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Solidaridad con Haiti y Chile
En dos de nuestros paises, la poblacién est4 todavia en estado de choque por los terremotos catastréficos que hubo
en Hait{ el 12 de enero (véase los fotos de arriba) y en Chile el 27 de febrero. Miles de personas estan sin hogar y
han perdido familiares como consecuencia de la crisis. Hay equipos de la OPS en ambos paises que trabajan
como parte del gran esfuerzo de colaboracién internacional para combatir la devastacién. (continda en la pag. 2.)

Mcnsajc del F ditor

En el 2006, el Consejo

Directivo de la OPS aprobé la

Resolucién el CD47/17 para la

Prevencién y Control de

Enfermedades Crénicas; y en

2010, recibird un informe sobre

los progresos logrados en

términos de su ejecucién a

nivel de los paises tanto como

regional. Estd claro que se estd

brindando siempre m4s atencién y recursos a las
enfermedades crénicas y a la promocién de la salud, en
parte mediante esfuerzos mis fuertes por parte de la
OPS/OMS a través de la Red CARMEN. A pesar de
todo esto, el camino por recorrer es muy largo. Sin
embargo, creo que nos estamos acercando a un punto
de infleccién en términos del interés por parte de los
paises, los donantes y los socios en temas relacionados
con enfermedades crénicas, aunque no sean incluidos
en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

(continda en la pag. 2)

www.aho.or/



http://www.paho.org/spanish/gov/cd/CD47-17rv-s.pdf
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SOlidaridacl con Haitl’g Chile (continuacion)

La Directora de la OPS, Dra. Mirta Roses Periago, visita el
Hospital Universitaire de la Paix en Puerto Principe, Haiti,
en los dias después del terremoto.

En ambos paises, hay miles de personas que
necesitan atencién médica en un momento en el
que la infraestructura sanitaria ha colapsado. Sin
embargo, la respuesta internacional ha sido
inmediata en solidaridad y en ofertas concretas
para ayuda a largo plazo. La OPS es responsable
por la respuesta del conglomerado de agencias de
salud en su papel de coordinador de los esfuerzos
que desarrollan mdltiples organizaciones y socios
que proporcionan ayuda sanitaria.

En Haitf, tras la pérdida de vidas y el
desplazamiento masivo, abundan los problemas de
salud—no sélo en términos de lesiones y
traumatismos, sino también en términos de
cuidados rutinarios para personas con
enfermedades crénicas y que requieren servicios de
rehabilitacién después de sufrir amputaciones.
Véanse el videoWHO/PAHO are part of an

extraordinary humanitarian response to help the people

of Haiti.

En Chile, se ha empezado a evaluar las necesidades
de la poblacién y la extensién de las pérdidas y los
dafios. Hasta ahora, la OPS est4 atendiendo
solicitudes del gobierno chilena en 4reas
especificas, por ejemplo, generadores, hospitales de
campafia y equipo de didlisis en las 4reas mas
afectadas cerca de la ciudad de Concepcidn, para
que las instalaciones de salud permanezcan en

estado operativo para brindar atencién a las
victimas de la crisis.

La Directora de la OPS, Dra. Mirta Roses Periago, confiere
con las autoridades de salud chilenos al llegar en el pais
después del terremoto de magnitud 8.8 que ocurrié en la

mafiana del 27 de febrero, y que causé dafios masivos en un
drea extensiva del pafs.

Para informacién actualizada, véase la P4gina de
Desastres de la OPS.

A todos los que han sufrido como consecuencia de
estos tragicos eventos, el equipo del noticiero
quisiera expresar su solidaridad y condolencias.

Mcnsajc del [ ditor (continuacion)

Hay evidencia de eso en la Cumbre de Jefes de
Gobierno de CARICOM sobre las Enfermedades
No Transmisibles, en resoluciones de
RESSCAD/COMISCA y MERCOSUR tanto
como del Consejo Directivo de la OPS sobre
diabetes y obesidad asi como sobre cdncer
cervicouterino, la Declaracién de la Cumbre de las
Américas, el Informe de Riesgo Mundial de 2010
del Foro Econémico Mundial, la iniciativa de
Michele Obama sobre la obesidad infantil,
convocatorias de la OMS para una sesidn especial
de la Asamblea General de las Naciones Unidas
(Untad Nations General Assembly Special Session /
UNGASS) sobre enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) y muchos otros desarrollos
en los paises de América Latina y el Caribe.

httpz//new.pal']o.org/hq/inclex.pl—]p?option=com content&task=viewé’id=668]temid=858é]ang=en



http://www.youtube.com/watch?v=VIHIjWiWu5U
http://www.youtube.com/watch?v=VIHIjWiWu5U
http://www.youtube.com/watch?v=VIHIjWiWu5U
http://www.paho.org/disasters
http://www.paho.org/disasters
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Contra el fondo de nuestro compromiso continuo
para responder a las necesidades de los paises de
cooperacidn técnica en todas las dreas de la
prevencién y control de enfermedades crénicas,
nuestras prioridades (para la OPS/OMS) para el
20102011 seran

1) seguir abogando a todos los niveles para
acelerar el proceso de infleccidn;

2) guiar una mayor cantidad de recursos
dirigidos a aumentar politicas y programas
que tengan la mayor repercusidn, tales
como la reduccién del consumo alimentario
de la sal, el control del tabaco y el aumento
del acceso a servicios de calidad para
enfermedades cardiovasculares, diabetes y
cancer; y

3) desarrollar mejor trabajo
transorganizacional en equipo dentro de la
OPS para administrar mis recursos.

Algunos factores de éxito fundamentales para
apoyar lo anterior incluirdn el fortalecimiento y el
uso de informacién proveniente de la vigilancia,
que esté vinculada a las 4reas econdémica y
demografica; la capacitacidn y el fortalecimiento de
capacidades, por ejemplo, a través del
fortalecimiento de la Escuela CARMEN; un
énfasis en enfoques para programas més
integrados; el fortalecimiento de la red CARMEN,
especialmente politicas y planes subregionales; y la
ejecucién del Foro de Socios para Accién contra las
Enfermedades Crénicas, de multiples interesados,
lanzado en diciembre del 2009.

Algunas prioridades especificas relevantes son la
actualizacién de la evaluacién de capacidades
nacionales contras las ECNT (a través de una
encuesta de capacidad de pais) que brindaré aportes
para el informe sobre los progresos realizados sobre
las ECNT para presentacién al Consejo Directivo
de la OPS en el 2010, y a empezar a prepararse un
Plan Regional para Enfermedades
Cardiovasculares, en consulta con interesados
directos, para presentacién al Consejo Directivo en
2011.
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Avances chionales: (ancer

Prevencion del cancer cervicouterino tema clave en
el 5imPosio chional sobre Nuevas Vacunas
La prevencién de cdncer cervicouterino y las

vacunas contra el virus de papiloma humano (VPH)
se abordaron recientemente en el Simposio Regional

sobre Nuevas Vacunas, coauspiciado por la OPS y el

Instituto Sabin, en colaboracién con la Divisién de
Inmunizacién Mundial de los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (Centers
for Disease Control and Prevention / CDC) de los
Estados Unidos. La

reunién regional—en la

que participaron més de
150 profesionales de
programas nacionales de
inmunizacién,

laboratorios de virologia .

y empresas farmacéuticas—brindé la oportunidad de
tratar temas relacionados con la introduccién de
nuevas vacunas en programas de salud ptblica.

La sesién sobre las vacunas contra el VPH abarcé la
situacién de cdncer cervicouterino en las Américas,
observando que es la principal causa de muertes
debidas al cdncer en las mujeres en la mayoria de los
paises de América Latina y el Caribe, causando
muerte prematura de mujeres en la época miés
productiva de sus vidas—y esto a pesar del hecho de
que el tamizaje puede prevenir el cdncer
cervicouterino y las nuevas vacunas contra el VPH
estin disponibles para prevenir la infeccién por el
virus que causa el cdncer cervicouterino. Las
vacunas contra el VPH sirven de componente de los
programas integrales de prevencién del cdncer
cervicouterino, como medida de prevencién
primaria y como complemento al tamizaje, a la
deteccién temprana y al tratamiento. Las pruebas
cientificas con respecto a su eficacia, inocuidad e
inmunogenia apoyan la posicién de la OPS/OMS
de que las vacunas contra el VPH deben ser
introducidas en los programas nacionales de salud
publica cuando esto sea factible y sostenible.

Para m4s informacién sobre el simposio (en ingles)
as{ como copias de las presentaciones, véase el sitio

Web del Simposio.

http,//new.paho.org/hq/index.php?option=com contenté&task=viewsid=66&]temid=8588&lang=en



http://www.sabin.org/events/schedule/regional-symposium-new-vaccines
http://www.sabin.org/events/schedule/regional-symposium-new-vaccines
http://www.cdc.gov/spanish/cancer/cervical/basic_info/
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OFS entra en alianza para establecer un nuevo
centro en Faraguay para el tratamiento de mujercs

con Prccénccr cervicouterino

La OPS ha entrado en una alianza con
la Fundacién Steve Nash (Steve Nash
Foundation) y el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social (MSPBS) de
Paraguay para la creacién de un nuevo
centro en la capital del pais, Asuncién,
para brindar tratamiento a mujeres con lesiones
cervicouterinas precancerosas y para mejorar el
acceso a los servicios que pueden prevenir
el cancer cervicouterino.

El cdncer cervicouterino sigue siendo la
principal causa de muerte debida al cdncer
entre las mujeres, a pesar de que el
tamizaje con la prueba de Papanicolaou y
el tratamiento de lesiones precancerosas pueden
prevenir el cdncer cervicouterino. (continta a la

derecha)

Ministerio
de Salud Pablica

y
Bienestar Social

L
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Uno de los muchos retos para la prevencién del
céncer cervicouterino en el Paraguay, asi como en
otros paises de América Latina, es el acceso
limitado a los servicios de tratamiento para las
mujeres en que se detecta una anormalidad durante
el tamizaje. El nuevo Centro Blanca Menrath,
inaugurado en noviembre de 2009, proporciona una
instalacién central donde se puede referir a las
mujeres con una prueba de Papanicolaou anormal
para colposcopia y tratamiento, segtin se indique.
Como parte del establecimiento de este centro
nuevo, se brindé a los proveedores de servicios de
salud un curso de capacitacién actualizada en
colposcopia y los métodos de tratamiento de
afecciones cervicales precancerosas. Ademas se
brindar4n oportunidades de educacién continua a
los profesionales de salud que trabajan en el nuevo
centro. La creacién de este centro fue posible
gracias a una donacién generosa de la Fundacién
Steve Nash, por lo que agradecemos el apoyo
proporcionado por Steve Nash, Alejandra Amarilla
de Nash, Jenny Miller y Roberto Leén.

Inauguracién del nuevo Centro Blanca Menrath en Asuncién., Paraguay

Embajaclora dela OMS para el control del
cancer, Nancg Brinkcr, visita la OFS

Nancy Brinker, fundadora y oficial ejecutiva
principal de Susan G. Komen for the Cure,actiia

como embajadora de la OMS para el control del
céncer. Fue en esta capacidad que se reunié
recientemente con algunos funcionarios clave de
la OPS para discutir cémo puede llevar a cabo su
papel en las Américas. Se acordé que la Sra.
Brinker est4 en la mejor posicién para colaborar
con la OPS en las 4reas de promocién de la salud,
movilizacién de recursos y catalizacién de
programas de apoyo comunitario para el control

PREVENC ON DEL
CANCER CERVICQUTERINO

del cancer.

EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

En reconocimiento del hecho de que el control del
céncer se debe prioritizar ms en la agenda de
salud publica, se propuso que la Sra. Brinker
participara en varios eventos de la OPS que se
estin planificando, para abogar por y concientizar
acerca de la importancia para la salud ptblica de la
prevencidén y control del cidncer entre los
funcionarios de alto nivel.

La Sra. Brinker también propuso una asociacién
con la OPS en el 4rea de prevencién del cdncer
cervicouterino, para ayudar a movilizar recursos y
dar atencién al aumento del acceso y de la
participacién de las mujeres en los programas de
tamizaje en América Latina y el Caribe. Con
relacién a esto, discutié una asociacién para

http,//new.paho.org/hq/index.php?option=com contenté&task=viewsid=66&]temid=8588&lang=en
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abordar sucesos innovadores que usarian medios
de comunicacién no tradicionales, avales de
celebridades e ideas como ferias comunales sobre
la deteccidn oportuna para promover la
prevencidn del cdncer cervicouterino en la Regién.

Nancy Brinker (izquierda) con Andreas Ullrich, experto de
la OMS en cancer (izquierda) y de la OPS Directora Mirta
Roses (centro), Coordinador de Enfermedades Crénicas
James Hospedales, y Silvana Luciani, Gerente de Proyectos
de Enfermedades Crénicas (derecha).

Dado al éxito increible del movimiento contra el
cédncer de mama creado por Nancy Brinker a
través de la iniciativa Susan G Komen for the Cure,
sentimos optimismo de que su papel como
embajadora de la OMS para el control del cadncer
lleve a una mayor concientizacién para la
prevencidn y el control del cdncer tanto al nivel
mundial como en las Américas.

Logros de los Pal'scs

NUCVO imcormc dcmucstra avances €n CI COﬂtl"Ol

del tabaco en las Américas

Mas Estados Miembros de la OPS ratifican el
convenio mundial de control de tabaco y ejecutan
nuevas leyes de ambientes 100% libres de humo

Un nuevo informe indica que los

Estados Miembros de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS)

lograron en el 2008 avances

importantes en la implementacién de

nuevas medidas de control del tabaco que pueden
salvar vidas y reducir enfermedades durante afios
venideros.

http://newpaho.org;/l'lq/inc{ex.PhP?oPtiorx:com

Colombia, Guatemala y

Panami son tres de sélo
siete paises en el mundo que
el afio pasado

() s

implementaron leyes de
ambientes 1009 libres de
humo incluyendo bares y

Resumen
restaurantes, segun el
recientemente publicado
Informe Mundial sobre la
Epidemia de Tabaquismo 2009, , 'L-h

de la Organizacién Mundial MpoLEr
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de la Salud (OMYS).

Cuatro paises de las Américas—Nicaragua,
Colombia, Costa Rica y Suriname—se sumaron al
grupo de 168 paises en el mundo que han
ratificado el Convenio Marco para el Control del

Tabaco (CMCT) de la OMS convirtiéndose asi

en Estados Partes.

Este progreso registrado en el
2008 significa que otros 60
millones de personas en las
Américas estan ahora
protegidas de los efectos
perjudiciales del humo de
tabaco ajeno y que tres cuartos
de los Estados Miembros de la
OPS ahora han ratificado el CMCT, sefialando su
intencién de empezar a ejecutar las medidas de
control del tabaco recomendadas por el Tratado.

“El aval amplio que se expresa en nuestra Regién
para el Convenio Marco para el Control del
Tabaco demuestra que existe una clara voluntad
politica para lograr politicas de control del tabaco
integrales y exitosas”, dijo la Directora de la OPS
Dra. Mirta Roses Periago. “El consumo de tabaco
es el principal contribuyente a los ataques
cardiacos, los accidentes cerebro vasculares, los
cénceres y otras enfermedades crénicas que son
ahora epidémicas en nuestros paises. Nuestros
paises reconocen cada vez més que el control del
tabaco es un asunto de vida y muerte”.

El consumo de tabaco sigue siendo la principal
causa de muerte evitable en el mundo, matando a
m4s de 5 millones de personas cada afio a nivel
mundial y a 1 millén en las Américas. De no
tomarse medidas, esta mortalidad anual podria
subir a 8 millones para el 2030, dice el Informe.

content&task=view&id=66&|temid=858&lang=en
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Mis del 809 de esas defunciones ocurririan en los
paises de ingresos bajos y medios.

Los expertos en control del tabaco opinan que
para evitar las defunciones y la carga de
enfermedad debida al tabaco se requiere de marcos
juridicos y de politicas que promuevan los
entornos libres de tabaco y que reducen la
demanda para el tabaco. .
Salva vidas
El Informe de la OMS del 2009
describe los esfuerzos que
diferentes paises del mundo E
han llevado a cabo para
implementar el paquete de
medidas MPOWER, el cual
fue lanzado por la OMS en el
2008 con el objetivo de ayudar a que los paises
alcancen las metas del CMCT. El paquete
MPOWER propone:

el Convenio Marco para el
Control del Tabaco
OMS

® (Monitor) Vigilar el consumo de tabaco y
las politicas para prevenirlo

(Protect) Proteger a la poblacién del humo
del tabaco

(Offer) Ofrecer ayuda para el abandono
del tabaco

(Warn) Advertir sobre los peligros del

tabaco

& & e

@

(Enforce) Hacer cumplir las prohibiciones
de publicidad, promocién y patrocinio del
tabaco

@ (Raise) Aumentar los impuestos al tabaco.
“Podemos y debemos decirles a las personas que
el tabaco es malo para su salud, pero los gobiernos
también tienen que hacer su parte ejecutando el
CMCT?”, dijo la Dra. Roses.

Otros resultados claves del Informe sobre avances
en control del tabaco en las Américas incluyen:

® Panama, en el 2008, se convirtié en el
primer y tnico pais de las Américas que
implementa una prohibicién completa de
la publicidad, promocién y patrocinio del
tabaco. Es uno de 26 paises en el mundo
que lo han logrado.

Mis de la mitad (12 de cada 22) de las
ciudades mas grandes del mundo que son
100% libres de humo de tabaco estdn en las
Américas. Entre ellas estin Ciudad de

httpy//new.paho.ore/hq/index.php?option=com

México, Sao Paulo, Nueva York,
Toronto, Bogot4 y Rio de Janeiro.

La implementacién de advertencias
sanitarias enérgicas en los paquetes de
productos de tabaco sigue siendo la
politica de control de tabaco més aplicada
en las Américas. Cuatro paises—Brasil,
Panami, Uruguay y Venezuela—cuentan
con regulaciones de acuerdo a las "mejores
practicas" del CMCT. Canad4, Chile y
Perti también tienen advertencias
sanitarias fuertes (con fotos graficas),
mientras que México se sumé a este grupo
en el 2008 teniendo previsto aplicar tales
advertencias en el 2010. Reglamentos
similares estdn pendientes en Bolivia.

En el 2008, no se sumé un nuevo pais de
las Américas al grupo de los que aplican
impuestos por encima del 75 por ciento del
precio de venta al por menor. Chile, Cuba
y Venezuela siguen siendo los tinicos
paises de la Regién que tienen tal nivel de
impuestos.

Las tasas de tabaquismo (el porcentaje de
adultos que fuman diariamente) en las
Américas varian de menos del 59 (en
paises como Suriname, Belice, Guatemala
y El Salvador) a més del 300 (en paises
como Chile, Colombia y Uruguay).

La evaluacién de cambios en el consumo de tabaco
en las Américas durante el 2008 fue dificil porque
en 14 paises de la Regién no se cuenta o no se
notificaron datos de prevalencia estandarizados y
comparables.

“Se necesitan datos comparables para diferentes
periodos para vigilar con exactitud y evaluar la
repercusion de diferentes tipos de intervenciones",
dijo la Dra. Adriana Blanco, asesora regional de la
OPS en materia de control del tabaco. "Una
mejor vigilancia podria aportar evidencias
importantes para reforzar el argumento a favor de
un control del tabaco mas efectivo”.

Enlaces de interés
® OMS: Iniciativa para liberarse del tabaco
® OPS: Control de Tabaco

Fuente: Comunicado de prensa de la Oficina de
Informacién Piblica y Comunicaciones de la OPS.

Versién en inglés

content&task=view&id=66&|temid=858&lang=en
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CARICOM informa las Naciones (_|nidas
sobre la situacion de las FECNT en el Caribe

(@) NACIONES UNIDAS

\\\)J/\é/ Nosotros los pueblos... Unidos por un mundo mejor.

El 6 de febrero de 2010, en las C4dmaras del
Consejo Econémico y Social (ECOSOC) en la
Sede de las Naciones Unidas en Nueva York, la
Comunidad del Caribefia (CARICOM)
proporcioné a los embajadores permanentes de las
Naciones Unidas una orientacién sobre la
situacién de las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) en sus Paises Miembros.

La finalidad de esta sesién fue incrementar el
apoyo para la propuesta de los paises de
CARICOM para una sesidn extraordinaria de la
Asamblea General de las Naciones Unidas
(United Nations General Assembly Special Session /
UNGASS) sobre las ECNT en septiembre del
2011, El Proyecto de Enfermedades Crénicas de la
OPS financié la participacién de expertos del
Caribe y de América Latina (Brasil). Después de
las presentaciones hechas por la OMS, la OPS y
el Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales (DESA) de las Naciones Unidas, se
propuso una resolucién por parte de la los paises
de CARICOM, presentada por Trinidad y
Tabago. La OPS hizo una sugerencia para
fortalecer la resolucién al agregar un punto sobre
la repercusién econémica y fiscal de la epidemia
de enfermedades crénicas.

By
-a

e
e
-

T ¥

o
[
=

e enaan

= CARICON
zay

Fea
-

= s
o,
r.-" i
e

Hubo declaraciones del apoyo de muchos paises,
incluidos Cuba, Chile, Jamaica, Granada, Egipto
y Bangladesh. Muchos delegados expresaron su
agradecimiento por la informacién técnica
presentada, indicando que no fueron conscientes
de la magnitud de la epidemia de enfermedades
crdnicas.

La OPS tiene planes para continuar apoyando esta
iniciativa de CARICOM vy har4 esfuerzos para
asegurar el compromiso politico de alto nivel para
la prevencién y el control de las ECNT al nivel
mundial.

Para mas informacién, ver la cobertura (en inglés)
de las Naciones Unidas, la OPS, y la OPS-Brasil

(en portugués).

Nuevo libro

Salud mental en la comunidad (ana ed)

La Unidad Regional de
Salud Mental y
Rehabilitacién de la
OPS, de conjunto con
PALTEX (Programa
Ampliado de Textos y

Sal-ﬁd mental

comiinidad
Segunda edicidﬂm -

Materiales de SEE et e
Instruccién), se 28
complacen en anunciar
la segunda edicién del
libro Salud mental en la
comunidad.

El libro aborda el tema
de la salud mental y su

enfoque desde un modelo comunitario de
servicios, con la ventaja que compila aspectos que
probablemente el lector sélo podria encontrar
dispersos o no cubiertos completamente en otros
sitios. Por otro lado los contenidos fueron
seleccionados de acuerdo con la experiencia de la
primera edicién y las solicitudes recibidas durante
estos afios por parte de lectores en general y
docentes que la usaron en sus clases.

La obra resulta una guia o herramienta prictica
para el publico relacionado con la salud mental;
aunque dirigida fundamentalmente al medio
académico (estudiantes) puede resultar también
un valioso elemento de consulta para los
trabajadores de la salud, gerentes de servicios y
todos aquellos relacionados o interesados en el
campo de lo psicosocial.
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Otro aspecto positivo y competitivo de la obra es
que es el producto de un colectivo de autores,
todos profesionales de reconocido prestigio en
diferentes dreas del conocimiento a nivel global y
con una sélida experiencia en la practica de la
salud mental comunitaria. La seccién final del
libro se dedica, precisamente, a la descripcién de
algunas experiencias innovadoras en América
Latina y el Caribe; hoy podemos, en nuestra

Regién, hablar no sélo de formulaciones
conceptuales y programaiticas, sino también
mostrar una rica experiencia practica, logros y
lecciones aprendidas.

Fuente: Texto resumido de la ficha técnica del libro

publicada en linea en las Novedades de PALTEX.

CARMEN

Prevencién Yy control de las enfermedades crénicas en las Américas
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