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Estrategia de lo local a lo regional

Antecedentes

1. Durante la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas 189 paises se
comprometieron con reducir la pobreza a la mitad para 2015 y endosaron la Declaracion
del Milenio, la cual inspird el establecimiento de objetivos, metas e indicadores
denominados Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Cinco afios después la
Asamblea General de Naciones Unidas recibid la primera rendiciéon de cuentas a través
de los reportes nacionales presentados por los Jefes de Estado y de Gobierno. Las
agencias de Naciones Unidas de la Region de las Américas, coordinadas por la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), elaboraron un informe "Los
Objetivos de Desarrollo del Milenio: Una mirada desde América Latina y el Caribe" que
analiz6 los avances y las lecciones aprendidas para cada uno de los ODM, identificando
los desafios a superar para asegurar el logro en el plazo estipulado.

Los desafios de la Region para lograr los ODM

2. El desafio mas importante en el ambito regional y global es la falta de equidad.
América Latina y el Caribe contintan siendo la region mas inequitativa del mundo. Si la
Region no efectia cambios drésticos en sus politicas sociales, la inequidad se
incrementara para 2015. Por ello, se enfatiz6 la necesidad de ir mas alla de los promedios
nacionales para identificar las inequidades y oportunidades de accion en grupos humanos
y territorios al interior de los propios paises.

3. El segundo desafio es el trabajo en el ambito local, poniendo el acento en las
comunidades y municipios mas vulnerables con iniciativas que respondan a la
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multicausalidad de la pobreza, tomando en consideracion el caricter sinérgico e
indivisible de los ODM vy la influencia de los determinantes sociales y ambientales de la
salud.

4. El tercer desafio, rescatando los principios de Salud para Todos y la estrategia de
Atencion Primaria de la Salud, es la participacion social: el poder de la organizacion
comunitaria y de la autogestion, de la identificacién y la conciencia colectiva de sus
problemas y la decision de cambiar la situacion movilizando las soluciones posibles y
técnicamente sustentadas asi como la construccion de una linea de base que permita
medir los avances y el impacto de las acciones.

5. El cuarto desafio es la accion intersectorial mediante la articulacion
interinstitucional y la formulacion de politicas publicas integradas e integrales que partan
de las necesidades reales, sentidas y expresadas por los habitantes de las comunidades
mas pobres y vulnerables.

6. El quinto desafio es la cooperacion externa y la coordinacion interagencial,
centrando los esfuerzos y recursos de manera complementaria, sinérgica y sincrénica en
las comunidades mas vulnerables. La programacion conjunta liderada por las autoridades
nacionales y locales es parte esencial de la reforma de Naciones Unidas que llama a un
trabajo integrado a partir de la realidad local y un esfuerzo comtin para la movilizacién de
recursos.

7. A casi 30 afios de la Conferencia Internacional de Alma Ata sobre Atencion
Primaria de Salud, una mirada renovada genera un nuevo impulso para el avance hacia
los ODM. Se propone fortalecer los sistemas de salud para asegurar el acceso justo,
equitativo y sostenido a los servicios y reforzar las acciones de promocion de la salud y
prevencion incluyendo el abordaje de los determinantes sociales, reconociendo la
vinculacion y mutua influencia entre salud y desarrollo.

El posicionamiento de la OPS frente a los ODM

8. La Regién de las Américas esta constituida mayoritariamente por paises de
ingresos medios aun cuando hay un grupo de paises pobres y muchos paises con pobres.
En los ultimos afos se observan considerables avances en la reduccion de la pobreza y la
indigencia. En 2004, se registraron 222 millones de personas en condiciones de pobreza;
para 2006 este ntimero se habia reducido a 205 millones. Mientras en 2004 se
identificaron 96 millones de personas en extrema pobreza o indigencia, para 2006 este
namero se habia reducido a 81 millones. Sin embargo, la inequidad al interior de los
paises sigue siendo el mayor desafio de la Region. Estudios prospectivos sustentados en
el coeficiente de Gini pronostican que para 2015 las Américas continuard siendo la region
mas inequitativa del mundo.
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0. Esta situacion regional ha hecho que la mirada global no sdlo enfatice la
necesidad de trabajar en los paises mas pobres sino que ponga el acento en las personas
en condiciones de pobreza y vulnerabilidad que viven en paises de ingresos medios y que
pasan inadvertidas frente a los promedios nacionales. Mas del 90% de las personas
pobres en esta Region viven en paises de ingresos medios. Por esta razon la OPS asume
el compromiso de focalizar en los municipios mdas vulnerables, no sélo por sus
condiciones socioecondémicas sino por sus condiciones de salud. La iniciativa Rostros,
Voces y Lugares permitira apoyar a los paises para cerrar las brechas de inequidad y
lograr que, en estas comunidades, cada familia y cada individuo sea protagonista de los
procesos que garanticen su salud y permitan avanzar hacia el cumplimiento de los ODM.
Para la OPS, los ODM constituyen los objetivos minimos a alcanzar pero nunca un limite
al avance en la calidad de vida y de salud de las comunidades. La cooperacién técnica se
basa en una s6lida base cientifica y de evidencias que toma en cuenta los determinantes
sociales y economicos de la salud. Con el fin de proveer un apoyo constante a los equipos
de pais que estan trabajando en la iniciativa se ha desarrollado una Comunidad de
Practica de Rostros, Voces y Lugares —utilizando tecnologias para el trabajo y el didlogo
virtual— que ha permitido reducir distancias y acompaiar el proceso de trabajo en las
comunidades, acercando el conocimiento técnico a la solucion de problemas
comunitarios y haciendo posible que se mantengan contactos constantes y reuniones
periodicas con actores claves en las representaciones, ministerios de salud y en las
propias comunidades.

Metodologia Rostros, Voces y Lugares de los ODM

Accion Intersectorial e Interagenc
l Comunidad de Practica de Rostros, Vo

v v v v
Seleccion de 1er Paso 2do Paso 3er Paso 4to Paso Andlisis Alcanzar ODMs
Comunidades Diagnostico Diagnostico Definicion y diseminacion para
Ministerios de Inicial / Participativo/ Intervenciones de lecciones > 2015 en las
Salud/ PWR/ Lineas de Instrumentos Criticas aprendidas/ comunidades mas
Otros sectores Base de Monitoreo practicas vulnerables

Y ) Y

Construccion de Politicas Publicas / Al
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Mapeos de inequidad a nivel municipal

10.  En el marco del Convenio OPS-CEPAL, se definié un mecanismo para impulsar
la iniciativa Rostros, Voces y Lugares de los ODM mediante el analisis de bases de datos
censales de la ronda del afio 2000 en los paises donde estan disponibles en América
Latina y el Caribe. Cabe mencionar que se eligieron los datos provenientes de esas
fuentes por su capacidad para estudiar areas menores y la fortaleza comparativa de
indicadores que se han seleccionado junto con CELADE. Las actividades consistieron en
la seleccion de un indicador de vulnerabilidad de los municipios con vistas a su
ordenamiento en los contextos nacionales; la estimacion de indicadores de monitoreo de
los ODM vy otros indicadores sociales y econémicos disponibles en la fuente censal; y el
mapeo de situaciones nacionales. El indicador seleccionado para ordenar los municipios
fue el denominado Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI), indicador complejo, muy
utilizado y reconocido por los paises en la tltima y otras rondas censales que incluye
dimensiones asociadas a la calidad de la vivienda (materiales constructivos); la situacion
habitacional de los hogares (hacinamiento, disponibilidad de agua potable, acceso a
eliminacion de excretas); el acceso a la educacion de miembros del hogar (nifios que no
asisten al nivel primario cuando deberian hacerlo) y la capacidad econdémica de los
hogares (relacion personas/miembros ocupados y jefes de cierta edad y nivel de
instruccion). Como resultado final se dispondrd de una base de datos con 50 indicadores
que posibilitara la construccion de mapas por pais a nivel municipal, lo cual permitira
visualizar relaciones entre situaciones de vulnerabilidad y determinantes sociales y
econdmicos.

11. Por otro lado, en el marco de la cooperacion CEPAL-CELADE-OPS, se esta
llevando a cabo un analisis diagndstico de los municipios participantes en la iniciativa
Rostros, Voces y Lugares que contribuira, conjuntamente con los datos proporcionados
por el pais a nivel subnacional y por el propio analisis municipal, a construir una linea de
base que ayudard a desarrollar intervenciones criticas, a construir instrumentos de
monitoreo y evaluaciéon que en su momento contribuirdn a medir el impacto de las
acciones a nivel local. Asimismo, cada experiencia municipal serd sistematizada y
documentada para dar cuenta de las estrategias de desarrollo y del avance en los ODM
desde la realidad local.

Adhesiones de los paises a la iniciativa: revitalizando compromisos y acciones

12.  La iniciativa no propone reinventar la rueda sino hacerla girar mas rapido.
Retoma y se suma a las iniciativas creadas por la OPS para el trabajo en el &mbito local,
como por ejemplo Municipios Saludables, y AIEPI comunitario, por mencionar sélo dos.
Rostros, Voces y Lugares se propone trabajar con los municipios y comunidades mas
pobres. El eje prioritario de equidad es una caracteristica unica de Rostro, Voces y
Lugares que mediante intervenciones locales se propone construir politicas publicas
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universales y nacionales. Es una iniciativa regional, que viene a llenar un vacié en el
ambito de la articulacion interagencial e intersectorial y responde de manera directa a los
grupos que tradicionalmente no son beneficiados por la cooperacion internacional, todo
dentro del contexto sinérgico de los ODM vy los determinantes sociales de la salud. Se
propone retomar las experiencias del trabajo realizado desde Alma Ata, revitalizarlo con
un enfoque comunitario y un objetivo concreto; y avanzar en los ODM a partir de
mejorar las condiciones de salud y desarrollo de las comunidades menos visibles y
postergadas. Asimismo retoma el trabajo de entornos saludables y articula el trabajo
educativo desde las escuelas para potenciar el desarrollo, con el objetivo de contribuir al
avance de los ODM. Rostros, Voces y Lugares es un catalizador del cambio para
reactivar y coordinar acciones que permitan que los lideres politicos, los lideres y
habitantes de las comunidades, las organizaciones no gubernamentales, las agencias
internacionales y la comunidad internacional de cooperacién trabajen de manera
conjunta. Se detallan a continuacidon experiencias subnacionales respaldadas por
compromisos nacionales en los distintos paises.

Centroameérica, Cuba y Republica Dominicana

13.  Distintas estrategias han animado el trabajo en los municipios seleccionados de
Centroamérica. En el caso de Guatemala el enfoque multicultural y de género en salud ha
impulsado el trabajo en la region Chiquimula y en El Estor. E/ Salvador ha iniciado una
estrategia de desarrollo integral de salud municipal en Rosario de Mora y Santiago
Texacuangos con enfoque intersectorial y multiprogramatico para impactar en los
determinantes de la salud con acciones participativas centradas en un analisis de
situacion, definicion de los problemas y apoyo al disefio de planes locales de salud
sustentados en la APS renovada, la reduccién de inequidades y la extension de la
proteccion social con un modelo de salud familiar. En Nicaragua, en San Carlos, con dos
ejes del trabajo comunitario: la salud maternoinfantil y la promocién del turismo con un
enfoque de salud para impulsar el crecimiento econdmico en la region de Rio San Juan.
En el Cantoén de Corredores en Costa Rica se identificaron dos lineas de trabajo: la
produccion sostenible de alimentos en el marco de la seguridad alimentaria y nutricional
y entornos saludables, dandole prioridad al acceso a agua potable y a la recoleccion y
manejo de desechos solidos. Se identificaron como ejes transversales el desarrollo local,
la educacion y la informacién para fortalecer la participacion y el liderazgo de la
comunidad. En Honduras en La Ceiba, Atlantida, se esta llevando a cabo un trabajo de
desarrollo local con énfasis en la participacion de la comunidad. En Panamd, en Santa Fé
de Veraguas, se identifico el combate a la malaria con intervenciones basadas en el
control integrado de vectores, el ordenamiento ambiental y el fortalecimiento de los
servicios de salud, el trabajo intersectorial en el marco de los determinantes de salud para
identificar el circulo de pobreza, desigualdad, exclusién y vulnerabilidad, tomando la
promocion de la salud, la interculturalidad y la participacion social y comunitaria como
ejes de las estrategias de intervencion. La Republica Dominicana focaliza en los
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municipios aledafios a los 10 hospitales priorizados bajo la estrategia de Tolerancia Cero,
asi como en las Provincias Milenio donde se viene trabajando con el compromiso de
todo el gabinete. Cuba se ha sumado a la iniciativa con la comunidad Cotorro,
seleccionada por la manera en que responde a los desafios de la vulnerabilidad
socioecondmica en una zona conurbada ejemplificando una alta cobertura de servicios de
salud y bajas tasas de morbilidad y mortalidad.

Caribe de habla inglesa, Haiti y Suriname

14.  La estrategia del Caribe de habla inglesa para responder a los ODM incorpora las
enfermedades cronicas, las adicciones y la violencia, los denominados ODM+, entre
otros temas relevantes para los paises de esta subregion. Se propone avanzar en los
ODM+ estableciendo un fuerte vinculo con la estrategia de atencidon primaria de salud y
de promocion de la salud. Para el Caribe, la iniciativa no puede circunscribirse a una
comunidad geografica que define su vulnerabilidad por razones socioeconémicas sino
que se extiende a grupos humanos que viven en condiciones de vulnerabilidad por
distintas razones, ya sea por sus condiciones de migracion, de exclusion o de
discriminacién como los jovenes con VIH. La situacion en Haiti requiere un tratamiento
especial para concentrar los esfuerzos en estrategias locales de reduccion de la pobreza y
fortalecimiento de la gobernabilidad.

Meéxico y América del Sur

15.  Meéxico y Brasil, por la extension de su territorio y la pluralidad de sus habitantes
han optado por estrategias que les permitan trabajar a nivel subnacional, entre otras
mediante la Red de Alcaldes o Secretarios Municipales de Salud. Colombia, por su parte,
estd utilizado una estrategia a dos dimensiones: una acciéon nacional mediante la
articulacion con iniciativas nacionales como la “Red Juntos” para la reduccion de la
pobreza extrema, y acciones locales dirigidas a los municipios seleccionados. Ecuador
estd trabajando en el municipio de Nabon en la provincia de Azuay donde se cuenta con
una base de datos, mapas e indicadores sociales y una propuesta de intervencion
intersectorial e interagencial con apoyo politico e inversion local. Venezuela, a través de
la iniciativa “Barrio Adentro”, aborda los desafios de la salud en el ambito local mediante
estrategias de atencion primaria de salud, el compromiso de los médicos comunitarios y
la articulacion de las misiones sociales. Peru, en respuesta a los compromisos y las
prioridades reflejadas en la agenda publica nacional de reducir la desnutricién infantil
cronica, con articulacion entre el gobierno nacional y la region del Callao, esta trabajando
intersectorial e interagencialmente en Ventanilla para avanzar bajo un marco de
determinantes sociales de la salud impulsando un trabajo interagencial con UNICEF y el
PNUMA. Bolivia ha escogido a la Red de Comunidades Saludables y Productivas,
impulsando cambios en la calidad de vida de Chacaltaya con proyectos productivos
generadores de trabajo e ingresos. A partir de esta experiencia, se busca replicar el
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enfoque en otras comunidades, tanto del altiplano (Pampas Aullaga) como del Chaco
(Yapiroa). Asimismo, se apoya el programa nacional de “Desnutricion cero”, impulsado
por el ministerio de salud. En Paraguay se trabaja en Yuty, region de Caazapa, a partir de
los esfuerzos llevados a cabo con el componente comunitario de Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), un ejercicio de planificacion
participativa con los actores locales (gobierno local, comisiones vecinales, escuelas y
servicios de salud) que ha generado actividades de promocion y prevencion de la salud de
la madre, el nifio y la familia en el marco de los ODM 1, 4 y 5. Uruguay impulsa el
trabajo de Rostros, Voces y Lugares en el marco del proyecto de municipios saludables y
productivos que han demostrado su capacidad para reducir la pobreza e impulsar el
desarrollo. Chile ha elegido trabajar bajo una perspectiva de salud urbana, logrando una
alianza internacional con el centro Kobe, dandole un énfasis especial en la proteccion de
la nifiez. La sinergia internacional, nacional y subnacional centra su atencién en el
empoderamiento de los actores locales, mediante la capacitacion, la investigacion y la
cooperacion técnica. Argentina ha consolidado la Red de Municipios y Comunidades
Saludables, asi como el programa de Médicos Comunitarios, ambos bajo la rectoria del
Ministerio de Salud, en coordinacién con las intendencias, las universidades y otros
actores nacionales y locales. Actualmente se analiza en las diferentes regiones del pais las
estrategias para el cumplimiento de los ODM, como parte de un esfuerzo intersectorial
del Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales. Se han seleccionado dos
municipios, Palpald y Chepes, donde se desarrollan experiencias modelo.

Canasta de metodologias, estrategias, buenas practicas y politicas

16. La iniciativa se propone poner a disposicion de las comunidades todos los
instrumentos y experiencias desarrolladas por la OPS y otras agencias para trabajar en el
ambito local y con los grupos mas vulnerables y formar una canasta de metodologias,
estrategias, buenas practicas y politicas que respondan a las necesidades locales y al
trabajo comunitario en las comunidades mas vulnerables desde la perspectiva de los
ODM, la salud y sus determinantes sociales. La canasta esta siendo disefiada para estar
disponible y ser utilizada por los actores claves de las comunidades y promover la
participacion ciudadana. Incorporara en su disefio estrategias para facilitar la asimilacion
del conocimiento aun en condiciones de precariedad y tendrd un enfoque sustentado en
evidencias. Promovera las capacidades locales para exigir una rendicion de cuentas y
para llevar a cabo un trabajo de abogacia para que los habitantes de las comunidades
tengan acceso a los beneficios del desarrollo bajo un esquema de derechos. Los paises
tienen una gran trayectoria en programas para reducir la pobreza y mejorar las
condiciones de salud mediante estrategias intersectoriales tales como: “Bolsa Familia”,
“Oportunidades”, “Chile Solidario”, “Chile Puente”, “Redes de Solidaridad”, “Misiones
Sociales”, “Seguridad Alimentaria y Nutricional” (SAN), “Comunidades Productivas y
Saludables”, s6lo por mencionar algunos de estos programas. Rostros, Voces y Lugares
se propone fortalecer alianzas estratégicas entre las comunidades, los ministerios de salud
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y otras instancias como los fondos de inversion social, los ministerios de desarrollo
social, de educacion, de trabajo, de ambiente y de agricultura para identificar el impulso
que el trabajo focalizado e intersectorial tiene en la reducciéon de la pobreza y la
inequidad. Es también importante analizar el papel que la salud desempena en el
desarrollo de estas comunidades. Con acciones intersectoriales se puede demostrar atin en
los lugares mas pobres y vulnerables, si se suman esfuerzos y se trabaja
intersectorialmente a partir de los determinantes sociales de la salud, se pueden alcanzar
los ODM.

17.  Es necesario reorientar los recursos nacionales e internacionales a aquellas
comunidades mas vulnerables asi como crear capacidades para que sean las autoridades
locales, a partir de las necesidades detectadas por los miembros de la comunidad, quienes
accedan a las aportaciones de la solidaridad y tengan la capacidad de ejecutar con
eficiencia los recursos recibidos como un ejercicio de ciudadania que fortalece su derecho
a participar en los beneficios del desarrollo.

Sinergia con otros sectores y otras agencias

18.  La responsabilidad de la OPS con la iniciativa Rostros, Voces y Lugares es
apoyar a los paises, mediante acuerdos con los ministerios de salud y otros sectores y
convocar a las agencias de Naciones Unidas y del Sistema Interamericano, desde sus
areas de competencia y sus programas claves, en beneficio de las comunidades mas
vulnerables. Estas actividades serdn articuladas a través de la abogacia y la
concientizacion de los actores claves, la movilizaciébn y uso conjunto estratégico de
recursos disponibles y la accion intersectorial a todos los niveles. S6lo con un trabajo
sinérgico que de respuesta a la multicausalidad de la pobreza, a partir de la voz y la
accion comunitaria, se podran lograr los ODM y mejorar las condiciones de salud y
desarrollo garantizando su sostenibilidad.

Nuevos rumbos y proximos pasos

19.  La iniciativa Rostros, Voces y Lugares, destinada a trabajar con los municipios
mas pobres y con los grupos sociales mas vulnerables, refleja los valores de equidad y
panamericanismo. Enfatiza la abogacia de los mas vulnerables y fortalece la construccion
de ciudadania con enfoque de derechos y responsabilidades compartidas mediante un
trabajo intersectorial e interagencial que suma acciones y voluntades para el
cumplimiento de los ODM, ahi donde los avances han sido postergados y los retrocesos
se han vuelto invisibles frente a los promedios nacionales.

20. Los municipios seleccionados en la primera etapa al interior de los paises
cumplen un papel demostrativo y de abogacia. La iniciativa se propone “poner el dedo en
la llaga” de los determinantes sociales de la inequidad en salud. Se propone también abrir
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nuevos rumbos para articular las estrategias de Atencion Primara de Salud y promocion
de la salud desde el desarrollo local. Asimismo, se propone demostrar que un
compromiso compartido, que nazca de las necesidades expresadas por los miembros de la
comunidad, con voluntad politica y apoyo técnico y financiero puede reducir la pobreza
en aquellos municipios postergados. La aportacion de esta iniciativa a la Region es
transitar del analisis de los indicadores de los ODM a la investigacion-accion
participativa que permita el empoderamiento local y el compromiso gubernamental e
interagencial para transformar las condiciones comunitarias. Las experiencias
sistematizadas y compartidas pueden apoyar procesos de generalizacion de aprendizajes
y/o sumarse a la dindmica propia de cada pais para la formulacion de politicas publicas
integradas e integrales que mejoren sustancialmente los indicadores de salud lo mas
pronto posible.

Intervencion de la Conferencia Sanitaria Panamericana

21. Se invita a la Conferencia a que formule sus observaciones y sugerencias sobre la
iniciativa Rostros, Voces y Lugares y recomiende medidas que podrian tomarse para
impulsar el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en las comunidades
mas vulnerables.
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