Comisidén para la Cooperacion Ambiental de América del Norte

Sesion 03-01 del Consejo Consultivo de Expertos en Salud Infantil y Medio
Ambiente en América del Norte

6y 7 de febrero de 2003
Holiday Inn Old Town Select
480 King Street
Old Town Alexandria, Virginia, USA

Resumen de la reunion

Panorama general:

El Consejo Consultivo de Expertos en Salud Infantil y Medio Ambiente (CCESIMA) de la
Comision para la Cooperacion Ambiental de América del Norte (CCA) se reuni6 en Alexandria,
Virginia, Estados Unidos, los dias 6 y 7 de febrero del 2003, con la finalidad de intercambiar
conocimientos sobre la capacitacion y educacion de los profesionales de la salud en materia de
salud infantil y medio ambiente, y para discernir una funcion para la CCA y el CCESIMA en
esta area.

Aspectos destacados:

La presidenta, Irena Buka, inaugurd la reunion y ofrecio al representante del Secretariado de la
CCA, Doug Wright, Director de Programas, la oportunidad de compartir algunas ideas y
orientaciones iniciales. Wright pidi6 al Consejo que reflexione en términos practicos sobre cémo
motivar el cambio, trabajando con las instituciones y ganando apoyo politico en favor de una
mejor formacion de los profesionales de la salud en materia de salud infantil y medio ambiente.

Diversos expertos invitados a la reunion hicieron presentaciones sobre actividades relacionadas
con la formacion de los profesionales del cuidado de la salud. A continuacion, un resumen de
dichas presentaciones.

¢ Comision Conjunta Internacional (CCI): El Copresidente Canadiense del Equipo de Tarea
de Profesionales de la Salud de la CCI, Alan Abelsohn, resalté el hecho de que los médicos
tienen muy pocas oportunidades de aprender acerca de la relacion entre la salud y el medio
ambiente y, como consecuencia, tienen muy poco conocimiento sobre el tema. Un articulo
escrito en la Revista de la Asociacion Médica Americana en 1999 ofrece recomendaciones
sobre la eficacia en la formacion de los médicos, y promueve la ensefianza por medio de la
practica o intervenciones multiples. Abelsohn distribuy6 ejemplares del manual de la CCI,
Salud Ambiental en Medicina Familiar, en disco compacto, y resalté tres capitulos de interés
particular para el CCESIMA en su consideracion de la capacitacion de los profesionales del
cuidado de la salud: historial de la exposicion, comunicacion de riesgos y fuentes de
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informacion. Abelsohn indic6 que un programa como el que la CCI ha venido apoyando,
denominado Especialistas en Salud Ambiental y Laboral, resulta una forma eficiente de
fomentar el interés de la comunidad médica.

Red de Salud Ambiental Infantil (RSAI): El Rabino Daniel Swartz, Director Ejecutivo,
hizo recomendaciones derivadas de la experiencia de la Red y del Manual de Capacitacion
en Salud Ambiental Pediatrica: experiencia practica, de la RSAI, disponible en formato
electronico en: http://www.children’s health and the environmentn.org/children’s health and
the environmentn/trainingmanual/manual-form.html. Swartz dijo que es necesario contar con
una cobertura mas coherente, mayor profundidad, cambio sistémico, mejores datos,
intencionalidad y entendimiento de la oposicion. Recalcé la necesidad de que la cobertura de
la capacitacion abarque médicos, enfermeras, investigadores, profesionales de la salud
publica, trabajadores sociales, redes de salud informales, pediatras, médicos familiares y
(notablemente fuera de la escena) gineco-obstetras. Enfatizé que actualmente hay pocos
lideres en el campo, y que la salud ambiental infantil no es ni una carrera establecida, ni un
campo prestigioso. Hizo notar la necesidad de financiar investigacion y programas de becas
adecuados, y resaltoé que, a menos que la salud ambiental infantil se integre a la formacion
profesional comun, su enseflanza siempre sera casuistica, inestable --dados los recursos
limitados-- y inicamente para los ya interesados en la materia. Sugirié que hace falta trabajar
con los comités y colegios que examinan y certifican competencia y recomend6 fomentar la
presencia de defensores de esta causa, por ejemplo los directores de las escuelas de medicina.
Swartz expreso su apoyo a la ensefianza de la historia ambiental, y sugirié que el CCESIMA
analice los modelos al respecto y apoye uno de ellos. Consider6 que es importante la revision
continua de las metas de la formacion de los profesionales de la salud en materia de salud
infantil y medio ambiente y que el punto es auxiliar a dichos profesionales a que ellos
mismos sean educadores. Por ultimo, recordé al grupo que debe conocer a sus opositores y
contrarrestarlos con argumentos cientificos.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS): Samuel Henao, Consejero Regional, y
Maria Alice Roschke, Consejera Regional del Programa de Desarrollo de Recursos
Humanos, hablaron en representacion de la OPS. Henao presento el llamado de la
Organizacién Mundial de la Salud por una alianza mundial por la salud infantil y medio
ambiente, hecho en 2002 en la Cumbre Mundial de Desarrollo Sustentable en Johannesburgo.
La OPS desarroll6 un programa sobre salud infantil y medio ambiente llamado “Ambientes
Sanos, Nifios Sanos”. Uno de sus cuatro objetivos incluye una estrategia de reforzamiento de
los recursos humanos, en especial los cientificos y profesionales de la salud especializados en
salud infantil y medio ambiente. Roschke ofrecié recomendaciones sobre formas para
capacitar a profesionales. Sugirid que no solo es una meta el ensefar a trabajadores de la
salud, sino que también hace falta un cambio institucional. Ambos, Roschke y Henao,
ofrecieron el apoyo de la OPS al Consejo.

Unidades Pediatricas Ambientales (UPA): Paula Wilborne Davis, Coordinadora de
Programa de la Asociacion de Clinicas Ocupacionales y Ambientales (ACOA), discutio
acerca de las UPA: centros de América del Norte que ofrecen educacion, consulta,
referencias y evaluacion clinica en el area de salud infantil y medio ambiente. Hay diez
unidades localizadas a lo largo de Estados Unidos, una en Cuernavaca, México, y otra en
Edmonton, Canada. Una de las metas principales de las UPA es la educacion a los
proveedores de salud, y en 2001, las UPA fueron anfitrionas de por lo menos 500 sesiones de
capacitacion y eventos de concientizacion que llegaron a alrededor de 10 mil profesionales
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de la salud. Davis coment6 al Consejo tres retos: 1) la dificultad de llegar a los médicos
practicantes para atraer su interés e incrementar sus conocimientos, 2) inclusion limitada de
ensenanza de salud infantil y medio ambiente en las escuelas de medicina y, 3)
entendimiento inadecuado respecto al valor de la salud infantil y del medio ambiente. Davis
sugirid estrategias para incrementar la capacitacion profesional en salud, ya sea “detallando”,
dando presentaciones en comunidades médicas locales y ofreciendo conferencias en las
escuelas de medicina. Davis resaltd dos areas para concentrar la atencion: apoyo en
investigacion y fomentar la conciencia de los médicos de cuidado basico.

Médicos por la Responsabilidad Social (MRS): Susan West Marmagas, Directora de
Programas de Salud Ambiental, resaltd la necesidad de movilizar lideres dentro de la
comunidad de profesionales de la salud. Presento la experiencia de MRS en capacitacion
profesional de médicos y profesionales de la salud, asi como un sistema para identificar
publicos y niveles de aprendizaje. Marmagas recordo al Consejo que los profesionales de la
salud, en particular los médicos, aprenden por diversos medios, entre ellos la correcta
traduccion de los conceptos de ciencia y politica, de sus pares, de la comunidad, de sus
pacientes bien informados y miembros de la comunidad; de expresarse, de hablar con quienes
establecen politicas, a través de eventos de prensa, y participando en comités consultivos de
gobierno. Sugiri6é también que, para incrementar la capacitacion de los profesionales de la
salud en salud infantil y medio ambiente, el Consejo necesitaria definir a quien se dirige,
desarrollar mensajes clave, y pensar mas alla de los médicos. Marmagas identifico cinco
retos clave cuando se trata de la capacitacion de profesionales en la salud infantil y medio
ambiente: 1) “No es mi responsabilidad”, 2) los médicos no reciben capacitacion en salud
ambiental durante su formacion, 3) los médicos no entienden o no aceptan la ciencia, 4) la
persona a la que se quiere llegar tal vez no esté recibiendo el mensaje de la persona correcta
y, 5) los médicos estdn ocupados. Marmagas sugiri6 usar el “Modelo Prochaska” (teoria
sobre educacion en salud desarrollada por John Prochaska) como enfoque para determinar
acciones a tomar para incrementar la capacitacion de profesionales en salud. Este modelo se
centra en el cambio de actitud e identifica cinco etapas de la disposicion a aprender: 1)
Precontemplacion, 2) Contemplacion, 3) Decision, 4) Accidon y , 5) Mantenimiento.
Marmagas conjetur6 que alrededor de 80 por ciento de los médicos estan en la etapa de
precontemplacion en salud infantil y ambiental. También sefialé que si la meta es
incrementar el naumero de profesionales en el cuidado de la salud especializados en el
cuidado de la salud infantil y medio ambiente, lo necesario son acciones para crear
conciencia y motivacion (etapas 1 y 2). Marmagas mantuvo que es necesario crear mensajes
relevantes y publicarlos en revistas, ofreciendo sesiones cientificas, construyendo conciencia
y relacionando la evidencia cientifica con la salud. También sugiri6 utilizar colegas como
modelos, proveyendo documentos de hechos y experiencias y desarrollando acciones basadas
en Internet.

Asociacion de Enfermeras Hispanicas de EU: Nilda Peragallo, Presidenta, comento6 que la
salud ambiental no es una prioridad en los cuidados de enfermeria y, en Estados Unidos, la
salud latina es confrontada con dificultades. Es muy dificil obtener subvenciones para
investigacion en salud ambiental en poblaciones latinas, ya que el interés es minimo y los
donadores potenciales pocos. También senald que en areas donde existe pobreza, hay
deficiencias en el acceso a cuidados de salud y analfabetismo, aumenta la deficiencia en
salud y se dificulta la concientizacion. Peragallo sugirio la publicacion de articulos, noticias 'y
sitios de Internet en espanol e inglés. Recomendo6 también agregar sesiones acerca de la salud
infantil y medio ambiente a conferencias existentes, y resalté que en poblaciones de ingreso
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econdmico bajo, debera haber un enfoque especial en las comadronas. Sefial6 también la
importancia de elevar la conciencia comunitaria e incluir a los sectores interesados en
eventos de capacitacion. También considerd que el requisito de horas de contacto para la
licencia de enfermeria es una oportunidad para capacitarse en salud infantil y medio
ambiente y sugiri6 conferencias, asociaciones y apoyo a la investigaciéon como tres areas por
considerarse.

Se asign6 tiempo para preguntas y respuestas y discusion general. Se agradecio a los
presentadores por su valiosa contribucion y se les invit6 a participar en la discusion a lo largo del
dia.

Martha Shimkin, consultora de la CCA, present6 el documento de antecedentes “Educacion y
Capacitacion en Salud Infantil y Medio Ambiente para Profesionales en la Salud: situacion
actual y oportunidades”, preparado para la reunion. Resumio la necesidad de incrementar la
capacitacion de los profesionales de la salud en salud infantil y medio ambiente y citd ejemplos
de esfuerzos en curso en este asunto. Shimkin resumio6 las lecciones aprendidas de los esfuerzos
que se estan llevando a cabo actualmente e hizo siete recomendaciones para evaluacion del
Consejo: 1) convocar una reunion de alto nivel para aumentar el perfil politico, 2) promover la
inclusion de la salud infantil y del medio ambiente en la formacion de los proveedores de
servicios de salud, 3) incrementar las oportunidades de intercambios académicos entre las
fronteras de los tres paises, 4) buscar financiamiento y otras formas de expansion de las UPA, 5)
facilitar el intercambio de informacion, 6) fomentar el aumento del nimero de pediatras en
formacion, 7) formular un programa de investigacion en salud infantil y medio ambiente para
América del Norte. El documento puede consultarse en <http://www.cec.org>.

Se dio oportunidad a cada uno de los gobiernos de comentar la situacion actual en las actividades
de salud infantil y medio ambiente.

= Meéxico: Leonora Rojas Bracho, de la Secretaria de Salud, puntualizé que la salud ambiental
infantil es un campo nuevo en México, e hizo notar que fue hasta 1985 cuando se establecio
un programa de maestria en investigacion en salud ambiental. Es un pequefio numero de
estudiantes el que se presenta en la unidad de salud ambiental de la Secretaria de Salud para
pedir informacion, lo que implica un bajo nivel de interés. No existen muchas actividades ni
para la salud ambiental, ni para salud infantil y medio ambiente, a no ser casos aislados para
problemas especificos. Rojas comento6 que las organizaciones no gubernamentales (ONG) no
tienden a visitar al gobierno y que primordialmente este era un esfuerzo inicamente del
gobierno. También coment6 que se realizé una conferencia el afo pasado sobre salud
ambiental que incluy6 una breve sesion en salud infantil y medio ambiente, pero no conto
con una asistencia importante. Comento6 que es necesario trabajar fuertemente en construir
una demanda para incrementar la atencion a la salud infantil y medio ambiente, ya que no
existe suficiente conciencia en la comunidad de profesionales de la salud.

= Estados Unidos: Elizabeth Blackburn de la Agencia de Proteccion Ambiental de EU (EPA)
presento tres areas en las que la EPA estd promoviendo la capacitacion profesional en salud:
1) apoyando eventos de organizaciones no gubernamentales, 2) creando asociaciones visibles
y, 3) buscando lideres dentro del gobierno para defender la salud ambiental infantil.
Blackburn mantuvo que hay interés en la salud infantil y medio ambiente. Sugiri6 que la
CCA analice si es mas importante reforzar las UPA o crear nuevas y considere asociaciones
entre las fronteras; menciond que se necesita un alto nivel de apoyo y que el desarrollo de
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defensores de esta causa es clave para obtener financiamiento y adeptos futuros. Blackburn
resalto el éxito de un proyecto de formacion de residentes en pediatria y sugiridé que éste
puede ser un programa de colaboracion a través de las fronteras. Considerd que una tarea
adecuada para la CCA seria buscar apoyo e incrementar los fondos econémicos para
programas en la capacitacion profesional en salud.

= Canada: Nicki Sims-Jones del Ministerio de Salud de Canadd coment6 que existen varios
focos rojos en el area de salud infantil y medio ambiente en Canadd, como en la region de los
Grandes Lagos. Mencion6 el alto nivel de interés de la Universidad McMasters y el trabajo
del doctor Pierre Gosslin en Quebec. Coment6 que existe una barrera estructural, ya que la
educacion en Canada es una responsabilidad provincial. (Nota: otro participante mas tarde
comento que ello no es necesariamente el caso.) Sims-Jones coment6 la activa participacion
por parte de las ONG, en particular el Instituto Canadiense de Salud Infantil y la Asociacion
Canadiense de Médicos por el Medio Ambiente. Recalco un ejercicio de fijacion de
prioridades dentro de Salud Canada en 2000 y sugiri6 ello puede repetirse. Sims-Jones
recalcod que la UPA en Edmonton apoya la educacion en salud infantil y medio ambiente para
profesionales de la salud y coment6 su interés en incrementar el nimero de ese tipo de
clinicas en el pais.

Se dio oportunidad para discusion e intercambio de informacion, en la cual destaco la discusion
acerca de los informes sobre efectos adversos en la salud. Se mencioné que Canadd comenzara a
reportar los efectos contra la salud de los plaguicidas. El problema en primera instancia es que si
los proveedores de servicios de salud no tienen conocimiento acerca de la salud infantil y medio
ambiente, no tienen certeza acerca de qué hacer o qué reportar, asi que el sistema realmente no
funciona. La ayuda de la CCA para integrar modelos seria de gran beneficio. La Asociacion
Nacional Estadounidense de Profesionales de la Salud en Ciudades y Condados fue mencionada
como un grupo que desarrolla protocolos para asesorar comunidades y medio ambiente,
disponible tanto en espafiol como en inglés. El objetivo principal es trabajar con representantes
de comunidades para describir los riesgos en salud ambiental a nivel local. Hay materiales sobre
este tema.

La reunién continud con una sesion sobre las oportunidades de educacion y capacitacion en salud
infantil y medio ambiente para profesionales de la salud.

= Barbara Sattler, Directora y Profesora Asociada del Centro de Educacion Ambiental de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Maryland, habl6 de la importancia de
varias profesiones dentro del sector salud, con énfasis en la enfermeria. Record6 al Consejo
que el mejor momento para ensefiar a los padres de familia acerca del cuidado de los nifios es
durante la primera visita durante el embarazo; de ahi precisamente la importancia de las
enfermeras, comadronas, y gineco-obstetras. Resaltd que es comun que las enfermeras
practicantes ofrezcan cuidados basicos en comunidades rurales y que las escuelas de
enfermeria juegan un papel muy importante. Sattler se refirié a un documento publicado en
1995 por el Instituto de Medicina de EU: Enfermeria, Salud y Medio Ambiente, que
promueve la educacion en esos campos. Enfatizo6 la importancia de apoyo continuo y
consistente necesarios para defender esta causa. Sattler menciond que existen cursos en linea
para capacitar a las enfermeras en salud ambiental y animé al Consejo a seleccionar algunos
materiales para traducirlos. Comunico que la Liga Nacional de Enfermeria y la Academia
Americana de Colegios de Enfermeria regulan los programas. Sattler concluyd que para
fomentar los programas de salud infantil y medio ambiente en las escuelas de enfermeria es
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necesario construir el programa pieza por pieza, pensando estratégicamente, usando
contactos y creciendo con una organizacion a su propio ritmo.

= Bruce Lanphear abord¢ la capacitacion de los investigadores en salud infantil y medio
ambiente y ofreci6 una definicion muy amplia de la salud infantil y medio ambiente que
implica que el medio ambiente contribuye de forma muy importante en las enfermedades que
prevalecen en el ser humano. Mantuvo que hay muchas lagunas en el conocimiento de los
impactos en la salud infantil y sefial6 que la proteccion de la infancia de los dafios
ambientales incluye defensoria del tema, investigaciones y politicas, y mantuvo que es
especialmente importante el equilibrio entre la defensoria e investigacion. Lanphear
establecio que la educacion es la clave de estas tres temdticas pero hay que ser prudentes para
que no se enfatice de mas. Sugirié que el modo mas efectivo de intervencion es cambiando el
medio ambiente. Ofrecio tres herramientas para prevenir dafios ambientales en los nifios:
educacion, aplicacion de la ley e ingenieria. Mencion6 el programa de investigacion en
prevencion de la Universidad de Cincinnati y ofreci6 otras ideas sobre formacion de
investigadores, como la capacitacion para clinicos y cientificos, un programa de mentores y
programas intensivos de verano.

Se abri6 una sesion de discusion luego de la presentacion de Lanphear, misma que se centr6 en la
importancia del equilibrio entre la investigacion, la defensoria y la politica. Irma Rosas Pérez,
integrante del Consejo por parte de México, apoyd de manera firme la importancia de la
investigacion y sefal6 que es basico habilitar a los médicos y enfermeras a progresar, y que es
interesante el uso de la investigacion en las escuelas de medicina. Lanphear sugirié al Consejo
complementar las investigaciones en curso con un componente internacional.

Buka mostré particular interés en el proceso de formacion de los médicos, definicion de los
programas de estudio, exdmenes de competencia y decision sobre nucleos de competencia de los
médicos en los tres paises de América del Norte. Se invitd a los presentadores a dar sus puntos
de vista acerca de estos sistemas.

Estados Unidos: Brownelle Anderson, de la Academia Americana de Colegios Médicos,
presento la estructura de la capacitacion médica en Estados Unidos. Los programas médicos en
EU tienen un minimo de cuatro afios y la mayor parte de los alumnos que entran en las escuelas
de medicina, lo hacen después de haber obtenido un titulo de licenciatura. Existen varios
programas de licenciatura en medicina en el que los estudiantes entran directamente de la
preparatoria, pero obtienen su titulo de licenciatura en medicina después de seis a ocho afos.
Para practicar medicina en Estados Unidos, un medico debe haber completado al menos tres afios
de residencia, aunque muchos de ellos se especializan, y estan en residencia de dos a diez afos
mas. Como consecuencia, la educacion para llegar a ser medico es de al menos siete afios
después de obtener el titulo de licenciatura. Cada programa es Unico y determinado por la propia
escuela de medicina. Los estandares para las escuelas de medicina son establecidos por el
Comité de Enlaces en Educacion Médica (CEEM), regido por el Departamento de Educacion de
EU. Los estandares del CEEM estan asociados con la Asociacion Médica Americana (AMA) y
estan disponibles en linea en www.lcme.org. En Estados Unidos, las escuelas de medicina son
acreditadas por el CEEM.

Anderson coment6 que, en 1996, un grupo comenz6 a desarrollar un conjunto medular de
capacidades para los profesionistas médicos, lo que resulté en un documento que puede ser util
para la CCA al abordar la formacion de profesionales de la medicina en salud infantil y medio
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ambiente. Varios otros grupos trabajan también en conjuntos basicos de capacidades
profesionales para estudiantes de medicina.

Los médicos de EU deben pasar un examen para obtener su licencia y poder practicar. Después,
pueden acudir al organismo de certificacion para obtener licencia en alguna especialidad. Hay
tres partes del examen: 1) ciencias preclinicas y 2) ciencias clinicas, usualmente tomadas por los
estudiantes antes de que se graduen, y 3) medicina clinica. Para poder entrar a una residencia, el
estudiante debera aprobar las dos primeras partes. Anderson resalté que muchos grupos
recomiendan incorporar temas especiales en el proceso de examen. Los exdmenes son elaborados
por un comité de maestros de medicina con la supervision del Consejo Nacional de
Examinadores Médicos y la Federacion de Asociaciones Médicas Estatales. Aunque hay en los
examenes preguntas sobre la salud ambiental, el tema no es de gran importancia.

En respuesta a una pregunta de la presidenta sobre como podria cambiar la mezcla de estas
preguntas en los examenes, Anderson sugirié que quien esta en el comité de examenes hace la
diferencia, ya que al hacer los examenes se promueven ciertos intereses. También menciond que
las presiones sociales son una gran influencia. Anderson sugirié que el Consejo analice el papel
de los profesores de las escuelas de medicina como actores potenciales para incrementar la
capacitacion en salud infantil y medio ambiente, ya que no so6lo el examen hara la diferencia.
Expresé acuerdo con declaraciones anteriores sobre la importancia de contar con un titular del
fomento de la capacitacion, que puede ser el director, subdirector, o alguien nombrado por el
director que se encargue del tema. De esta forma, si el titular se va, el director o subdirector
pueden continuar el programa y asignar un nuevo titular.

A pregunta de la presidenta sobre quiénes son las personas con influencia en los programas de
las escuelas de medicina, Anderson afirm6 que el director, el subdirector, también el director del
comité académico, profesores miembros de los comités académicos y los jefes de departamento.
Anderson concluy6 que Estados Unidos y Canadé colaboran de manera estrecha en cuanto a
acreditacion de escuelas de medicina y las escuelas canadienses son miembros de la Asociacion
Americana de Escuelas de Medicina. El CEEM acredita a las escuelas de medicina en Canada en
conjunto con la Asociacion Canadiense de Escuelas de Medicina. Adicionalmente, mencion6 que
la Asociacion Americana de Colegios tiene una nueva iniciativa de salud internacional que busca
coémo trabajar mas con otros paises.

Leyla McCurdy, Directora de Programas de Salud y Medio Ambiente de la Fundacién Nacional
de Educacion y Capacitacion del Medio Ambiente (FNECMA), ofrecié una breve intervencion
respecto a la capacitacion de los médicos en salud infantil y medio ambiente en EU y recomendo
al Consejo considerar su participacion en actividades de la FNECMA orientadas a fomentar
cambios institucionales en la formacion de los proveedores de salud. Comparti6 un ejemplo
especifico de capacitacion profesional en cuidado de la salud ambiental infantil, que llevara a
cabo su primera sesion de capacitacion en junio de 2003. La capacitacion de la FNCEMA esta
basada en las recomendaciones del Instituto de Medicina, y se enfoca en capacitacion y
formacion profesional de médicos y enfermeras. Més informacion sobre el programa en la pagina
en Internet de la FNCEMA: www.neetf.org/health/providers/implplan.shtm. El enfoque sobre
recursos de la FNCEMA es similar al que se recomend¢ a la CCA: inventariar programas
existentes, evaluarlos y crear un portal de informacion. También comentd que existe un estudio
piloto realizado por la FNCEMA en el que se prob6 el conocimiento y estilo de aprendizaje de
los proveedores de cuidados de la salud infantil. Un foro nacional sobre capacitacion en
plaguicidas para proveedores de cuidados de salud se llevara a cabo en Washington, DC, del 10
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al 11 de junio. Serd una reunion de trabajo por invitacion, que resultard en compromisos
especificos. McCurdy sugiri6 la participacion de la CCA en este foro, como apoyo a su
iniciativa.

México: Alvaro Roman Osornio Vargas, Jefe de Salud Ambiental de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM), presento antecedentes sobre la formacion médica en México.
Sefial6 que existen 74 escuelas de medicina a lo largo de los 31 estados y el Distrito Federal.
Tres estados no tienen escuelas de medicina y la Ciudad de México cuenta con 12. La UNAM es
la escuela lider de medicina en el pais. A lo largo de 30 afios, otros estados y universidades
privadas han establecido escuelas de medicina, pero siempre motivados por la UNAM. Los
estudios de medicina son acreditados por las propias escuelas. Cada escuela elabora su programa
y tiene sus propios requisitos académicos, asi como sus propias especialidades. En cuanto el
estudiante aprueba su examen final, puede practicar la medicina. Para obtener una especialidad,
€s necesario presentar un examen nacional, preparado en conjunto por todas las escuelas. Las
especialidades requieren de dos a seis afios de estudio, y al final, la escuela aplica un examen.
También existe un examen paralelo administrado por el Comité de Certificacion de
Especialidades Médicas, que no es obligatorio pero otorga prestigio, por lo que los doctores
desean presentarlo. México ha trabaja para unificar el sistema educativo médico, y en 1992
establecio el Sistema Nacional de Acreditacion, creado por la Asociacion Mexicana de
Facultades y Escuelas de Medicina . Un reto para la Asociacion es determinar que tipo de
doctores México desea: generales o con especialidad. Una de las metas es influir en la
elaboracion de los programas, que puede ser un punto de influencia para CCA.

Osornio sugirio que tanto la asociacion de facultades de medicina como el director de la facultad
de medicina de la UNAM serian dos puntos clave de influencia para ganar conciencia académica
sobre salud infantil y medio ambiente. Sefialé también que las autoridades de salud del pais
deben motivar esta iniciativa. Si se hace un mayor trabajo creando conciencia en la sociedad, se
incrementa la percepcion de los riesgos relacionados en la salud infantil y medio ambiente para
poder influir en el sistema educativo médico. Osornio sugirio que el Consejo considere dicha
actividad de concientizacion. Mantuvo también que en México, la practica médica de un afio en
comunidades puede ser instrumental en el reconocimiento de los problemas de la salud infantil y
medio ambiente y para evaluar las intervenciones. Después de completar la escuela de medicina,
todos los médicos deben trabajar un afio en alguna comunidad rural.

Interrogado sobre como puede la Secretaria de Salud de México motivar este proceso, Osornio
mantuvo que el tema de la salud infantil y medio ambiente no esta siendo discutido por los
politicos, ya que no se ve como una necesidad. Comentd que se necesita un acercamiento desde
varios puntos, que no dependa solo de la Secretaria de Salud.

Canada: Antes de la reunion, Shimkin redacté una panorama general de la formacion médica en
Canada, mismo que Margaret Dukes, de la Asociacion Médica Canadiense, revisé y aprob6. Los
estudiantes de medicina en Canada estudian lo que se conoce como licenciatura en medicina. Los
estudiantes exitosos obtienen el titulo de médicos al terminar este programa. Las escuelas con
licenciatura en medicina son acreditadas por el Comité de Acreditacion de Escuelas de Medicina
en Canada (CAEMC), coordinado por la Asociacién de Universidades de Medicina de Canada
(AUMC). El CAEMC establece amplios estandares que incluyen todo, desde requerimientos de
contenido, hasta practicas de contabilidad. Cada escuela individualmente determinan sus propios
programas, previendo cumplir con los estandares de el CAEMC y la Asociacion de Escuelas de
Medicina, y preparar estudiantes para su examen ante el Consejo Médico Canadiense (CMC).
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Hay comités que determinan el contenido de los exdmenes y existe un comité pediatrico que
provee informacion en capacidades pediatricas.

Algunas organizaciones profesionales tienen influencia en el contenido de los programas de las
escuelas de medicina, y hasta cierto punto, en las normas de acreditacion. Organizaciones como
la Asociacion Médica Canadiense provee informacion a la Asociacion Canadiense de Escuelas
de Medicina referente a habilidades basicas para estudiantes de medicina. Adicionalmente,
ciertas iniciativas pueden causar que alguna organizacion haga recomendaciones a las escuelas
de medicina sobre contenido de los programas. En un punto, hace varios afos, por ejemplo,
existia la necesidad de incrementar la capacitacion en el area de comunicacion entre médico y
paciente. Con base en los resultados de un comité y en algunos estudios, la Asociacion Médica
Canadiense hizo recomendaciones a las escuelas de medicina sobre énfasis en el estudio en esta
area.

Una vez que se han graduado de la escuela de medicina, los médicos deben obtener un
certificado de post graduado del Real Colegio de Médicos y Cirujanos de Canada, o del Colegio
de Médicos Familiares de Canada para poder practicar. El contenido del trabajo de post graduado
requerido para esta certificacion es establecido por comités especiales. El Colegio Real, tiene un
comité especial de pediatria. Ya que muchos nifios en Canada son tratados por médicos
familiares, ambos colegios cumplen funciones muy importantes. Aunque con menos influencia
directa, organizaciones profesionales como la Asociacion Médica Canadiense también tienen
cierta influencia en estos programas, a través de un consejo en educacion y recursos humanos.

Alan Abelsohn contribuy¢ a la discusion sobre el sistema canadiense . Mencion6 que hay un
empuje reciente por el comité de acreditaciones para que se requiera a los estudiantes acudir a
comunidades a estudiar epidemiologia comunitaria, aunque la salud ambiental no es una
prioridad al respecto. También menciond que la Universidad del Oeste de Ontario tiene un
exitoso programa para estudiantes de medicina en salud del ecosistema. Por ultimo, hizo notar
que, en la ensefianza, la salud ocupacional tiene mas importancia que la salud ambiental.
Abelsohn cuestiono la sabiduria de fomentar la salud ambiental infantil en lugar de la salud
ambiental en general, y sugiri6 al Consejo considerar esto cuando empiece a actuar. Hizo notar
que la capacitacion académica ocupa ya una agenda muy saturada y que para poder agregar un
tema, otro tendria que ser removido. Considerando esto, cuestion6 que tanta influencia podria
tener el Consejo.

Se dio la bienvenida a la reunion a Ti Guidotti, de la Universidad George Washington, quien
agreg6 informacion acerca del programa de salud del ecosistema de la Universidad del Oeste de
Ontario. Comenté que la Universidad ha sido capaz de incluir en el programa de la escuela de
medicina el entendimiento de que la degradacion del ecosistema afecta el estatus médico de la
poblacion, a través tanto de efectos médicos, como de efectos sustentables y sociales. El
programa de la Universidad del Oeste de Ontario observa ampliamente estos asuntos, y ha
llegado a ser un programa muy popular entre el estudiantado. Guidotti sugirié que la CCA
considere revisar este programa para aprender como un programa de una escuela de medicina
enfocado en asuntos del medio ambiente puede mantenerse con éxito.

La sesion concluyod con puntos clave: la gente no ensefia lo que no sabe. El Consejo debera
analizar programas como los escolares ambientales que incrementen el conocimiento en las
facultades acerca de la salud ambiental. Un papel para el Consejo es identificar y reconocer



donde son exitosos los programas con la finalidad de que ganen la aceptacion necesaria. El
Consejo no debera tratar de desarrollar un programa en medicina ambiental.

Heraline Hicks, Cientifico Decano en Salud Ambiental, resumi6 las actividades de la Agencia de
Sustancias Toxicas y Registro de Enfermedades (ASTRE) de EU. Respecto de proporcionar
informacion que ayude a los practicantes de la salud a aprender sobre las exposiciones
ambientales, Hicks destaco los 270 perfiles toxicos disponibles en Internet y en CD-ROM,
escritos en un nivel educativo basico, pero con informacion cientifica. También sefiald que las
sociedades cientificas profesionales puedan ser buenos medios para apoyar esta causa, como las
sociedades de toxicologia, teratologia, y trastornos endocrinos. En presentaciones que ha hecho
anteriormente ante estas sociedades en representacion de la ASTRE, Hicks ha notado un alto
interés que puede volverse un punto de influencia en las escuelas de medicina.

Buka inici6 la discusion sobre una posible funcion para la CCA en la capacitacion y educacion
de los profesionales de la salud.

Primero se sugiri6 la necesidad de capacitar a los investigadores en salud infantil y medio
ambiente en los tres paises, para poder mejorar la capacidad de investigacion. También se
comentd que las UPA fueron consideradas efectivas en promover la investigacion y educacion.
Puede haber una discusion acerca de donde ubicar nuevas UPA. Hubo una pregunta acerca de si
ha habido o no suficiente evaluacion referente a saber con precision si las UPA son efectivas. A
pesar de que hay reportes trimestrales y evaluaciones administrativas, no ha habido una
evaluacion independiente de las UPA. Si son efectivas, y las evaluaciones asi lo demuestran,
entonces se podria demandar la inversion en UPA adicionales. Los académicos en salud
ambiental seleccionados y financiados por la CCI fueron presentados como ejemplo de lideres de
la causa ambiental en sus comunidades, ya que promovieron la educacion en salud infantil y
medio ambiente a todos los niveles, no solo por profesionales del cuidado de la salud, sino
también por la comunidad. Se sugiri6 que la CCA busque estrategias para llegar a los médicos
practicantes, quiza a través de programas de estudio continuo en medicina. Se introdujo el tema
del financiamiento, y la nocién de que para obtener financiamiento, se debe hacer una propuesta
atractiva. Ya sea para educacion, un proyecto de capacitacion, o investigacion, en la propuesta
escrita se debera incluir qué valor veran en el proyecto los inversionistas; como evaluaran el
resultado, y con quién sera el acercamiento. Se sugirid que un proyecto piloto podria ayudar a
generar interés. Se necesitara establecer metas e indicadores claros, y realizar un paquete
atractivo para obtener financiamiento. Surgi6 una discusion acerca de ddnde comenzar, con
énfasis en la identificacion de necesidades y metas. Con base en ello, el Consejo podra hacer
recomendaciones. Se sugiri6 que el Consejo considere los resultados de la FNECMA vy los
aproveche para desarrollar proximos pasos. Se sugirieron algunos pasos iniciales, como la
traduccion de ciertos materiales. El consejo de expertos decidi6 elaborar una recomendacion al
Consejo de la CCA. También se sugirio que el Consejo acuda a los presentadores en algin punto
con propuestas sobre asociaciones en actividades especiales.

Buka sefialo que el Consejo considerara las presentaciones del dia, discusiones y
recomendaciones y levanto la sesion, invitando a los asistentes a regresar al dia siguiente por la

mafiana para discutir los pasos siguientes.

7 de febrero
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Buka Ilam¢ al orden a la reunién del Consejo Consultivo de Expertos con participacion de

representantes gubernamentales y, con base en la informacion presentada el dia anterior, resumi6

su perspectiva de la funcion del Consejo. Sugiri6 cinco areas principales: 1) maximizar una

fuerza de “perfil alto”, 2) convocar a una reunion de alto rango de los principales participantes,

3) actuar como conducto de informaciéon y comunicacion, 4) apoyar programas que den pruebas

de resultados, 5) hacer recomendaciones al Consejo de la CCA sobre problematicas y avances.

Buka resumio las presentaciones y comentarios del dia anterior:

= Ampliar el alcance de la capacitacion, tomando en cuenta que la mayor parte de los
proveedores de servicios de salud en América del Norte estan actualmente en etapa
precontemplativa;

= Incrementar la profundidad para aquellos proveedores de servicios de salud que estan en la
etapa contemplativa de la tematica;

= Desarrollar un plan atractivo para atraer el interés de asociados y fuentes de financiamiento;

= Desarrollar objetivos de largo plazo que incluyan: formacion de investigadores que generen
evidencia cientifica aplicable a las politicas de desarrollo con énfasis en la prevencion de
enfermedades infantiles relacionadas con el medio ambiente. La capacitacion de personal
clinico en la identificacion, investigacion y tratamiento de estos desordenes. La capacitacion
de educadores en profesionales en cuidado de la salud, familias, comunidades y encargados
de la toma de decisiones, y la educacion de individuos para fomentar con efectividad en
todos los niveles, pero incluidos los encargados de las politicas, para hacer efectiva la
proteccion a los nifos, y especialmente la proteccion en enfermedades relacionadas con el
medio ambiente. Buka enfatiz6 que las funciones individuales de los profesionales de la
salud estan incluidas en estas cuatro categorias. Los investigadores necesitaran capacitarse
para ser defensores y educadores. El personal clinico estd involucrado frecuentemente en
investigacion clinica, trabajando en equipo con investigacion de laboratorio del medio
ambiente. Los profesionistas en clinica usualmente son educadores y defensores de sus
pacientes dia con dia.

= Continuar con la evaluacion de resultados, y

= Reducir la falta de equidad entre los tres paises.

Buka resumié que habia algo de capacitacion en el drea de la investigacion, poca o nula en la
licenciatura en medicina y programas de enfermeria y algo de capacitacion en el nivel de
posgrado, maestrias en enfermeria, residencia médica y becarios en pediatria. También algo de
educacion continua en educacion médica y de enfermeria en conferencias regionales y talleres.
Los comentarios de Buka incluyeron una amplitud de posibilidades para identificar instituciones
que estén involucradas en la educacion de profesionales en cuidados de salud infantil en medio
ambiente que incluye organizaciones de estudiantes, trabajo social, farmacéutica, doctores
tradicionales, etc. Para ampliar este horizonte, se sugiri6 el dia anterior influir en los cuerpos de
certificacion, asociaciones de escuelas de medicina y enfermeria y especialmente quienes
preparan los examenes.

Para incrementar la profundidad de la capacitacion de los proveedores de cuidados de la salud, es
necesario promover la educacion e investigacion, especialmente la investigacion preventiva en
salud infantil y medio ambiente, promover programas de becas y desarrollar modelos para
grupos de especial vulnerabilidad.

Podria influirse también en los proveedores mediante campafias de mayor conciencia a través de
articulos en revistas especializadas en salud infantil y medio ambiente. También podrian tener
influencia en ellos los defensores de esta causa, que deberan estar plenamente identificados,
educados y apoyados por las universidades y también en las comunidades.
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Los cambios podrian darse educando a la sociedad para de ahi generar la presion social que
influya en la capacitacion a los profesionales del cuidado de la salud. También, generando
asociaciones dentro de las universidades y otras instituciones educativas. Conseguir
financiamiento es esencial para identificar, educar y apoyar quienes luchen por esta causa y otros
expertos en educacion de cuidados de la salud.

La lista de oportunidades y socios, incluye las UPA, materiales educativos disponibles,
ministerios gubernamentales de salud y medio ambiente, organizaciones pediatricas, por ejemplo
la Academia Americana de Pediatria, escuelas de medicina con programas exitosos de salud
ambiental, académicos y defensores en comunidades, programas de capacitacion de
investigacion, por ejemplo el de Cincinnati, organizaciones como la Organizacion Mundial de la
Salud, el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente y el Programa de Ciencias
de Investigacion de Salud Publica.

Buka se dirigi6 a los asistentes para plantear dos decisiones que debian tomarse. La primera
decidir si se dedicara mayor esfuerzo a ampliar el alcance y, por consecuencia, tratar con gente
en la etapa precontemplativa o aumentar esfuerzos en incrementar la profundidad y tratar
directamente con gente en la etapa contemplativa. Enfatiz6 que esta decision se debe tomar antes
de finalizar el dia para poder asignar los recursos para el proximo afo.

Buka mencion6 que cualquiera que sea el plan o paquete que se proponga al Consejo, éste debera
ser atractivo, con objetivos a largo plazo, tomando en cuenta la salud econémica y asuntos
sociales y una evaluacion continua de los beneficios y medios adecuados para revisiones
continuas por parte de los asociados, usuarios y quienes aporten fondos econdémicos.

El plan general planeado fue reducir las inequidades entre los tres paises.

El Consejo expreso su apoyo a la presentacion y felicito a la doctora Buka por su buen resumen,
un buen marco para las discusiones, una base sélida para establecer las prioridades y tomar
decisiones. Los miembros del Consejo reconocieron que hay mucho trabajo en curso en el area
de la capacitacion de los profesionales de la salud. Al mismo tiempo, expresaron la necesidad de
pensar en términos trinacionales, con una perspectiva de América del Norte, y la necesidad de
incrementar el liderazgo en el tema. Se enfatiz6 que el Consejo deberia escoger una actividad de
temporalidad breve, como una reunion de alto nivel o una evaluacion de las UPA. También hubo
muestras de aliento por miembros individuales del Consejo para avanzar en el ambito nacional.

Erica Phipps, del Secretariado de la CCA, recordé al grupo que el Consejo cuenta con un
presupuesto de $C55,000 para todas las actividades anuales, y que puede haber la necesidad de
buscar socios para llevar a cabo ciertas actividades desde una perspectiva financiera. Wright
sugirié que el Consejo desarrolle ideas y que el Secretariado podria auxiliar en busca del
financiamiento necesario.

Martha Berger, de la EPA, coment6 que aunque la investigacion es necesaria, también es
importante crear luchadores por la causa, y defensores. Una funcion adecuada para la CCA seria
capacitar luchadores de la causa que puedan hablar elocuentemente acerca del tema a lo largo de
América del Norte y sacar ventaja de los programas existentes. Berger sugirié algunos puntos
practicos para que el Consejo acttie, por ejemplo la participacion de médicos canadienses y
mexicanos en las sesiones de capacitacion de Residentes Pedidtricos de la Asociacion de
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Pediatria de EU, en mayo, y participacion de los tres paises en la capacitacion de FNCEMA, en
junio, para profesionales del cuidado de la salud. También se comentd que la OPS patrocina un
Taller sobre Salud Infantil y Medio Ambiente en Lima, Peru, del 9 al 11 de abril del 2003.

Se hicieron otros comentarios, por ejemplo que, a largo plazo, la creacién de programas serios de
formacion académica es la via para consolidar defensores, y que es necesario una accion
temprana para estimular la formacion de lideres; pero es importante tomar en cuanta la
infraestructura con que contaran estos luchadores y la necesidad de mantener a los lideres y a la
gente que se esta capacitando. Es importante pensar a través de mecanismos de apoyo, redes de
trabajo, seguimiento y estrategias. Mariano Cebrian Garcia sugirio que los centros de
investigacion pueden desarrollar cursos o maestrias en salud ambiental y que la colaboracion
trinacional de estos centros de investigacion puede promover el trabajo en problemas comunes e
investigacion. Rojas Bracho sugiri6 la necesidad de ayudar a las instituciones a desarrollar la
infraestructura necesaria para realizar estos cambios, y que los lideres podrian ser invitados a la
reunion de la CCA sobre Evaluacion de Riesgos, en Oaxaca, en febrero de 2003.

El resto fue una sesion a puerta cerrada del Consejo Consultivo, con apoyo del Secretariado.
Avances en la aplicacion del Programa de Cooperacion

Joanne O’Reilly, consultora de la CCA, brind6 una actualizacion del programa Manejo
Adecuado de las Sustancias Quimicas (MASQ) de la CCA. Coment6 que se han elaborado
Planes de Accion Regional de América del Norte (PARAN) para varias sustancias quimicas,
entre ellas mercurio, BPC, clordano y DDT. Estan en elaboracion los planes para lindano,
dioxinas, furanos y hexaclorobenceno, y para monitoreo y evaluacion ambientales. La
informacion mas reciente del programa en general, asi como sobre las sustancias quimicas
especificas en revision, fue entregada en un documento al Consejo. Phipps coment6 la
participacion de la doctora Buka en la reciente reunion del MASQ y sugiri6 que la participacion
continua del Consejo en la iniciativa MASQ seria benéfica. Se sugirieron algunas actividades
para el Consejo: 1) involucrarse en las reuniones del grupo MASQ, 2) Hacer comentarios acerca
de los borradores de los PARAN, 3) mantener al Consejo de la CCA actualizado a través del
mecanismo Recomendaciones al Consejo.

Se present6 al Banco Mundial una propuesta de proyecto por SEU100,000 para desarrollo de la
capacidad y elaboracion de biomonitoreos sobre contaminantes orgéanicos persistentes (COP) y
metales en América del Norte, y las perspectivas de aprobacion son positivas. La meta del
proyecto es establecer un perfil de base sobre la exposicion de la poblacion a los COP y metales
para identificar los focos rojos en el medio ambiente. Se entregd un documento con los
antecedentes de este tema al Consejo. Prosigui6 una discusion acerca de esta propuesta. Se
sugirio que se relacionara este trabajo con el Estudio Nacional de la Infancia de EU. Los
participantes discutieron los argumentos en pro y en contra de esperar los resultados de un largo
estudio de cohorte o bien promover estudios cortos como el propuesto sobre biomonitoreo.
Algunos sugirieron proceder por ambas vias, obteniendo informacidn aunque se reconozcan sus
limitaciones. Otros puntos planteados incluyeron la necesidad de ayudar a México a crear su plan
nacional de instrumentacion sobre contaminantes organicos persistentes, y que el tener
informacion de muchas fuentes podria generar confusion. También se sugirié que la mayor parte
de los fondos deberian ir a México, ya que Estados Unidos ha llevado a cabo estudios similares y
el proyecto no generaria valor agregado.
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Phipps informo que, como parte de la serie anual En balance, se publicara informacion en un
capitulo especial con datos de los Registros de Emisiones y Transferencias de Contaminantes
(RETC) sobre las sustancias quimicas que afectan a los nifos; este informe estd programado para
publicarse en mayo de 2003. El reporte cubrira sustancias cancerigenas, toxicos del desarrollo y
neurotdxicos, utilizando informacién del conjunto combinado de datos de los RETC de EU y
Canada. El informe pondra también especial atencion en plomo, mercurio, BPC y dioxinas y
furanos, con informacién sobre las vulnerabilidades de los nifios, exposiciones, impactos y el
estado de conocimiento actual. Phipps agradecio a los miembros del Consejo que han
contribuido a la revision del borrador del documento, y sugirié que tal vez quieran asesorar al
Consejo en sus conclusiones o participar en los informes como comentaristas expertos en el
tema.

Phipps dio una actualizacion del proyecto sobre indicadores y recordd que esta fue una de las
prioridades establecidas por el Consejo de la CCA en 2002. Dada la convocatoria mundial para
el desarrollo de indicadores de la salud infantil, principalmente en la pasada Cumbre Mundial
sobre Desarrollo Sustentable y en los trabajos de la Organizaciéon Mundial de la Salud, la CCA
se posiciond como lider en el desarrollo de dichos indicadores. La Fase I, elaboracion del estudio
de factibilidad, fue completada en 2002 y el grupo coordinador del proyecto hizo ya sus
recomendaciones sobre los indicadores a incluir en el primer informe. La Fase 11, compilacion de
los indicadores y preparacion del primer reporte, se realizara en 2003, con miras a publicarlo en
2004. El estudio de factibilidad estara en breve a disposicion del Consejo. La discusion sobre los
indicadores de salud infantil y medio ambiente permiti6é subrayar la importancia de este proyecto
en relacion con la capacitacion de los profesionales del cuidado de la salud, dado su potencial
para mejorar la comunicacion y la conciencia publica. Un papel importante para el Consejo es
revisar y ayudar a promover el proyecto de indicadores de la CCA, incluido su uso para apoyar
las iniciativas globales al respecto.

Se hizo mencidn del taller sobre Evaluacion en Riesgos en la Salud Infantil y Medio Ambiente, a
llevarse a cabo en Oaxaca, México, del 19 al 21 de febrero. Se entregé el orden del dia del taller.

Phipps indico que esta en elaboracion una serie de informes sobre los impactos econémicos de
las enfermedades infantiles relacionadas con el medio ambiente, con un primer estudio sobre
asma y enfermedades respiratorias previsto para publicarse en abril o mayo de 2003. Con un
enfoque de “costo de la enfermedad”, se espera que constituya una herramienta util a pesar de
que enfrentara problemas respecto de los datos. El Consejo manifesto interés en el informe y
pidié revisarlo antes de su publicacion. Se sugirié ademds que el Consejo haga recomendaciones
acerca de otros efectos de salud para ser considerados en los préximos informes de la serie.

Acerca del incremento de la colaboracion trilateral en estudios longitudinales, Phipps coment6
que se llevo a cabo una consulta internacional junto con la reunién del Estudio Nacional de la
Infancia, en diciembre, en Baltimore. Varios paises informaron que estan llevando a cabo
estudios longitudinales. La reunion resulto en el establecimiento de un grupo internacional de
interés. El Consejo discutio el potencial de tener estudios nacionales coordinados y agregar esto
en su Recomendacion al Consejo de la CCA.

Phipps presento al Gerente del Programa sobre Calidad del Aire de la CCA, Paul Miller, quien
hizo un breve resumen de los resultados de la reunion efectuada el 14 de enero del 2003, en
Montreal, sobre tecnologias de exposicion para evaluar efectos de las emisiones de combustible
diesel relacionado con el transporte. La reunion se efectuo en el contexto del proyecto en curso
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para evaluar los efectos de la exposicion al diesel en los cruces fronterizos congestionados,
mismo que incluye estudios de nifios asmaticos en Ciudad Juarez. Se sugirio que el Consejo
espere a que estos resultados estén disponibles para hacer una recomendacion al Consejo sobre
los siguientes pasos. Miller ofrecid enviar al Consejo la direccion electronica de Internet sobre la
informacion presentada en la reunion del 14 de enero.

Phipps compartio los resultados preliminares de un estudio encargado por la CCA sobre
oportunidades y restricciones para la adopcion de la ceramica sin plomo en México. Con base en
entrevistas con ceramistas y otras fuentes pertinentes, el estudio indica que es factible que exista
alta exposicion infantil al plomo en las industrias artesanales de ceramica, que los ceramistas
cuentan con algun conocimiento de las alternativas sin plomo, pero que la percepcion es que el
nivel de riesgo es bajo y existe poca voluntado o capacidad de cambiar a las alternativas.

Se informd que para el otofio de 2003 esta programado un taller trilateral sobre el plomo en los
productos de consumo. La meta del taller es conocer la situacion en cada uno de los tres paises
respecto de los productos que contienen plomo y el resultado en exposicion infantil, asi como los
mecanismos institucionales y legales para enfrentar el problema. Los miembros mostraron alto
interés en participar en el taller y sugirieron que la siguiente sesion regular se lleve a cabo
paralelamente con el mismo.

El Consejo discuti6 a continuacion sobre el contenido de la Recomendacion al Consejo de la
CCA sobre capacitacion y educacion para profesionales de la salud, y los avances logrados en la
instrumentacion del Programa de Cooperacion. Gran parte de la discusion se centrd en la idea de
una reunion de alto nivel, con preguntas acerca de su significado, si era o no posible realizarla,
quién seria invitado y cudl seria la meta. Se redactd la Recomendacion al Consejo con inclusion
de varias acciones concretas. Entre las acciones practicas e inmediatas que se alentaron esta la
participacion en el proximo encuentro de capacitacion de residentes en pediatria, en mayo, la
reunion de FNCEMA en junio, apoyo para la evaluacion de las UPA, y buscar apoyo para la
investigacion cientifica. Se redact6 también un borrador de Recomendaciones al Consejo sobre
la instrumentacion del Programa de Cooperacion; el Consejo pidid que el Secretariado
desarrollara ambos borradores seglin las discusiones de la reunion, para aprobacion posterior del
Consejo via correo electronico y conferencia telefonica.

Se pregunto sobre la sustitucion del miembro de Estados Unidos que recientemente habia
renunciado. El Secretariado respondié que EU esté trabajando en identificar un sustituto. El
Secretariado también menciond que hay interés del gobierno por extender el mandato del
Consejo Consultivo de Expertos, tal vez hasta la reunion de Consejo de junio del 2004. Los
miembros mostraron su apoyo a la posibilidad de la ampliacién.

La doctora Buka levanto la sesion y expreso su satisfaccion con el contenido y la participacion

de las discusiones. Consider6 que el Consejo dio importantes pasos hacia compromisos clave y
expreso que hay un programa muy activo para el presente afio
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