para fomentar el consenso respecto de un precio razonable para introducir la nueva vacuna rotavirus. Asimismo, ha fomentado la introducción de nuevas vacunas en el mercado y se han concertado acuerdos anuales en relación con los medicamentos de uso más frecuente.
4. Entre el 15 y el 20 de abril de 2007, se realizó en Buenos Aires, Argentina, el cuarto Foro Latinoamericano y del Caribe sobre VIH/SIDA y enfermedades de transmisión sexual, cuyo lema fue “Latinoamérica y el Caribe: unidos en la diversidad hacia el acceso universal”. Sus principales objetivos fueron impulsar el acceso universal a la educación pública para la prevención de la infección por el VIH, el acceso al tratamiento y una atención de salud prestada con respeto y sensibilidad.

5. Debido al diferente estado de desarrollo de los países, la cooperación técnica de la OPS se ha enmarcado en distintos contextos epidemiológicos y operativos y se ha dado prioridad a los países más vulnerables por sus condiciones de pobreza, alta incidencia de tuberculosis, situación respecto del VIH y el SIDA, y presencia de multirresistencia medicamentosa. El Plan Estratégico Regional de Tuberculosis 2005-2015 se estableció para dar una respuesta diferenciada al problema en cada país mediante iniciativas basadas en la estrategia DOTS que mejoren la calidad de la atención, la participación comunitaria y la movilización social.
6. República Dominicana fortalece el programa nacional de tuberculosis y reduce el impacto de la asociación entre la infección por VIH y el SIDA.  Debido a su elevada carga de tuberculosis, República Dominicana es uno de los nueve países prioritarios de la OPS en materia de tuberculosis y como tal participa en todos lo eventos regionales en torno a la iniciativa “Detener la TB” (Stop TB). En diciembre del 2001, la USAID firmó un acuerdo de cooperación de dos años con la OPS con el fin de fortalecer el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT) de la Secretaría de Estado de Salud Pública y Asistencia Social y adoptar la estrategia DOTS en siete provincias prioritarias y en el Distrito Nacional.
7. Aunque en la Región la incidencia general del paludismo (malaria) ha disminuido en los últimos años, la enfermedad sigue siendo un problema de salud pública de primera magnitud y los resultados de los esfuerzos de control de distintos países han sido muy dispares. Se calcula que unos 40 millones de personas en la región viven en zonas de riesgo moderado y alto. En 1992 la OMS, no habiendo podido erradicar la enfermedad, lanzó la Estrategia Mundial de Lucha contra el Paludismo y, para reforzarla, en 1998 se puso en marcha la iniciativa “Hacer retroceder el paludismo” (HRP) con el propósito de reducir la carga de la enfermedad en 50% para 2010.
8. Programa Regional de Control de Vectores de la Malaria sin el Uso de DDT en Centroamérica y México. Para combatir los efectos adversos del diclorodifeniltricloroetano (DDT) y otros insecticidas persistentes en la salud humana y en el medio ambiente, en agosto de 2003 se inició el Programa Regional de Acción y Demostración de Alternativas Sostenibles para el Control de Vectores de la Malaria sin el Uso de DDT en Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua y Panamá. El programa, cuyo objetivo es demostrar la eficacia del uso de métodos distintos de la aplicación de DDT, ha dado muy buenos resultados. El Programa Regional, financiado por el Fondo para el Medio Ambiente Mundial (FMAM) por un período de tres años, representa la segunda fase de un proyecto que en su primera etapa (2000-2002) consistió en recaudar información acerca del uso de DDT y de las medidas de control del paludismo en la subregión. Se trata de uno de los primeros proyectos emprendidos en el mundo para poner en práctica las recomendaciones de la Convención de Estocolmo sobre los Contaminantes Orgánicos Persistentes, aprobada en 2001. En los países donde se ha aplicado, pero sobre todo en México, el Programa Regional ha demostrado que el vector del paludismo se puede controlar sin DDT y con medidas integrales basadas en la participación de la comunidad y la colaboración entre entidades gubernamentales, ONG y la sociedad civil.
b) RELACIONADOS CON DESASTRES NATURALES Y PROVOCADOS POR EL HOMBRE
39. Expresamos nuestra preocupación por los desastres naturales, así como por los originados por el hombre, que afectan a los Estados del Hemisferio y causan daños más profundos en los Estados más vulnerables y que aún no han desarrollado capacidades adecuadas de prevención y mitigación. Nos comprometemos a reforzar los mecanismos interamericanos existentes y a desarrollar nuevos mecanismos de cooperación para mejorar y ampliar la capacidad de respuesta de la región en la prevención y mitigación de los efectos de estos desastres. Responderemos de manera eficaz y rápida a los desastres naturales al fortalecer las acciones e instituciones bilaterales, subregionales y multilaterales existentes como el Comité Interamericano para la Reducción de los Desastres Naturales (CIRDN) y, cuando sea posible, utilizar la tecnología y los recursos científicos para impedir que ocurran, así como tomar medidas de adaptación para mitigar sus efectos, tratando de evitar o reducir el daño al medio ambiente, a la infraestructura crítica y productiva, a nuestro patrimonio y, lo que es más importante, a nuestros pueblos.  

MEDIDAS ADOPTADAS POR OPS:

1. Preparativos para desastres y otras situaciones imprevistas de importancia sanitaria: a solicitud de los ministros de salud de la Región, la OPS ha establecido un equipo regional de respuesta a emergencias y desastres y ha capacitado a 111 expertos nacionales en 15 países. Este equipo multidisciplinario, integrado por especialistas en el manejo de desastres, epidemiología, agua y saneamiento, comunicaciones, salud mental, servicios de salud, ingeniería civil, administración y logística, se ha movilizado con muy buenos resultados en las emergencias que han requerido la solidaridad internacional y la cooperación técnica de la OPS. Desde 1976, cuando se creó el Programa de Desastres de la OPS, ha habido un progreso constante en las actividades de mitigación, preparación y respuesta del sector de la salud frente a situaciones de desastre en la Región. Sin embargo, ese progreso nunca se había medido sistemáticamente, motivo por el cual la OPS diseñó y aplicó una encuesta de evaluación regional cuyos resultados han permitido establecer el nivel del desarrollo institucional y evaluar el estado de la planificación, el entrenamiento y la disponibilidad de recursos para responder a los desastres y reducir sus consecuencias sanitarias. 
2. Durante los últimos 5 años, la OPS ha consolidado la experiencia acumulada en los países de la Región mediante la producción de guías y materiales técnicos para el manejo integral de las emergencias y desastres en el campo de la salud. Estos materiales se han producido con la participación de entidades como la OMS y otros organismos de las Naciones Unidas, la Cruz Roja y el Banco Mundial. Con el apoyo del Centro Regional de Información sobre Desastres (CRID), varios países han desarrollado sistemas de información centrado en la salud. El CRID es una iniciativa patrocinada por seis organizaciones, entre ellas la OPS, que se han unido para recopilar y diseminar información sobre los desastres en América Latina y el Caribe.

3. Aunque el impacto de los desastres ha variado a lo largo del quinquenio, la OPS siempre ha logrado asistir a los países mediante la movilización de fondos y equipos de respuesta y, sobre todo, proporcionando cooperación técnica en situaciones de conflicto interno como las que se han producido en Haití y Colombia. La apertura de oficinas descentralizadas ha permitido concentrar la cooperación en las comunidades directamente afectadas. Un ejemplo de los adelantos logrados lo proporciona Honduras, país susceptible a los huracanes, que actualmente cuenta con planes de emergencia departamentales en 19 de sus 20 regiones. La unidad de desastres del Ministerio de Salud ha dado mucha importancia a la formación de recursos en los departamentos y ha puesto en marcha la formación de equipos locales para poder prever y responder mejor a los desastres. La capacitación en el manejo de desastres también se ha incorporado en los cursos de maestría en salud pública y de gestión de riesgos que imparte la Universidad Nacional Autónoma de Honduras. El país cuenta, además, con el manual del Centro de Operaciones de Emergencia para el sector salud, instrumento que define la organización del sector para dar respuesta en caso de estas emergencias y de desastres.

c) RELACIONADOS CON EL DETERIORO AMBIENTAL Y CAMBIO CLIMÁTICO  GLOBAL 

40. Reconocemos que el deterioro del medio ambiente afecta la calidad de vida de nuestros pueblos y puede constituir una amenaza, una preocupación o un desafío a la seguridad de los Estados del Hemisferio. Nos comprometemos a fortalecer nuestras capacidades nacionales y los mecanismos interamericanos para promover el uso sustentable de nuestros recursos naturales y avanzar hacia el desarrollo integral, y a promover la preservación del medio ambiente en forma cooperativa

41. Reconocemos que el cambio climático global puede constituir una amenaza, una preocupación o un desafío para la seguridad de los Estados del Hemisferio. Nos comprometemos a trabajar coordinadamente en aras de mitigar los efectos adversos que el cambio climático global pueda tener sobre nuestros Estados y a desarrollar mecanismos de cooperación en concordancia con los esfuerzos internacionales en esta materia.
MEDIDAS ADOPTADAS POR LA OPS
1. Para mayo de 2007, alrededor de 10 países (28% de los Estados Miembros) tenían políticas nacionales y cerca de 20 (55%) tenían planes nacionales para el manejo de los residuos sólidos. En países como Colombia y Perú, las autoridades locales han preparado planes generales muy completos, conforme a la ley, mientras que en otros, como Argentina, Brasil, Cuba, México y Uruguay, se han preparado planes maestros para la eliminación y tratamiento de los desechos sólidos en las grandes urbes. La OPS, junto con la OMS, ha preparado nuevas normas sobre la calidad del aire y las está poniendo en vigor en la Región.
2. En junio de 2005, se celebró la Reunión de Ministros de Salud y Medio Ambiente en Mar del Plata, Argentina, con la presencia del ex Director General de la OMS, Dr. Lee Jong-wook, quien pronunció el discurso de apertura. En dicha reunión se emitió la Declaración de Mar del Plata, en la cual se hizo hincapié en la cooperación regional centrada en tres áreas prioritarias: la gestión integrada de los recursos hídricos y residuos sólidos; el manejo seguro de las sustancias químicas y la salud ambiental de los niños, de la cual es responsable OPS.

3. La contaminación del ambiente domiciliario se relaciona con el tabaquismo y con el uso de fuentes de combustible fósil y biomasa para cocinar y calentar la vivienda, lo que sigue siendo común en las zonas rurales y periurbanas de algunos países. En 2005, la OPS organizó una serie de talleres de capacitación de cinco días de duración para empezar a crear capacidad regional en el área del control de la contaminación domiciliaria y el uso de combustible fósil en las viviendas.

4. También se ha preparado una publicación regional sobre los efectos de la contaminación del aire en la cual se señalan algunas de las medidas que están tomando en ese campo los países de América Latina y el Caribe. La publicación contiene principalmente información acerca de algunas zonas metropolitanas de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, México, Perú y Puerto Rico, donde la mayoría de las actividades de los programas consisten en el control continuo de la calidad del aire ambiental y la determinación de su procedencia. Algunos países, tales como Bolivia, Perú y Puerto Rico, han creado programas cooperativos con el apoyo de otros programas internacionales (p. ej., Swisscontact y la Agencia de Protección Ambiental de Estados Unidos, EPA).
5. El calentamiento del planeta ya es una realidad. Existen pruebas de un aumento en la temperatura media del aire y los océanos, de la fusión de la nieve y el hielo y de la subida del nivel del mar. Algunas de las categorías principales de los efectos adversos del cambio climático para la salud son los efectos directos de los extremos climáticos (presión térmica, desastres climáticos) y los efectos indirectos  trasladados por las influencias del clima a la transmisión de enfermedades por vectores, la transmisión de enfermedades por el agua y los alimentos, la seguridad alimentaria y del agua y las consecuencias de los trastornos sociales económicos y del desplazamiento de la población. Con el fin de explorar las consecuencias en las Américas, se celebró una conferencia de un día y un taller de tres días en San José de Costa Rica, en agosto de 2007. Los eventos fueron patrocinados por la Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud y la Organización Meteorológica Mundial. El objetivo de la conferencia era fortalecer la coordinación entre organismos y desarrollar los sectores para mejorar la planificación de acciones orientadas a reducir la vulnerabilidad y contar con mecanismos de adaptación basados en los efectos del cambio climático en la salud. Las recomendaciones del taller versaron sobre las siguientes categorías  1) evaluación de factores de riesgo, grupos vulnerables e impacto 2) fortalecimiento del sistema de vigilancia  3) marcos políticos e implementación y 4) movilización de recursos.

d) RELACIONADAS CON EL FORTALECIMIENTO DE ÓRGANOS, INSTITUCIONES Y MECANISMOS DEL SISTEMA INTERAMERICANO 

42. Reafirmamos el compromiso de revitalizar y fortalecer los órganos, instituciones y mecanismos del sistema interamericano relacionados con los diversos aspectos de la seguridad en el Hemisferio, para de lograr una mayor coordinación y cooperación entre ellos, en el ámbito de sus competencias, a fin de mejorar la capacidad de los Estados americanos para enfrentar las amenazas tradicionales, así como las nuevas amenazas, preocupaciones y otros desafíos a la seguridad en el Hemisferio.

MEDIDAS ADOPTADAS POR LA OPS
1. Desde 2003, la OPS ha venido patrocinando la a Coalición Interamericana para la Prevención de la Violencia (IACPV), emprendimiento cooperativo de organismos multilaterales y bilaterales encaminado a elaborar estrategias y soluciones para enfrentar los altos niveles de violencia y delincuencia de las Américas en que participan, aparte de la OPS, el Banco Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), la Agencia de Desarrollo Internacional de Estados Unidos (USAID), la Organización de los Estados Americanos (OEA), los Centros de Estados Unidos para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) y la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO). Se celebró una reunión de las principales autoridades de las organizaciones miembros, en la OPS, en marzo de 2007, oportunidad en que se presentó un informe de las actividades desplegadas en los últimos cinco años. El apoyo y el compromiso de seguir impulsando este emprendimiento fue unánime. Trabajando de consuno, compartiendo experiencias y aprovechando las interacciones y ventajas complementarias, las siete organizaciones han promovido un nuevo paradigma conforme al cual se considera que la prevención es un medio efectivo para enfrentar los crecientes niveles de violencia y delincuencia de la región.  En sus cinco años de funcionamiento, la Coalición ha desplegado actividades concretas, con resultados cuantificables, y ha actuado como catalizador de la cooperación interinstitucional y la reproducción de estrategias exitosas en toda la América Latina. La ventaja de la Coalición es la sumatoria de sus partes, pues cada institución que la integra aporta una perspectiva diferente de los problemas de la prevención de la violencia y recursos y estrategias singulares.

2. Observatorio de causas de muerte externas (lesiones intencionales y no intencionales): en conjunto con el Centro Colaborador de la OPS/OMS para la Prevención de las Lesiones y de la Violencia, el Centro de Investigaciones en Salud y Violencia (CISALVA) de la Universidad del Valle en Cali, Colombia, y con apoyo financiero de USAID, la OPS y la Coalición Interamericana para la Prevención de la Violencia, se aplicó en algunas municipalidades de El Salvador, Nicaragua y Panamá un modelo intersectorial para mejorar la calidad de los registros de las defunciones ocasionadas por traumatismos intencionales e involuntarios. Los alcaldes de las ciudades participantes han apoyado esta iniciativa. En Colombia, el modelo ha dado buenos resultados en por lo menos 30 municipios.
3. Desarrollo juvenil y prevención de la violencia, Con fondos de la agencia alemana GTZ, dos dependencias de la OPS han implementado desde 2004 el proyecto de Desarrollo Juvenil y la Prevención de la Violencia en Argentina, Colombia, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Perú. Los logros de este proyecto son el fortalecimiento de las redes de instituciones gubernamentales y ONG y la publicación de documentos nacionales sobre políticas públicas y experiencias participativas en prevención de la violencia de Colombia, El Salvador, Nicaragua y Perú, y una revisión de la situación de las políticas públicas y los marcos jurídicos, los programas de comunicación, los programas comunitarios y familiares con perspectiva de género, los programas de fomento juvenil, los programas escolares y las políticas encaminadas a reducir la violencia relacionada con el alcohol. 
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�.	En cumplimiento del mandato contenido en la resolución AG/RES. 2274 (XXXVII-O/07).






