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PLANES DE LA 0PS PARA LA MONITORIA Y EVALUACION

" (Presentaciónpor RogerA. Dixon,OSP)

° Sistema Regional de Monitoria y Evaluación. El Plan de Acción

para la Instrumentación de las Estrategias de Salud para todos en el Año

2000 (SPT/2000) y la Estrategia de Gestión para la Utilización Optima de
los Recursos OPS/OMS en apoyo directo a los Países Miembros demandan el
establecimiento de un sistema de monitoría y evaluación. La monitoría

consiste en el seguimiento sistemático de actividades, con el fin de ase-

gurar la implementación de las mismas de acuerdo con lo planeado. A este

respecto, se pueden tomar medidas correctivas para reorientar actividades

que se han desviado del plan o planes, las que pueden ser rediseñadas

para ajustarse a la nueva realidad. La evaluación consiste en el impacto

o resultados de las actividades, así como en la eficiencia y efectividad

de los procedimientos que se utilizan.

El sistema regional de monitoría y evaluación referido en los

documentos antes mencionados funciona en dos niveles: a nivel regional

deberá ser organizado por el Secretariado de la OPS/OMS y a nivel de país

es responsabilidad de los propios Gobiernos Miembros. Existen metas

mínimas e indicadores obligatorios que serán utilizados como parámetros

para medir el progreso alcanzado en SPT/2000.

El Sistema de Programación y Evaluación de la Región de las

Américas (AMPES) constituye el sistema a nivel regional que ha sido dise-

ñado para facilitar la programación, monitoría y evaluación de la coope-

ración técnica de la Organización con los Gobiernos Miembros. El AMPES

incluye tres etapas: programación, ejecución y evaluación. La programa-

ción consiste en la identificación de las actividades de cooperación
técnica, ubicación de recursos y estipulación de la entrega oportuna de

la misma. La programación, entre otras cosas, requiere información sobre
la situación de salud, de los indicadores básicos y de los programas

nacionales de salud a nivel de país, así como de una descripción y análi-

sis de la situación de salud a nivel regional. La ejecución incluye la

entrega de la cooperación técnica a los Gobiernos Miembros y la monitoría
oportuna y en tiempo de la entrega de la misma. La evaluación debe ser

completada anualmente por medio de informes anuales de evaluación, reco-

. pilados por los Representantes de País (RP) y los Coordinadores de
Programas (CP).

Evaluación de las Estrategias de Salud para Todos en el Año 2000.

Marco y Formato Común (MFC). El MFC fue aprobado por el Comité Global de

Programas (CGP) en febrero de 1984, en uumplimiento de un mandato de la
Asamblea Mundial de la Salud de realizar una monitoría y evaluación del

progreso alcanzado en SPT/2000. La finalidad del documento consiste en
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asistir a los Gobiernos Miembros en la revisión de sus compromisos de

SPT/2000 y determinar el grado de cumplimiento de los mismos.

En el MFC se enfatizan dos actividades: En la primera, se esti-

mula a los Gobiernos Miembros a comparar los esfuerzos que se están
realizando actualmente vls-à-vls el informe de monitoría realizado el año

anterior. En la segunda actividad se incita a los Gobiernos Miembros a

que revisen sus estrategias para identificar áreas que puedan mejorar sus
sistemas de prestación de servicios de salud.

El MFC deberá ser completado a nivel de país en marzo de 1985.

Seguidamente, cada Región de la OMS deberá completar sumarios de país y

uno regional, basados en la información recib_da de los países. Se

deberá preparar en la Sede de la OMS un modelo del sumario revisado de

país, el cual deberá ser enviado a las Regiones a finales de julio de

lq84. El modelo del resumen revisado de país y los formatos para los

resúmenes regionales y globales serán discutidos en la próxima reunión
del Grupo de Trabajo para el Desarrollo de Programas (PDWG), programada

para el último trimestre de 1984.

El informe final consistirá en una síntesis global (de aproximada-

mente 150 páginas), de una síntesis regional (de aproximadamente 35 pági-

nas por Región) y de resúmenes de país (de aproximadamente cinco páginas
por país). El informe será publicado en 19_6 en los seis idiomas oficia-
les de la OMS.

El MFC contiene 85 preguntas agrupadas en 26 encabezamientos y
consta básicamente de tres tipos de preguntas. En el primer tipo se

enfatiza la información estadística, en el segundo el desarrollo de

estrategias y mecanismos para la instrumentación de STP/2000 y, en el

tercero, los obstáculos encontrados para poder orientar las estrategias

de salud a nivel de país. Varias preguntas incluidas en el primer grupo

y algunas del segundo pueden ser respondidas por la Sede de la OPS,

utilizando datos básicos obtenidos de los países y mantenidos en la

Oficina de Estadlsticas de la OPS y ]os narrativos de país del AMPES. El
tercer grupo de preguntas está más relacionado con el nivel de país.

Recomendación No. I

Para completar el MFC se recomienda realizar las siguientes
acciones:

Prueba en el terreno:

- El personal de la OPS completará parcialmente el MFC para

varios países, utilizando los datos básicos obtenidos de la
Oficina de Fstadísticas de la OPS y otras fuentes, incluyendo

los narrativos de país del AMPES;
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- Discusión de la OPS con los RPs y representantes de los

Gobiernos Miembros el MFC parcialmente completado, a la vez de

asistir a los Gobiernos Miembros en su tarea de completarlo;

* - Se solicitará a los Gobiernos Miembros que finalicen el MFC y

devuelvan una copia endosada a la OPS.

- . Revisión del proceso con base a los resultados de la prueba de

terreno;

• Discusión del proceso revidado en la Reunión del Consejo Direc-

tivo de septiembre-octubre;

Puesta en ejecución del proceso para completar el MFC en todos

los países de la Región.

Recomendación No. 2

Establecer un Sistema Regional de Monitoría y Evaluación, basado

en el AMPES. Este sistema deberá comprender cinco componentes

principales:

• Cooperación técnica a los Gobiernos Miembros con respecto al

procedimiento para realizar la monitoría y evaluación. Los

programas regionales están realizando seminarios de planifica- .

ción que incluyen monitoría y evaluación. El único requisito

adicional sería asegurar que todos los aspectos del Sistema

Regional de Monitoría y Evaluación sean integrados en las acti-

vidades de cooperación técnica.

• La programación se está llevando a cabo en el A}[PES. A este

respecto, será necesario revisar ligeramente los lineamientos de

los narrativos de país para asegurar que todos los indicadores

globales y regionales sean mencionados en términos específicos.

• La monitoría de las actividades financiadas por la OPS/OMS, y

proporcionando realimentación a la gerencia de alto nivel sobre

proyectos técnicos prioritarios y sistemas administrativos. Se

, deberá establecer un procedimiento que permita identificar las

relevancias en el AMPES, lo que servirá de base para los infor-

mes de progreso periódico que se preparan para la Dirección.

. Los Representantes de País y los Coordinadores de Programas

regionales informarán sobre el progreso vis-à-vis los eventos

importantes acordados. Lo anterior requerirá una ligera revi-

sión de la parte del AMPES relacionada con la programación

operativa, así como dar mayor énfasis al seguimiento de las

actividades planeadas.
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La evaluación. El Informe de Evaluación Anual realizado por el

RP y el Informe de Evaluación Anual realizado por el Coordinador
de Programas deberán tener un formato prescrito que se correla-

clone con los narrativos de país para que estos sean más útiles

para fines de análisis comparativos. Se deberá establecer un »

proceso de revisión formal para evaluar cada bienio alrededor de
un tercio de los programas técnicos de la OPS/OMS en lo que

respecta a su impacto, eficiencia y efectividad. Las revisiones
serían realizadas por grupos especiales de trabajo compuestos

por personal de la OPS del nivel regional y de campo, asi como
por representantes òe los Gobiernos Miembros.

La producción de informes sería un derivado del sistema. Este
sistema, debidamente ejecutado, generaría una base de informa-

ción que podría ser usada para cumplir con los requerimientos de
preparación de informes de la OPS.

Pasos a sesuir:

- Completar la prueba de terreno para el MFC.

- Incluir la discusión del Sistema Regional de Monitoría y Evalua-

ción y el MFC en los seminarios de planificación que están

siendo conducidos por los Programas Regionales.

- Se agregarfa un ítem sobre monltoría y evaluación en la Agenda

del Consejo Directivo de este año. El Secretariado informaría
sobre el Sistema Regional de Monitoría y Evaluación y sobre el

progreso alcanzado en la completación del MFC. Las delegaciones
nacionales podrían informar sobre sus propios procesos de
evaluación.



_f/_ WORLD HEALTH ORGANIZATION "

EVALUACION DE LAS ESTRATEGIAS DE SALUD PARA TODOS

EN EL AÑO 2000

- Marco y formato comunes -

El presente documento consiste en un marco y formato que se

han preparado para ayudarles a evaluar de manera continua los

efectos de su estrategia en la salud de su población y su impacto

en el desarrollo socioeconómico de su país.

Este marco y formato se han concebido ante todo y principal-

mente para uso de ustedes; no se trata, pues, de un cuestionario

de la OMS. Sin embargo, ustedes convinieron, juntamente con los

demás Estados Miembros de la OMS, en informar a su Comité Regio-

nal sobre sus observaciones, en marzo de 1985, con el fin de fa-

cilitar la elaboración de las evaluaciones regionales y mundial.

DGO/84. I
Ginebra, 31 de enero de 1984
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INTRODUCC!ON

i. Cuando adoptaron ustedes la Estrategia mundlal de salud para todos en

el año 2000, en la Asamblea Mundial de la Salud, y el Plan de Acción para

aplicar esa Estrategla, convlnleron ustedes con todos los demás Estados

Miembros de la OMS en vigilar los progresos de su estrategia nacional y en

evaluar los efectos que estuviera obrando en la salud de su población. La

finalidad del presente Marco para la Evaluación es ayudarles a efectuar es-

ta evaluación de manera contlnua. Pero la evaluación no puede emprenderse

en el vacío. Forma parte de un proceso de gestión más amplio para el des-

arrollo de la salud que incluye los siguientes elementos: la formulación

de pol{ticas; el estableclmienLo y la aplicaclón de una estrategia para dar

efecto a esa polítlca, incluida la asignación de recursos; un plan de acción

para aplicar la estrategia; su vigilancia y evaluación; y el apoyo informa-

tivo a todas las partes del proceso. Sin embargo» la vigilancia y la eva-

luación pueden ser útiles puntos de entrada para este proceso de gestión

más amplio. La OMS está dispuesta a ayudarles a fortalecer su capacidad

para la gestión, incluida su capacidad para la vigilancia y la evaluación,

si lo estiman ustedes oportuno.

2. Sirva lo dicho para dejar bien sentado que este Marco para la Evalua-

ción n___es un cuestlonario de la OMS. Se ha preparado para que lo utilicen

ustedes» con el fin de facilitarlos la evaluac''lon sistemática de su estra-

tegia y para que puedan aprender por experlencia y aprovechar las lecciones

as{ aprendidas para mejorar sus actuales activldades y fomentar una mejor

planificación» mediante una cuidadosa selección entre las diversas posibili-

dades de acción futura.

» 3. Para efectuar una evaluaclón es necesario recoger y analizar informa-

clón pertlnente. Ello puede hacerse de diversas maneras, por ejemplo me-

diante el proceso de vlgilancia que emprendieron ustedes en 1983. De la

misma manera que en 1983 presentaron ustedes un informe sobre los resulta-

dos de sus actlvldades de vigilancia al Comlté Reglonal, se les invita ahora

a presentar a_ Comlté Regional, en 1985, un informe sobre los resultados de

sus actividades de evaluación. De esta manera se podrá proceder a la eva-

luación de la estrategla regional y, en fin de cuentas, a la evaluación de

la Estrategia mundÆal sobre la base de la evaluación de todas las estrate-

gias regional_s. Aceptaron ustedes también este compromlso cuando adopta-

ron la Estrategia mundial de salud para todos y aprobaron el Plan de Acción
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para aplicarla. Además, convlnieron en que esos informes servlrlan de base

para los informes sobre la situación sanitaria regional que deberán publi-

carse en cada una de las seis regiones de la OMS, y para el Séptimo Informe

sobre la Situación Sanitaria Mundial de los que esos informes regionales

formarán parte.

4. A primera vista, el Marco para la Evaluaclón puede parecer complejo y

prolijo. Sin embargo, la dlflcultad no está tanto en el Marco como en el

proceso de evaluaclón proplamente dlcho. Este Marco se ha preparado con la

intención de ayudarles a aplicar ese proceso, paso a paso. Quizá sea con-

veniente que empiecen ustedes por examinar el conjunto del documento para

familiarizarse con el mismo, y pasen después a utilizarlo sistemátlcamente,

punto por punto, de manera continua, y no como un ejerclclo que se efectúa

en una sola vez. La OMS está dlspuesta a ayudarles si ase lo desean. Ha

preparado además dos publicaciones que quizá les sean útiles: "Evaluación

de los programas de salud" y "Preparación de indlcadores para vzgllar los

progresos realizados en el logro de la salud para todos en el año 2000",

que corresponden a los números 6 y 4 de la Serie "Salud para Todos".

5. Para que el proceso resulte lo más práctico posible, cada punto del

presente Marco se compone de dos partes complementarias. Las págznas de la

izquierda corresponden a los principales puntos que deben evaluarse, dividi-

do cada uno de ellos en varias preguntas. Para cada pregunta se hace una

referencia cruzada al componente de evaluaclón correspondlente que aparece

en la publicación "Evaluaclón de los programas de salud" antes menclonada,

a saber: pertinencla, suficiencla» progresos, eficiencla, eficacia y efec-

tos. AsE pues, en las páginas de la izquierda figuran los puntos que se

trata de evaluarj las preguntas que pueden orientarles en la evaluaczón, y

una referencia para situar cada pregunta en el contexto que le corresponde

dentro del proceso de evaluación. Las páglnas de la derecha complementan «

las respectivas páginas de la izquierda en cuanto que contienen elementos

relativos a las preguntas que flguran en la página _zqulerda. Esos elemen-

tos se han extra{do de la Serie "Salud para Todos" publlcada por la OMS,

una lista completa de la cual flgura en la páglna 79. Por ejemplo, podrán

ver ustedes que en la páglna 18 flguran preguntas relativas a los slstemas

de salud basados en la atenc_ón primaria de salud. En la página de la de-

recha» o sea la páglna 19, como podrán ver, figuran varlos elementos que
4 •

ilustran las caracterlstlcas esenciales de la atención prlmaria de salud y

de los szstemas de salud en ella basados° Esos elementos se han tomado del

Informe de la Conferencla Internacional sobre Atención Primaria de Salud,



DGO/84.1

Página 5

celebrada en Alma-Ata, y de la Estrategia mundlal de salud para todos. Los

elementos de la página de la derecha se han selecclonado para ayudarles a

centrar su atención en una especie de situación ideal que los Estados Miem-

bros imaginaron colectivamente. En realidad, en la presente etapa la situa-

, ción en su país quizá esté muy lejos todavía de ese ideal. Si es así, no

por ello deben desanimarse. La evaluación no tiene por objeto suscitar las

críticas, ni las de ustedes mismos, ni las de terceros. Su objetivo es ayu-
«

darles a mejorar esa situación mediante su acción.

6. Unas palabras sobre su informe al Comité Regional. Les rogamos que

los presenten como documento aparte y no dentro del presente Marco Común,

en el que no se ha reservado espacio para este fln. Indlquen, por favor,

en cada una de las hojas de su informe el número del punto del Marco Común

acerca del cual se aportan datos. Por ejemplo, en el lugar donde su in-

forme trate de los asuntos relativos a los recursos de personal de salud

escribas por favor, "Punto 8: RECURSOS DE PERSONAL DE SALUD". Será tam-

bién muy conveniente que presenten su informe con una pá$ina de cubierta

en la que figuren el nombre de su país, la fecha de terminación del informe,

y el período abarcado (por ejemplo, 1978-1984). Por último, no vacilen en

ponerse en contacto con el Coordinador de Programas de la OMS en su país,

o, si no lo hubiera, con el Director Regional en el caso de que desearan

alguna otra aclaración. Y no olviden, una vez más, que la flnalidad del

presente Marco es ayudarles a evaluar su estrategia y no slmplemente suml-

nistrar información a la OMS.
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Punto i: PROCESO DE EVALUACION

La evaluaci6n es un proceso continuo y no un ejercicio que se efectúa

en una sola vez. Siendo así, se requiere algún tipo de mecanismo para re-

coger y analizar de manera sistemática la información necesaria.

i.I ¿QUE PROCESO HAN IDEADO USTEDES PARA VIGILAR Y EVALUAR SU

ESTRATEGIA Y QUE MECANISMO HAN ESTABLECIDO CON ESTE FIN?

(Progresos)

1.2 SI NO HAN ESTABLECIDO USTEDES NINGUN PROCESO PARA LA EVA-

LUACION NI EL CORRESPONDIENTE MECANISMO, ¿CUANDO Y COMO
PIENSAN HACERLO?

(Progresos)

Los extractos de la página de enfrente mues-

tran el tipo de proceso que pueden ustedes
i

utilizar para evaluar su estrategia.

I
"Estrategia mundial de salud para todos", Serie "Salud para Todos",

N° 3, Sección VI1, p. 78, párrafo I.

"Evaluaci6n de los programas de salud: Normas fundamentales", Serie

"Salud para Todos", N° 6, Secclón II, p. II, párrafo 7 y p. 15, p_rrafo 17.
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Elementos que deben tenerse en cuenta con respecto al Punto i

i) Los gobiernos desearán averiguar sl progresa la aplicación de sus estra-

tegias y si éstas producen los efectos previstos en el mejoramiento de

la situación sanitaria de la población. Con este fin examinarán la po-

sibilidad de introduclr desde una de las primeras fases un proceso de

vigilancia y evaluación apropiado a sus necesidades, como parte de su

" proceso de gestión para el desarrollo nacional de la salud. En todo

caso, ese proceso, cuya _ndole precisa puede variar según los pa[ses,
• .s

deberá incluir la vigilancia de los progresos habidos en la apllcaclon

- de las medidas acordadas, la eficiencia con que se aplican esas medidas

y la evaluación de su eficacia y de sus repercusiones en el desarrollo

sanitario y socioeconómico de la población.

2) El objeto de la evaluación en el desarrollo de la salud es mejorar los

programas de salud y los servicios que han de ejecutarlos, y orientar

la distribución de los recursos humanos y financieros entre los progra-

mas y los servicios actuales y futuros. La evaluación debe emplearse

de manera constructiva y no para justificar acciones anteriores o sim-

plemente para descubrir los defectos de éstas•

3) Es esencial que se la conciba como un instrumento para la adopción de

decisiones y que se la vincule estrechamente con ese proceso» sea en

el aspecto puramente práctico, sea en el de la fijación de las pol_ti-

cas. El propio proceso de evaluaclon puede ser tan importante como las

conclusiones a que conduzca, ya que el hecho de participar en ese pro-

ceso permite con frecuencia comprender mejor las actividades que se eva-

lúan y enfocar de modo más constructivo su ejecución y las necesidades
de acción futura.

4) En cuanto a la responsabilidad de la evaluación, el principio según el

cual debe llevarse a cabo como parte integrante de las diversas etapas

del proceso general de gestión supone que los individuos y los grupos

responsables del desarrollo y la aplicación de ese proceso en los dis-

tintos escalones de pol_tica y operativos asuman también la responsabi-
lidad de su evaluación.
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Punto 2: POLITICAS SANITARIAS

2. i ¿HAN COMPARADO USTEDES SISTEMATICAMENTE SUS ACTUALES POLI-

TICAS SANITARIAS CON LAS QUE FUERON DEFINIDAS COLECTIVAMEN-

TE PARA LA SALUD PARA TODOS? ¿HAY ALGUNOS SECTORES QUE DE-
BAN REFORZARSE MAS? ¿CUALES?

(Per tinencla )

2.2 ¿NA SIDO ADOPTADA LA "SALUD PARA TODOS" COMO POLITICA EN EL

MAS ALTO NIVEL OFICIAL? (Indicador mundlal N° I)

(Pertinencia)

2.3 ¿HAN FORMULADO USTEDES POLITICAS SANITARIAS ADICIONALES O

HAN REVISADO LAS YA EXISTENTES DESDE SU INFORME DE 1983?

EN CASO AFIRMATIVO, DESCRIBANLAS

(Progresos)

2.¿ ¿QUE OBSTACULOS, SI LOS HUBO, HAN IMPEDIDO EL ESTABLECI-
MIENTO DE POLITICAS SANITARIAS NACIONALES QUE SE AJUSTEN A

LA POLITICA DE SALUD PARA TODOS, Y QUE MEDIDAS SE PROPONEN
USTEDES ADOPTAR PARA SUPERAR ESOS OBSTACULOS?

(Progresos)

Los principios enumerados en la página de enfrente y

en la II indican en qu_ puede consistir una política

nacional de salud para todos y qu4 tipo de informaci6n

permitiría responder al Indicador mundlal N° i, citado
i

en la página Ii.

I "Formulación de estrategias con el fin de alcanzar la salud para

todos", Serie "Salud para Todos", N° 2, Sección III, p. 14, p_rrafo 17 y

pp. 16-17, párrafos 24 y 25.

"Estrategia mundial de salud para todos", Serie "Salud para Todos",

N° 3, Secci6n II, pp. 35-37, párrafo 9.
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Elementos que deben tenerse en cuenta con respecto a las Presuntas 2.1_ 2.3

y 2.4:

i) Una política sanitaria naclonal es una formulación de metas para el me-

joramiento de la situación sanitaria, de las prlorldades entre esas me-

tas y de las orientaciones generales para alcanzarlas.

2) La adopción de una pol{tlca sanitarla correcta favorece la política so-

cioeconómica general; así, si en la política general de desarrollo del

país se da prioridad, por ejemplo, al desarrollo rural, la urbanizaclón

, o la industrialización, la política sanitarla debe prestar atención

preferente a esas prioridades.

3) La salud es un derecho humano fundamental y una meta soclal para todo
el mundo.

4) La meta social seneral de la salud para todos debe desglosarse en polí-

ticas sociales más concretas encaminadas al mejoramiento de la calidad

de la vida y a la obtenclón de los máximos beneficios sanitarios para

todos. A fin de reducir el abismo que media entre los "privileglados"

y los "despose{dos" dentro de los países y entre éstos, será necesario,

en la mayoría de los casos, formular y aplicar medldas concretas para

una distribución más equitativa de los recursos. Ello exlglrá, en mu-
chos «palses, la asignación preferente y absolutamente priorltarla de

los recursos de salud a los sectores sociales más neces_tados, como un

paso hacia el logro de la cobertura total de la población.

5) Las marcadas desigualdades que exlsten actualmente en la situaclón sa-

nitaria de las poblaciones son causa de preocupación común para todos

los países y deben reducirse drásticamente. Es fundamental para la

Estrategia, pues, una dlstribución equltatlva de los recursos de salud

tanto entre los diversos palses como en el interlor de cada uno de

ellos, con miras a hacer acceslble s todos la atenclón prlmarla de sa-

lud y sus servicios de apoyo.

6) La población tlene el derecho y el deber de partlclpar indlvldual yco-

lectivamente en la planlflcaclón y la prestaclón de su asistencla sa-

nitarla. En consecuencls, la partlclpaclón de la comunldad en la cons-

trucción de su porvenir sanltarlo y socloeconómlco, _nclu_da la part_-

cipaclón en masa de las mujeres, los hombres y los jóvenes, es un fac-

tor clave de la Estrategia.

7) La responsabilidad que incumbe a los goblernos en cuanto s la salud de

" su población hace imperativa la adopción de medldas de salud y otras

medidas soclales adecuadas. El compromiso pol{tlco del Estado en su

conjunto, y no slmplemente del minlsterlo de salud, es indlspensable

o para alcanzarla salud para todos.

8) Es preciso que los países adquieran I« autorresponsabilidad en materla

de salud para poder alcanzar la salud para toda su población. La au-

torresponsabllidad naclonal comprende la iniciatlva nacional, pero no

forzosamente la autosuflc_encla. En lo relativo a la salud ningún

país es autosuficlente, la solidaridad internaclonal es indispensable

para el desarrollo y la ejecución de las estrateglas de salud y para

superar los obstáculos. Esa solidaridad internaclonal en materia de

salud debe respetar i« autorresponsabllldad naclonal.



DGO/84. i

Página 10

Punto 2: POLITICAS SANITARIAS (continuación)

Punto 2.2:

En la página de enfrente figuran el Indicador

mundial N° i y los elementos que deben tenerse

en cuenta con respecto a la adopción de la po-

lítlca de "Salud para Todos" menclonada en el

punto 2.2 1

1 "Estrategia mundial de salud para todos", Serle "Salud para Todos",

N° 3, p. 80.

"Preparación de indicadores para vigilar los progresos realizados en

el logro de la salud para todos en el año 2000", Serie "Salud para Todos",

N° 4, pp. 19 y 20.

"Proceso de gestión para el desarrollo naclonal de la salud" Normas

fundamentales", Serie "Salud para Todos", N° 5.
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Elementos que deben tenerse en cuenta con respecto a las presuntas 2.1_ 2.2

y 2.4 (continuaclón)

9) De conformidad con el reconocimiento por la Asamblea General de lasNa-

clones Unidas de la salud como parte integrante del desarrollo, la ener-

g{a humana generada por una mejor salud debe encauzarse en apoyo del

desarrollo económico y social y, a su vez, el desarrollo económico y

i soclal debe orientarse hacia el mejoramlento de la salud de la población.

iO) El sector de la salud por s{ solo no puede alcanzar la meta de la sa-

para todos. Será preciso coordinar los esfuerzos de los demás secto-

" res sociales y económicos interesados en el desarrollo nacional y de

la comunidad, en partlcular los de agricultura, cr{a de animales, pro-

ducción de alimentos, industria, educación, vlvienda, obras públicas y
comunicaclones. Incumbe a los ministerios de salud u otras autorida-

des equlvalentes la importante función de estimular y coordinar esas
actividades en favor de la salud.

Indicador mundial N° i y elementos que deben tenerse en cuenta con respecto

a la presunta 2.2

El Indicador mundial N° i dlce as{:

"La salud para todos ha sido adoptada como política en el más alto ni-
vel oficial."

Los puntos siguientes pueden dar una indicación acerca de esa adopción. Si

la respuesta es afirmativa, deberá describirse el tipo de adopción de que

haya sido objeto la pol{tica de salud para todos.

I) La Constitución del pa{s contiene una declaración sobre el derecho de

los ciudadanos con respecto a la salud.

2) El Jefe del Estado, el Consejo de Ministros o los Comités de Partido

han formulado una declaración de adhesión a la salud para todos.

3) Si se ha establecido una carta reglonal de salud, el país la ha suscrito.

4) Se han conseguido modificaciones considerables en el curso de los últi-

mos cuatro años en cuanto a la aslgnaczon de recursos (presupuesto, re-

cursos de personal o instalaciones) en favor de la atención primaria

de salud y en particular de los grupos de población insuficientemente

atendidos por ejemplo...

5) Se ha adoptado un proceso de gestión slstemátlco para el desarrollo

naclonal de la salud, con incluszón de medidas para preparar y aplicar

estrategias y planes de acclón nacionales mediante la formulación de

pol{tlcas, la programación, la preparaclón de presupuestos por progra-

mas, la gestlón operativa, la vigilancla, la evaluación y el apoyo in-

formatlvo, de conformldad con los principios que se describen en el

"Proceso de gestión para el desarrollo naclonal de la salud. Normas

fundamentales", OMS, 1981 (Serie "Salud para Todos", N° 5). Véase tam-

blén el Punto 6, en la páglna 24.
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Punto 3: ESTRATEGIAS NACIONALES DE "SALUD PARA TODOS"

3.1 ¿REFLEJA SU ESTRATEGIA DE SALUD LA POLITICA SANITARIA DE SU

PAIS? ¿HAN COMPARADOUSTEDES SISTEMATICAMENTESU ACTUAL

ESTRATEGIA DE SALUD CON LAS ESTABLECIDAS PARA LA SALUD PARA

TODOS? ¿HAY ALGUNOS SECTORES QUE DEBAN REFORZARSE MAS?
¿CUALES?

(Per tinenc la )

3.2 ¿HAN ACTUALIZADO USTEDES SU ESTRATEGIA Y SU PLAN DE ACCION

DESDE 1983? EN CASO AFIRMATIVO, DESCRIBAN LAS MODIFICA-
CIONES

(Progresos)

3.3 SI EN 1983 NO HABLAN ESTABLECIDO USTEDES TODAVIA UNA ESTRA-

TEGIA Y UN PLAN DE ACCION, ¿LO HAN HECHO DESDE ENTONCES?

(Progresos)

3.4 ¿QUE OBSTACULOS, SI LOS HUBO, HAN FRENADO EL ESTABLECIMIEN-

TO DE ESTRATEGIAS NACIONALES DE SALUD CONFORMES A LAS ES-

TRATEGIAS DE SALUD PARA TODOS Y QUE MEDIDAS SE PROPONEN US-
TEDES ADOPTAR PARA SUPERAR ESOS OBSTACULOS?

(Progresos)

Los elementos que se enumeran en la página de enfrente

y en la página 15 dan idea de en que pueden consistir
i

una estrategia y un plan de acci6n nacionales.

I "J;ormulación de estrategzas con el fin de alcanzar la salud para

todos", Serie "Salud para Todos", N° 2, Sección III, pp. 14-21, párra-

fos 17, 21-35.
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Elementos que deben tenerse en cuenta con respecto al Punto 3:

Estrate$ias y planes de acción nacionales en materia de salud

Una estrategia nacional, que deberá basarse en la política sanita-

ria nacional, comprende las líneas generales de acción necesarias en

todos los sectores que han de contribuir a la aplicación de aquella po-

lítlca. Un plan naclonal de acción es un plan intersectorial amplio

para alcanzar las metas sanitarias nacionales mediante la aplicación

de la estrategia establecida. El plan indlca lo que debe hacerse,

« quién debe hacerlo y con qué recursos, y fija al mismo tiempo el ca-
lendario de acción. Es un marco dentro del cual deberán desarrollarse

de manera más detallada las actividades de programación, preparación

de presupuestos, ejecución y evaluación.

ESTRATEGIAS NACIONALES

i) Las estrategias deben comprender la identificación sistemática y

la utilización de los puntos de iniciación que más favorezcan el

desarrollo de la salud, de los medios para conseguir la partici-

pación de otros sectores que influyen en la salud y de los diver-

sos factores políticos, sociales, económicos, administrativos y

técnicos, así como la determinación de los obstáculos y las limi-

taciones, y la manera de superarlos.

2) Compromiso político
La implantación o el fortalecimiento del proceso de desarrollo

necesario para alcanzar la salud para todos exigirá una voluntad

política inequívoca de llevar a cabo las reformas indispensables

para hacer de esa meta una realidad. Para iniciar el proceso se

necesitarán sin duda decisiones pol_ticas adoptadas por el gobier-

no en general y que sean aplicables a todos los sectores y a to-

dos los niveles en el país, y no sólo medidas del ministerio de
salud o del sector sanitario exclusivamente.

El compromiso político nacional se verá reforzado por la coopera-

ción técnica entre los países y por el apoyo pol{tlco interna-
cional.

3) Participación e intervención de la comunidad

Deben adoptarse medidas para conseguir la partlcipación y la

intervención llbres y conscientes de la comunidad, de modo que,
sin perjuicio de la responsabilidad general que incumbe a los go-

biernos por la salud de la poblaclón, los individuos, las fami-
lias y las comunidades asuman una mayor responsabilidad por su

propia salud y bienestar, incluida la autoasistencia.

" 4) Reformaadministratlva

Tal vez sea necesario fortalecer y adaptar las estructuras y los

sistemas adminlstratlvos en todos los planos y en todos los secto-

res, y no solar_ente en el sector de la salud.
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Punto 3: ESTRATEGIAS NACIONALES DE "SALUD PARA TODOS" (contlnuaclon)
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Elementos que pueden tenerse en cuenta con respecto al Punto3 (continuaclón)

5) Consecuenclas flnancleras

En la mayor{a de los pa{ses será necesarioreasignar los recursos. Ade-

más, muchos de ellos tendrán que incrementar en la mayor medida posi-

ble el presupuesto nacional de salud para estar en condiciones de faci-

lltar a la población la asistencia sanitaria indispensable.

Aunque la mayor parte de los recursos para el desarrollo nacional de la

salud procedan del pals« interesado, será necesario un considerable y

continuo apoyo internaclonal en el caso de los « enpalses desarrollo.

« La _ndole de este apoyo dependerá de las decisiones del gobierno del

país en desarrollo de que se trate.

Es indispensable estudiar los costes de los programas y los servicios,

as{ como los medios para sufragarlos. Entre esos medios pueden figu-

rar la financiación estatal directa e indlrecta, los planes de seguri-
dad social y seguro de enfermedad, las soluciones locales de la comuni-

dad y el recurso a préstamos y subvenciones externas.

6) Le$islación necesaria

En algunos pa{ses tal vez sea preciso legislar para introducir las re-

formas Indispensables.

PLANES NACIONALES DE ACCION

7) Lo que ha de hacerse. En el plan nacional de acción se especificarán

las pol{ticas que han de segurise, los objetivos fijados y las metas

correspondientes, cuantificadas en la medida de lo posible. El plan

debe incluir las disposiciones pol{ticas, sociales, económicas y admi-

nistrativas necesarias y la tecnolog{a requerida, junto con los meca-

nismos y procesos legislativos y administrativos que puedan ser necesa-
rios.

8) _uién ha de hacerlo. Al ministerio de salud o a la autoridad guberna-

mental equivalente incumbe la responsabilidad de fomentar y apoyar el

desarrollo de los planes de acción. Para hacerlo con eficacia, debe

conseguir la partlcipación de todos los escalones del sistema de salud,
incluido todo el personal de salud, as{ como de los demás sectores so-

ciales y económlcos interesados.

9) Plan cronoló_ico. La ejecución de los planes de acción es un proceso

a largo plazo para el cual ser{a dif{cll especificar de antemano un

plan cronológlco preclso y definitlvo. Sin embargo, es útil preparar

planes cronológicos provisionales y aproxlmados, y ajustarlos progresi-
" vamente, teniendo en cuenta que la ejecución dependerá de una serie de

circunstanclas pol{ticas, sociales, económicas, administrativas y téc-
nlcas, y de la medlda en que puedadisponerse de los recursos necesarios.

IO) Recursos. En las etapas inlclales de formulación de los planes de ac-

ción deberán deflnirse de manera amplla las aslgnaciones y los medios

de flnanclacLón. Sin ello es imposible que los planes tomen forma.
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Punto 4: INTEGRACION EN EL PLAN SOCIOECONOMICO NACIONAL

4.1 ¿HA SIDO INCORPORADA PLENAMENTE SU ESTRATEGIA NACIONAL DE

SALUD A SU PLAN SOCIOECONOMICONACIONAL? SI LA INTEGRACION

NO NA SIDO COMPLETA, ¿QUE ASPECTOS SE HAN RECOGIDO?

(Pertinencia) •

4.2 SI NO HA HABIDO TAL INTEGRACION, ¿QUE OBSTACULOS HAN IMPE-

DIDO QUE LA ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD SE HAYA INCORPO-

RADO Al. PLAN SOCIOECONOMICO NACIONAL 0 HAYA SIDO REFLEJADA

EN ESTE, Y QUE MEDIDAS SE PROPONEN USTEDES ADOPTAR PARA

SUPERAR ESOS OBSTACULOS?

(Progresos)

Los elementos de la página de enfrente ilus-

tran la relación entre salud y desarrollo so-

cioeconómico. I

i
"Estrategia mundlal de salud para todos", Serie "Salud para Todos",

N° 3, Sección II, pp. 37-39, párrafos 10-12.
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Elementos que deben tenerse en cuenta con respecto al Punto 4:

i) El me0oramiento de la salud no sólo resulta del auténtlco desarrollo

socioeconómlco, distinto del simple crecimiento económico, sino que

constituye además una inverslón esencial en ese desarrollo. En reco-
¢ .

nocimiento de esas intlmas interrelaciones y en aplicaclón de los prln-

cipios fundamentales antes presentados, la Estrategla estará basada en

- el refurzamiento mutuo de las políticas de desarrollo de la salud y las

políticas de desarrollo socioeconómico. Se tendrá plenamente en cuen-

ta la medida en que el logro de las metas de salud vendrá determinado

también por las «" ajenas al sector de la salud, y en particu-« polltlcas

lar por las que están encaminadas a garantlzar el acceso universal a

los medios necesarios para consegulr un nivel de ingresos aceptable,
cualquiera que sea su índole. En muchos países, la victoria contra la

pobreza será la prloridad primordial.

2) Pero el solo aumento de los ingresos no garantizará la salud. Aunque

es clerto que existe una estrecha relación entre la salud y los ingre-

sos en el nivel más bajo de éstos, a medida que los ingresos emplezan

a elevarse comienzan también a aparecer los riesgos para la salud que

lleva aparejados el desarrollo económico. Las autoridades sanitarlas

deberán desplegar una gran vigilancia para identiflcar e introduclr

los elementos que son esenciales para el desarrollo de la salud en los

planes naclonales, regionales y mundiales de desarrollo socioeconómico.

Para ello será preciso conseguir que los planificadores de la economía

y las autorldades políticas tengan presentes las repercusiones que pue-

den tener en la salud las diversas estrategias de desarrollo, identi-

ficar los aspectos de los planes de desarrollo que pueden fomentar o

amenazar la salud y velar porque en el establecimiento de esos planes

se prevea la salvaguardia de la salud.

3) Las autorldades sanltarlas y los gobiernos deberán también señalar a

los planlficadores económlcos y a las autoridades pol{tlcas que las ac-

tividades encaminadas a mejorar la salud de conformidad con los prin-

cipios fundamentales de la salud para todos más arrlba expuestos cons-

tituyen una inverslón en el desarrollo humano. Las autoridades sani-

tarias utllizarán la misma Estrategia de salud para todos, basada en

la justicla soclal y en la equldad en la dlstrlbuclón de los recursos

para la salud, como ejemplo a seguir por otros sectores e inslstlrán

en que se les presenten pruebas de que las _nverslones en el desarro-

llo económico han de aportar verdaderas mejoras en la calidad y el ni-

vel de vida de la poblaclón. Se estimulará a los demás sectores para

que adopten las medldas apropiadas con el fin de reduclr al mínlmo los

riesgos para la salud y a que tengan plenamente en cuenta los objetl-

vos de salud como parte de los de su propio sector.



DGO/84.i

Página 18

Punto 5: SISTEMAS DE SALUD BASADOS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

5.1 ¿HAN REVISADO USTEDES SISTEMATICAMENTESU SISTEMA DE SALUD .

Y HAN HECHO EN EL MISMO NUEVOS AJUSTES CON EL FIN DE QUE

REFLEJE LAS CARACTERISTICAS ESENCIALES DE UN SISTEMA DE SA-

LUD BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA, CONFORME A LA DECLARA-
CION Y EL INFORME DE ALMA-ATA? DESCRIBAN EL RESULTADO DE

ESA REVISION

(Pertlnencia)

5.2 ¿CUAL ES LA PROPORCION DE LA POBLACION QUE DISPONE DE ATEN-
CION PRIMARIA DE SALUD? (Indicador mundial N° 7)

(Suficiencia)

5.3 ¿QUE OBSTACULOS, SI LOS HUBO, HAN FRENADO EL NECESARIO

AJUSTE DE SU ACTUAL SISTEMA DE SALUD Y QUE MEDIDAS SE PRO-

PONEN USTEDES ADOPTAR PARA SUPERAR ESOS OBSTACULOS?

(Progresos)

Los elementos que figuran en la página de enfrente y

en la p_gina 21 ilustran las características esencia-

les de la atenclón primaria de salud y de los sistemas

de salud en ella basados. El Indlcador mundial N° 7 y

los elementos que pueden tenerse en cuenta al recoger

información en respuesta al punto 5.2 flguran tamblén
I

en las pp. 21 y 23.

1 "Alma-Ara 1978: Atención primarla de salud", Serle "Salud para

Todos", N° i, Sección VI1, p. 4, párrafo 3.

"Estrategia mundial de salud para todos", Serle "Salud para Todos",

N° 3, Sección III, pp. 41-43, párrafos 2 y 6, y pp. 80-82.

"Preparaclón de indicadores para vigilar los progresos realizados en

el logro de la salud para todos", Serie "Salud para Todos"» N° 4» pp. 30-J2,
párrafos 77-86 y pp. 61-68, párrafos 183-214.
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Elementos que deben tenerse en cuenta con respecto al Punto 5:

I) La atención primarla de salud comprende, cuando menos, las slgulentes

actividades: la educación sobre los principales problemas de salud y

sobre los métodos de prevención y de lucha correspondientes; la promo-

ción del sumlnlstro de alimentos y de una nutrición apropiada; un abas-

tecimlento adecuado de agua potable y saneamiento básico; la asisten-

cia maternoinfantŒl, con inclusión de la planificación de la familla;

la inmunlzación contra las principales enfermedades infecciosas; la

prevenclón y la lucha contra las enfermedades endémicas locales; el

" tratamlento aproplado de las enfermedades y los traumatismos comunes;

y el sum_nlstro de medlcamentos esenciales.

2) Aunque no es poslble imponer a los países un plan universal para un

sistema de salud y es mucho lo que queda por hacer para determinar la

mejor manera de establecer sistemas de salud aproplados en las cŒrcuns-

tanclas de los dlferentes países, se han definido los slguientes prin-

clpios que son apllcables a todos los sistemas de salud basados en la

atención prlmarla:

- El sistema debe abarcar a la totalidad de la poblaclón sobre una

base de igualdad y responsabilidad.

- Debe comprender elementos del sector de la salud y de otros sec-

tores cuyas activldades interrelacionadas contribuyan a la salud.

- La atenclón prlmaria de salud, constltuida como mlnlmo por los

elementos esenclales incluidos en la Declaraclón de Alma-Ata, se

debe prestar en el prlmer punto de contacto entre los individuos

y el sistema de salud.

- Los demás escalones del sistema de salud deben prestar apoyo al

primer escalón de contacto de la atención primarla de salud para

que éste pueda facilitar esos elementos esenciales de manera per-
manente.

- En los escalones intermedios se deben atender problemas más com-

plejos, prestar cuidados más especiallzados y que requieren mayor

capacitaclón, facilitar el apoyo logístico necesario, y dar adies-

tramlento continuo al personal de atención primaria a cargo de

personal más capacltado, así como orientación a las comunidades y

los agentes de salud de la comunldad sobre los problemas prácti-

cos que se plantean en relaclón con todos los aspectos de la aten-
clón prlmaria de salud.

- En el escalón central, donde se coordlnan todas las partes del

slstema, deben actuar los expertos en planificación y gestlón,

han de prestarse los cuidados más especializados, debe darse for-

maclón al personal especializado, facilitarse los servicios de

ciertas inst_tuciones como los laboratorios centrales y prestarse

el correspondlente apoyo logístlco y financiero.

3) En el establecimlento de esa clase de slstemas de salud, los países
tendrán en cuenta lo sigulente:

- Se identiflcará, planificará y coordinará la scclón que deba cm-

prenderse en el sector de la salud.

- Se Identificará la acclón necesaria en otros sectores y se esta-

blecerá contacto con las autoridades responsables con miras a

conseguir que se despliegue esa acción.

- Se idearán procedimientos para conseguir que la poblaclón y las

comunidades participen en las declsiones relativas al slstema de

salud y asuman la responsabilidad de la autoaslstencia así como

de la aslstencia en el seno de la familia y de la comunidad.
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Punto 5 SISTEMAS DE SALUD BASADOS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

(contlnuación)
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Elementos que deben tenerse en cuenta con respecto al Punto 5 (cont_nuaclón)

- La planificaclón central tendrá por objeto permltir a las comuni-

dades de dlferentes tipos y tamaños desplegar sus propias activi-

dades de atención primaria de salud.

- Se organizará y pondrá en práctlca un sistema auxiliar de envío

de enfermos, prestándose inicialmente partlcular atención al prl-
mer esca]ón de envío.

- Se organ_zará y aplicaTá un sistema logístlco para el conjunto del

« país.

- Los recursos de personal de salud se planif_carán, adiestrarán y

desplegarán en funclón de las necesidades específicas de la pobla-

ción, como parte integlante de la infraestructura sanitaria.

- La planificación, el dlseño, la construcción y el equipo de las

instalaciones apropiadas de atenclón de salud deberán tener por

fin hacerlas rápidamente utilizables, accesibles y aceptables pa-
ra toda la población.

- Se seleccionará una tecnología para la salud que sea clentlflca-

mente valzda, adaptable a las distintas clrcunstancias locales,

aceptable para los que deban util_zar]a así como para sus benefi-

ciarios» y susceptible de ser mantenida con los recursos de que

disponga el «pals.

Indicador mundial N° 7 y elementos que deben tenerse en cuenta con respecto
al Punto 5.2

El Indicador mundial N° 7 dLce así.

"La atención primaria de salud está a dlsposlclón de toda la población

y comprende por lo menos los elementos si$ulentes:

- asua potable en la vlvlenda, o a una distancia que no exceda de

15 mlnutos a pie, e instalaciones de saneamiento adecuadas en la

vlvienda o en su proximldad inmediata,

- inmunización contra la difterla, el tétanos, la tos ferina, el sa-

rampión, la pollomlelltls y la tuberculosls,

- atenclon de salud local, inclulda la poslbilidad de disponer de

20 medicamentos esenciales por lo menos, a una distancla que pueda

recorrerse en una hora de marcha o de transporte;

- personal adiestrado para la asistencla a la maternldad y a los
partos y para la aslstencia a los nlños, por lo menos durante el

primer año de vida."

Deberlan notiflcarse por lo menos los slgulentes sublndicadores, haciendo

constar el año al que correspondlesen. Sería 6tll disponer por separado de

, las cifras sobre zonas rurales y zonas urbanaso Para la vlgilancia y

evaluaclón naclonales qulzá sean necesarios otros desgloses geográficos.

i) I_ proporción de la poblaclón que dispone de agua potable inocua en el

h_gar o a 15 mlnu_ '_',de d!slancia a pie. El abasteclmiento de agua de-

be incluir las aguas de su_rfic!e tratados y el agua no tratada pero

no ¢ontaminada, por ejemplc la procedente de pozos protegidos, fuentes

y pozos sanitar_os. Las demás fuentes de calldad dudosa deben conslde-

ralse peligrosas y no se Ir_luirán en la e»tlmaclón de la cobertura.
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Punto 5: SISTEMAS DE SALUD BASADOS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

(cont inuación)
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2) La proporción de la población que dispone de instalaciones adecuadas

para la evacuaclon higiénica de desechos en el hogar o en la vecindad

inmediata. Esas instalaclones se consideran adecuadas si impiden efi-

cazmente el contacto de los seres humanos, los animales y los insectos

con las excretas y su acceso a éstas.

« 3) Las proporciones de lactantes de menos de I año de edad que hayan sido

totalmente inmunizados contra la difteria (3 dosis), el tétanos (3 do-

sis), la tos ferina (3 dosis), el sarampión (i dosis), la poliomieli-

tis (3 dosis) y la tuberculosis (I dosis). Si la población beneficia-

« ría incluye niños de más edad, deberá especificarse el límite de edad

apllcado. Además, deberá notificarse también la proporción de mujeres
embarazadas inmunizadas contra el tétanos (2 dosis).

4) La proporción de la población que se beneficia de contactos del primer

nivel para el tratamiento apropiado de enfermedades y traumatismos,
incluido el suministro normal de por lo menos 20 medicamentos esencia-

les, siempre que esos medios no se encuentren a más de una hora de mar-

cha a pie o de transporte.

5) La proporción de mujeres que recibieron asistencia durante el embarazo

y el parto y la proporción de niños atendidos hasta por lo menos I año

de edad, por personal adiestrado. Deberán especificarse los criterios

aplicados para juzgar la adecuaclón del adiestramiento del personal en-

cargado de esa asistencia.
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Punto 6: PROCESO Y MECANISMO DE GESTION

6.1 ¿QUE PROCESO DE GESTION, CON SU CORRESPONDIENTE MECANISMO, »

KAN EMPRENDIDO USTEDES PARA ESTABLECER, APLICAR Y ACTUALI-
ZAR SU ESTRATEGIA Y SU PLAN DE ACCION? DESCRIBANLOS.

(Suficiencia) »

6.2 ¿QUE OBSTACULOS, SI LOS HUBO, HAN FRENADO LA ADOPCION DE

LAS NECESARIAS MEDIDAS DE GESTION, Y QUE PIENSAN USTEDES

HACER PARA SUPERAR ESOS OBSTACULOS?

(Progresos)

Los elementos que figuran en la pagina de

enfrente indican las medidas de gestión ne-

cesarias para establecer y aplicar una es-

trategia nacional de salud para todos y el
I

correspondiente plan de acci6n.

I "Estrategia mundial de salud para todos", Serie "Salud para Todos",

N° 3, Sección IV, pp. 63 y 64, p_rrafos 14 y 15.

"Proceso de gestión para el desarrollo nacional de la salud: Normas

fundamentales", Serie "Salud para Todos", N° 5, p. 14, p_rrafo 13.
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Elementos que deben tenerse en cuenta con respecto al Punto 6:

i) Para poder establecer y ejecutar sus estrategias, los países que no lo

hayan hecho todavía organizarán un proceso de gestión slstemático y

permanente para el desarrollo de la salud. Cualqulera que sea la índo-

le precisa del proceso, deberá conducir a la determinación de objeti-

vos claramente formulados como parte de la estrategla nacional y, en
• ._ ¢ °

- lo posible, a la determlnaclon de metas especlflcas. Ese proceso fa-

cilltará la asignación preferente de los recursos de salud para la

aplicación de la Estrategia y señalará las princlpales líneas de ac-

ción que deberán seguir el sector de la salud y los demás sectores pa-4

ra apllcarla. En el proceso se especificarán pormenorizadamente las

medldas necesarlas para organlzar o fortalecer un sistema de salud ba-

sado en la atención primaria para la ejecuclón de programas en todo el

país. En el proceso de gestlón se especiflcará también la acción que

deba emprenderse para que los programas pormenorizados pasen a ser

operativos como parte integrante del sistema de salud, así como la ges-

tión cotidiana de los programas y los servicios y las instituciones

que habrán de ejecutarlos. Por último, se especiflcará el proceso de

evaluación que deberá aplicarse con miras a mejorar la eflcacla y

aumentar la eficacia, y aun a modlf_car o actuallzar la Estrategia en

la medida en que sea necesario. La planificación y la gestlón de los

recursos de personal constltuirán una característlca inseparable del

proceso. Para todo lo dicho se organizará como parte integrante del

sistema de salud un servicio de información pertinente y constante-
mente actualizada.

2) Los minlsterios de salud establecerán mecanismos permanentes para des-

arrollar y aplicar su proceso de gestión y facilitar adiestramiento

adecuado a todos los que lo necesiten. Algunos de esos mecanismos se

establecerán en los mismos ministerios, y otros consistirán en redes

de personas e instituciones de los sectores de la saludydeotros secto-

res, inclusive instltuclones académicas, que habrán de colaborar en

las actlvldades de investlgaclón sobre gestión, desarrollo y formación

que sean necesarlas para el desarrollo de la salud.

3) El proceso de gestlón para el desarrollo naclonal de la salud requlere

indispensablemente la contlnuldad. A fln de asegurar ésta, los mlnls-

terios de salud pueden verse precisados a establecer o fortalecer me-

canismos para prestar apoyo político y técnico, así como para lograr

la coordinación eflcaz dentro del sector de la salud, y tamblén entre

este sector y los demás sectores y las comunidades. En general, son

los ministerios de salud los principales responsables de definir las

políticas sanitarlas naclonales, formular los programas de salud y or-

ganlzar, poner en marcha y controlar los sistemas de salud. La eflca-

cla de los mlnistenos de salud aumentarla« al máximo sl formaran parte

del mecanlsmo a través del cual se adoptan las polítlcas relativas al

desarrollo socloeconómlco en el más alto nlvel gubernamental; al mlsmo

tiempo, deberían mantener estrecho contacto con los demás mlnisterios

y autorldades que se ocupan del desarrollo socioeconómico.
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Punto 7: PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

7.i ¿QUE POLITICAS Y MECANISMOS ADICIONALES HAN ELABORADO USTE-

DES PARA CONSEGUIR QUE LAS COMUNIDADES PARTICIPEN EN LA PLA-
NIFICACION Y APLICACION DE SU ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL?

¿SON APROPIADOS ESOS MEDIOS?

(Indicador mundial N° 2)

(Suflclencla y Progresos)

7.2 ¿DE QUE MANERA PARTICIPAN LAS COMUNIDADES EN LOS ASUNTOS DE

SALUD? PRESENTENSE EJEMPLOS.

(Progresos)

7.3 ¿QUE MEDIDAS HAN ADOPTADO USTEDES PARA CONSEGUIR QUE LA PO-
BLACION COMPRENDA MEJOR SUS PROBLEMAS DE SALUD Y LA MANERA

DE RESOLVERLOS?

(Progresos)

7.4 ¿CUALES HAN SIDO LOS PRINCIPALES OBSTACULOS CON QUE SE HA
TROPEZADO AL TRATAR DE CONSEGUIR LA PARTICIPACION DE LAS

COMUNIDADES Y QUE MEDIDAS SE PROPONEN USTEDES ADOPTAR PARA
SUPERAR ESOS OBSTACULOS?

(Progresos)

7.5 «HAN EXAMINADO USTEDES LA FUNCION DE LAS ORGANIZACIONES NO

GUBERNAMENTALES EN SU ESTRATEGIA DE SALUD? ¿QUE MEDIDAS SE

PROPONEN ADOPTAR PARA CONSEGUIR QUE PARTICIPEN MAS?

(Progresos)

En la páglna de enfrente y en la páglna 29 fl-

guran el Indlcador mundial N° 2 y los elemen-

tos que muestran proced_mlentos apllcables pa-

ra conseguir la partlclpaclón de las ¢omunl-
i

dades.

i "Estrategia mundial de salud para todos", Serie "Salud para Todos",

N° 3, Sección V, pp. 69-71, párrafos 2-4, 6 y 7 y p. 80.
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Indicador mundial N° 2 y elementos que deben tenerse en cuenta con respec-
to al Punto 7:

El Indicador mundial N° 2 dice así:

"Se han constituido o fortalecido mecanismos para asociar a la pobla-

ción en la ejecución de las estrategias, y esos mecanismos funcionan
efectivamente."

i) Los ministerios de salud explorarán procedimientos apropiados para

conseguir que la población participe en la elección del sistema de

salud más aproplado y de la tecnología de salud que considere acepta-

ble, y en la ejecución de parte del programa nacional de salud me-

diante la autoaslstencia y la asistencia en la familia, y la partici-

paci6n en la acción comunitarla en favor de la salud.

2) Se enumeran a continuación algunas de las medidas que cabe aplicar

para fomentar la participación de la comunidad:

a) delegación de responsabilidad, autoridad y recursos para esta-

blecer la atención primaria de salud en la comunidad, de modo

que guarde estrecha relación con la verdadera situación de los

habitantes de la comunidad;

b) creación de consejos de salud de la comunidad, compuestos de una

muestra representativa de la población de la comunidad, encarga-

dos de establecer la atención primaria de salud y de vigilar su

aplicación;

c) fomento de la responsabilidad de la población para la autoasis-

tencia individual y familiar, adoptando un estilo de vida sano y

aplicando principios adecuados de higiene y nutrición;

d) delegación de responsabilidad y recursos en las comunidades para

que éstas puedan ejecutar ciertos componentes de los programas

de salud previamente designados, tales como los rociamientos con

insecticidas contra el paludismo y el suministro de alimentos

adecuados para los niños menos atendidos;

e) establecimiento de mecanismos para que la población pueda parti-

cipar en el plano nacional en la adopción de decisiones sobre el

sistema de salud del país y la tecnología para la salud, utili-

zando para ello los cauces sociales y políticos aceptados;

f) incluslón de representantes de la población en los consejos de

" salud nacionaleso de los escalones intermedios;

g) elección de miembros del público para que formen parte de los

órganos deliberantes de las instituciones de salud.

3) Además de la orientación y el adiestramiento de agentes de salud, se

facilitará a otros miembros responsables de la comunidad, tales como

dirigentes cívicos y religiosos, maestros, agentes de la comunidad,

asistentes sociales y magistrados, información sobre la estrategia

nacional de salud y sobre la función que pueden desempeñar en apoyo
de 4sta.

4) Se estimulará al máximo a las organizaciones de beneficencia y a las

organizaciones no gubernamentales para que participen en las activi-

dades de fomento de la salud, la prestación de socorros de urgencia y

otros tipos de asistencia de salud, previo acuerdo sobre el tipo de

acción pertlnente y la distribución de las responsabilidades.
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Punto 7: PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD (continuación)
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Elementos que deben tenerse en cuenta con respecto al Punto 7
(continuación)

5) Los ministerios de salud emprenderán actlvidades nacionales de educa-

ción sanitarla por conducto del personal de salud y de los medios de

información de masa y en las instituciones docentes de todos los ti-

, pos, con el fin de informar a toda la poblaci6n sobre los principales

problemas de salud que se plantean en el país y en la comunidad y so-

bre los m_todos más apropiados para prevenir y resolver esos problemas.
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Punto 8 RECURSOS DE PERSONAL DE SALUD

8.1 ¿SE HA ESTABLECIDO UN PLAN PARA AMPLIAR Y MEJORAR LOS RECUR-

SOS DE PERSONAL DE SALUD EN RESPUESTAA LAS NECESIDADESDE

LA ESTRATEGIA?

(Pertlnencia y Progresos)

8.2 ¿INCLUYE ESE PLAN LA CREACION DE GRUPOS DE SALUD PARA LA

ATENCION PRIMARIA, Y SE ESPECIFICAN EN EL LA MISION Y LAS

FUNCIONES DE LAS DIFERENTES CATEGORIAS DE PERSONAL DE SA-

LUD, TALES COMO LAS PROFESIONES MEDICA Y DE ENFERMERIA Y
OTRAS CATEGORIAS DE AGENTES DE SALUD? PRESENTENSE EJEMPLOS

DE CAMBIOS DE IMPORTANCIA QUE SE HAYAN EFECTUADO. I

(Suficiencia)

8.3 ¿SE PRESTA SUFICIENTE ATENCION EN EL PLAN SOBRE RECURSOS DE

PERSONAL DE SALUD A LA ORIENTACION Y FORMACION ADECUADAS DEL

PERSONAL, Y A LA INTRODUCCION DE LAS NECESARIAS MODIFICACIO-
NES INSTITUCIONALES?

(Suficiencia)

Las preguntas continúan en la página 32

Los elementos que se enumeran en la página de enfrente

y en la página 33 ilustran lo que debe tenerse en cuen-

ta al preparar un plan pertinente para el desarrollo

de los recursos de personal de salud y para la orien-
2

ración y formaclón de ese personal.

I
El párrafo 4) de la página de enfrente contiene un extracto de las

Actas Resumidas de la 71a reunión del Consejo Ejecutivo, cuando éste deba-

ti, en 1983, la función de la enfermería en el equipo de atención primaria

de salud y pidió que se invitara a los pa{ses a prestar particular atención
a esa cuestión al evaluar los recursos de personal como componente impor-

tante de su esLrategla de salud (documento EB7i/i983/REC/2, p. 154).
2

"Alma-Ara 1978 Atenclón primaria de salud", Serie "Salud para To-

dos", N° I, p. 30, párrafo 9.

"Estrategia mundial de salud para todos", Serle "Salud para Todos",

N° 3, Sección III, p. 44, párrafo 6.7) y p.47, párrafo 15; Sección IV, p. 62,

párrafo 10 y Sección V, p. 70, párrafo 5.
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Elementos que deben tenerse en cuenta en relación con el Punto 8:

PLANIFICACION DE LOS RECURSOS DE PERSONAL DE SALUD

I) Los recursos de personal de salud se planificarán, adiestrarán y des-

plegarán en función de las necesidades específicas de la poblaci6n,

como parte integrante de la infraestructura sanitaria.
«

2) Los ministerios de salud, juntamente con otros ministerios interesados,

como los ministerios de trabajo y enseñanza, planificarán los recursos

. de personal de salud en función de las necesidades específicas del sis-

tema de salud, con miras a poner a la disposición del sistema los ti-

pos adecuados de personal en número suficiente y en el momento y el lu-

gar oportunos.

3) Los gobiernos deberian atribuir alta prioridad a la utilización plena

de los recursos humanos, definiendo para cada una de las categorías

del personal de salud la función técnica, las competencias y las acti-

tudes necesarias con arreglo a las tareas que le incumben a fin de lo-

grar una atenci6n primaria de salud eficaz; y creando equipos formados

por agentes de salud de la comunidad, otro personal de desarrollo, per-

sonal de categoría intermedia, enfermeras, parteras, médicos y, cuando

proceda, personas que practican la medicina tradicional y parteras cm-

piritas.

4) Al evaluar el despliegue de equipos de salud para que desempeñen la

función que les corresponde en la aplicación de la estrategia, los go-

biernos pueden evaluar los siguientes aspectos relacionados con la fun-

ción de la enfermería en la atención primaria de salud, e informar so-

bre esos aspectos:

a) función de las enfermeras a juicio del público, de los distintos

niveles de gestión y de los grupos profesionales;

b) impedimentos para la adecuada utilización de las enfermeras, en

cuanto a actitudes, prácticas en materia de empleo, y elementos

de estrategia;

c) cambios necesarios en la estrategia para conseguir que las enfer-

meras desempeñen la función que les corresponde y que su acción

obre los máximos efectos;

d) función de las enfermeras en cuanto a la adopción de las polfti-

, cas y de las decisiones en materia de gestión.

REORIENTACION Y READIESTRAMIENTO

5) Para conseguir el apoyo de las profesiones de la salud, los ministerios

de salud examinarán la posibilidad de obtener su participación en la

práctica de la atención primaria y en la prestación de apoyo y orienta-

ción a las comunidades y los agentes de salud de la comunidad. Con es-

te fin establecerán contactos con las organizaciones profesionales de

médicos, enfermeras y otras profesiones de la salud, facilitándoles in-

formación y manteniendo el diálogo con esas organizaciones para ayudar-

las a percatarse de sus responsabilidades sociales. También estudia-

rán la posibilidad de ofrecer incentivos tangibles.
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Punto 8: RECURSOS DE PERSONAL DE SALUD (continuacidn)

8.4 ¿DE QUE MANERA HA CONTRIBUIDO EL PLAN A EQUILIBRAR LA FORMA-

CION ("PRODUCCION"),INCLUIDAS LA CAPACIDAD PARA LA GESTION
Y LA DISTRIBUCION NECESARIA Y UTILIZACION OPTIMA DE LOS RE-

CURSOS DE PERSONAL DE SALUD?

(Suficiencia)

8.5 ¿QUE FACTORES HAN CONTRIBUIDO A LOS PROGRESOS?

(Progresos)

8.6 ¿CUALES HAN SIDO LOS PRINCIPALES OBSTACULOS A LA EJECUCION

DE SU PLAN Y QUE MEDIDAS SE PROPONEN USTEDES ADOPTAR PARA
SUPERARLOS?

(Progresos)
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Elementos que deben tenerse en cuenta con respecto al Punto 8 (continuación)

6) Se prestará plena atención a la reorientación y el readiestramiento,

si fuese necesario, del personal de salud existente, incluidas las me-

didas oportunas para capacitarle para asumir una función activa en la

educación sanitaria de la comunidad. También se prestará atención al

desarrollo de nuevas categorías de agentes de salud, a la participa-

ción y reorientación, en la medida de lo necesario, de las personas que

ejercen la medicina tradicional y de las parieras tradicionales cuando

existan, y al uso de agentes de salud voluntarios.
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Punto 9: MOVILIZACION Y UTILIZACION DE RECURSOS

9.1 ¿QUE MEDIDAS SE HAN ADOPTADO PARA REAS[GNAR LOS RECURSOS HU-

MANOS, MATERIALES Y FINANCIEROSCON MIRAS A LA APLICACION DE
SU ESTRATEGIA?

(Suflciencia y Progresos)

9.2 ¿QUE ESFUERZOS SE HAN DESPLEGADO PARA MOVILIZAR RECURSOS MA-
TERIALES Y FINANCIEROS INTERNOS Y EXTERNOS?

(Suficiencla)

9.3 ¿HAN RESULTADO SUFICIENTES ESAS MEDIDAS? EN CASO CONTRARIO,

¿CUALES HAN SIDO LOS PRINCIPALES OBSTACULOS Y QUE MEDIDAS SE
PROPONEN USTEDES ADOPTAR PARA SUPERARLOS?

(Suficiencia)

Las preguntas contindan en la p_gina 36.

Los elementos enumerados en la p_gina de en-

frente ilustran la forma en que cabe movill-
1

zar recursos financieros y materiales.

I "Estrategia mundial de salud para todos", Serle "Salud para Todos",

N° 3, Sección V, pp. 72 y 73, p_rrafo IO.
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Elementos que deben tenerse en cuenta con respecto a los Puntos 9.1_ 9.2

y9.3

Los ministerios de salud procederán a:

I) revisar la distribución de su presupuesto de salud, en particular de

los créditos para la atención primaria de salud y para los escalones

" intermedio y central, para las zonas urbanas y rurales y para grupos

específicos insuflcientemente aten@idos;

• 2) reasignar los recursos disponibles en la medida de lo necesario o, si

esto fuese imposible, dedicar por lo menos recursos adicionales a la

provlslón de atención primaria de salud, en particular para los grupos

de población desatendidos;

3) incluir un anállsis de las necesidades y de los costos y materiales

correspondientes cuando se trate de seleccionar la tecnolog{a para la

salud y de establecer y mantener la infraestructura sanitaria;

4) considerar los beneficios de los diversos programas de salud en rela-

ción con el costo, así como la eficacia de las diferentes tecnologías

y los distintos modos de organizar el sistema de salud en relación con

el costo;

5) estimar el orden de magnitud del total de las necesidades financieras

para la aplicación de la estrategia nacional hasta el año 2000;

6) tratar de conseguir fondos nacionales adicionales para la estrategia,

si fuesen necesarios, siempre que tengan la seguridad de poder demos-

trar que se ha hecho el mejor uso posible de los fondos existentes;

7) examinar las distintas posibilidades de flnanciar el sistema de salud,

inclusive la poslble utilización de fondos de la seguridad social;

8) identificar las actividades que pueden atraer subvenciones o préstamos
externos;

9) en los países en desarrollo, emprender las gestiones necesarias para

que el gobierno solicite esas subvenciones o préstamos a bancos y fon-

dos externos y a organismos multilaterales y bilaterales;

I0) en los países de altos ingresos, emprender gestiones para tratar de

influlr cerca de los organismos interesados para que concedan esos

" préstamosy subvenciones;

ii) presentar a su goblerno un plan general para el uso de todos los re-

- cursos financieros y materlales, inclusive la financiación gubernamen-

tal directa o indirecta; planes de seguridad social y de seguro de en-

fermedad; medlos de que dlspone la comunidad local en cuanto a energía,

mano de obra, material y efectivo; pagos individuales por la presta-

ción de servicios; y el uso de subvenciones y préstamos externos.
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Punto a. MOVILIZACION Y UTILIZACION DE RECURSOS (contlnuaclon)

9.4 _QUE PORCENTAJE DEL PRODUCTO NACIONAL BRUTO SE DESTINA A LA
SALUD? (Indicador mundial N° 3)

(Suficlencia)

9.5 _QUE PROPORCION DE LOS GASTOS NACIONALES EN SALUD SE DEDICAN

A LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD? (Indicador mundial N° 4)

(Suf_czencia)

9.6 ¿SE HAN DISTRIBUIDO LOS RECURSOS PARA LA ATENCION PRIMARIA

DE SALUD DE MODO QUE LLEGUEN A LOS GRUPOS INSUFICIENTEMENTE
ATENDIDOS Y DESAVENTAJADOS DESDE LOS PUNTOS DE VISTA SOCIAL

Y GEOGRAFICO? (Indicador mundial N° 5)

(Suflciencia)

En la página de enfrente y en la 39 figuran

los Indicadores mundiales N°s 3, 4 y 5, as[

como los elementos correspondlentes a los
i

Puntos 9.4 - 9.6.

1 "Estrategia mundlal de salud para todos", Serie "Salud para Todos",

N° 3, Sección VI1, pp. 80-82.
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Indicador mundial N° 3 y elementos que deben tenerse en cuenta con respecto
al Punto 9.4

El Indicador mundial N° 3 dice asi:

"Se destina a la salud el 5% por lo menos del producto nacional bruto."

I) Lo ideal es que en el cálculo del porcentaje del producto nacional bru-

to que se dedica a la salud se incluyan los puntos que se enumeran a

continuación. Si no fuese posible estimarlos todos, debería especifi-

carse cuáles son los puntos que se han incluido en la cifra de gastos

en salud. Es de esperar que todos los países puedan informar por lo

menos sobre los gastos públicos:

" a) los gastos en salud sufragados por el Ministerio de Salud y otros

organismos gubernamentales y públicos, por ejemplo, ministerios

de trabajo, educación, defensa, etc., y los sistemas de seguridad

social o el seguro de enfermedad obligatorio;

b) los desembolsos en medidas encaminadas a mejorar la situación en

materia de nutrición y a prevenir los desequilibrios o deficien-
cías nutricionales;

c) los gastos efectuados en el establecimiento, el funclonamiento y

la conservación de sistemas de abastecimiento de agua potable y

de evacuación higiénica de desechos, a cargo de las autoridades

gubernamentales o municipales, o de otras empresas bajo contrata;

d) los gastos en serviclos de educacidnencaminadosamejorar la salud

de la poblacidn fomentando los hábitos higiénicos y la autoasistencia;

e) los gastos en formación teórica y práctica de personal de salud y

en investigaciones relacionadas con la salud y la enfermedad;

f) los gastos efectuados por conducto de los sistemas voluntarios de

seguro de enfermedad;

g) otros gastos privados en metállco o en especie, tales como los

honorarios por atención de salud prlvada, los gastos privados en

medicamentos, la retribución de las personas que ejercen la medi-

cina tradicional, etc.

2) En los gastos de salud no deben incluirse los costos de los efectos so-

ciales de la enfermedad, tales como las pérdidas de ganancias y de pro-
ductividad debidas directa o indirectamente a la enfermedad o la inva-

lidez, ni los pagos efectuados a las personas afectadas como compensa-

ción por esas pérdidas de ganancias.

3) Los datos sobre gastos y el producto nacional bruto deben expresarse en

la moneda nacional y debe especificarse el año al que corresponden los

datos sobre gastos.

4) En lo posible las reasignaclones y los cambios en la dlstribución de-

ben expresarse en porcentajes.

Indicador mundial N° 4 y element»s que deben tenerse en cuenta con respecto
al Punto 9.5

El Indicador mundial N° 4 dice así:

"Se dedica una proporción razonable de los sastos naclonales en salud

a la atención primaria de salud_ es decir a contactos de primer nivel_

en especial la asistencia de salud eomunitaria_ y la asistencia en cen-

tros de salud, en dispensarios y equivalentes_ con exclusión de hospi-

tales, Mediante la realización de estudios R0r países se determinará
la prqyorción que se estime "razonable"."

i
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Punto 9: MOVILIZACION Y UTILIZACION DE RECURSOS (continuacidn)

En la página de enfrente figuran el Indicador

mundial N° 5 y los elementos que pueden tener-

se en cuenta al recoger Información para res-
I

ponder al Punto 9.6.

I "Estrategia mundial de salud para todos", Serie "Salud para Todos",
N°3, p. 81.

"Preparación de indicadores para vlgilar los progresos realizados en

el logro de la salud para todos", Serie "Salud para Todos",N ° 4, pp. 21 y
22, p_rrafos 43 y 44.



DGO/84. I

Página 39

i) Los datos sobre los gastos efectuados en atención primaria de salud

deberlan abarcar sus ocho elementos, que se describen en la paglna 19,

dentro del párrafo i) del Punto 5. En lo posible, deber_an incluirseen

esos datos tanto los gastos públicos como los privados. Además de los

gastos directos deberían incluirse también los gastos de administra-
.s

clon y generales atribuibles a la atención primaria de salud. En una

nota explicativa habría que indicar qué concepto abarca la cifra sobre

- gastos. También debería especificarse el año al que corresponde la ci-
fra suministrada.

2) Esta atención de salud supone una atención primaria de promoción, pro-

tección, prevención, tratamiento y rehabilitación. Lo ideal sería que

en esos datos se incluyeran los datos tanto públicos como privados.

Como se ha indicado en el párrafo anterior, deberlan especificarse en

una nota los conceptos que se han incluido en la cifra de gastos. La

reasignación de fondos y la modificación de su distribución debería

expresarse en porcentajes.

Indicador mundial N° 5 y elementos que deben tenerse en cuenta con respecto
al Punto 9.6

El Indicador mundlal N° 5 dice asE:

"Los recursos están distribuidos equitativamente."

i) La distribuclón de recursos dedicados a la atención primaria de salud

(APS) deber[a analizarse por grupos de población y en términos de:

a) gastos;

b) recursos de personal (por ejemplo, médicos, enfermeras, agentes

de salud de la comunidad, personas que ejercen la medicina tradi-

cional y parteras, según sea la situación del país), y

c) instalaclones (por ejemplo, centros de APS).

2) Deber{an elegirse los grupos de población de interés para la política

sanitaria del país, por ejemplo, las entidades geográficas o los gru-

pos socioeconómicos. Se recomienda que a este respecto se haga cons-

tar por lo menos la distribución de recursos entre las zonas urbanas y

las rurales. Se propone la siguiente forma de presentación para cada

tlpo de recurso, aunque los países pueden adaptarla a sus necesidades

particulares. Ser_a útil presentar comparaciones con las normas esta-

blecldas. Sobre la base de esos datos, el gobierno debería formular

su parecer sobre la equidad de la dlstrlbuclon de recursos.

Tipode recurso:..... Año: ....

Grupo de Tamaño de la Recursos Recursos para Norma

población poblaclón APS por
Total Para APS habitante I (si se ha fijado)

Conjunto

del país

1
Para cierto tipo de recursos, como el personal y las instalaciones,

será más práctico contar el número de habitantes por elemento de recurso

(por ejemplo, número de habitantes por centro de APS).
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Punto IO: TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE RECURSOS

Para los .países en desarrollo:

I0.I ¿KAN HECHO USTEDES UN ANALISIS SISTEMATICO DE SUS NECESI-

DADES DE APOYO EXTERNO? DESCRIBAN ESAS NECESIDADES.

(Progresos)

10.2 ¿QUE PORCENTAJE DE LOS RECURSOS EXTERNOS QUE NECESITABAN

HAN RECIBIDO? INDIQUEN, POR FAVOR, LOS SECTORES QUE HAYAN
RECIBIDO APOYO.

(Indicador mundial N° 6)

(Suficiencia)

10.3 ¿CUALES DE SUS NECESIDADES PRIORITARIAS NO RECIBIERON APO-

YO SUFICIENTE ?

(Suficiencia)

Para los_pa_ses de altos ingresos:

10.4 ¿QUE APOYO HAN PRESTADO USTEDES PARA LA APLICACION DE LAS
ESTRATEGIAS DE SALUD DE LOS PAISES EN DESARROLLO? INDI-

QUEN.ESE APOYO EN DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Y SENALEN LOS SECTORES GENERALES A LOS QUE SE DESTINO EL

APOYO.

(Suficiencia)

En la pâginade enfrentefiguranel Indicador

mundial N° 6 y los elementos que deben tener-

se en cuenta en relaci6n con la transferencia

i
_nternacional de recursos.

I "Estrategia mundial de salud para todos", Serie "Salud para Todos",

N° 3, Sección VI1, p. 81, p_rrafo 6.
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Indicador mundial N° 6 y elementos que deben tenerse en cuenta con respecto

a los Puntos 10.i r 10.2 y 10.3

El Indicador mundlal N° 6 dLce así

"El número de países en desarrollo con estrate$ias de salud para todos
°

blen definidas_ acompañadas de asisnaciones de recursos expllcltas,

" cuyas necesldades en materia de recursos externos reciben apoyo soste-

nldo de pa{ses más acomodados."

Los pa{ses que reclben apoyo deberán suministrar información sobre el

volumen de recursos externos reclbidos (financleros y de otra clase). De-

berá especlficarse el periodo al que corresponde la información. El volu-

men de recursos externos deberá compararse con el total de los recursos ne-

cesarios, si se han evaluado esas necesidades. Deberá explicarse qué clase

de apoyo se recibió. Los palses pueden tratar de cuantlficar al máximo po-

sible esa información. También pueden informar sobre la medida en que los

recursos ofrecidos pudieron ser utilizados en actividades relacionadas con

la Estrategia.

Elementos que deben tenerse en cuenta con respecto al Punto 10.4

Los pa{ses de altos ingresos deberán indicar los recursos suministra-

dos bilateralmente en apoyo de las estrategias nacionales de salud para to-

dos establecidas por los pa{ses en desarrollo, en forma de porcentaje tanto

de su PNB como del total de los recursos suministrados bilateralmente para

todos los flnes a los países en desarrollo. Asimismo deberan indicar los

sectores generales de apoyo, por ejemplo, el elemento esencial de atención

primaria de salud, gestión de salud, formación de personal de salud, hos-
pitales, etc.
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Punto II: COOPERACION INTERPAISES

II.I ¿DE QUE MANERA HA COOPERADO SU PAIS CON OTROS PAISES EN

RELACIONCON LA APLICACIONDE LA ESTRATEGIANACIONALDE

SALUD PARA TODOS _ DESCRIBAN EL ALCANCE Y LA INDOLE DE ESA
COOPERACION.

J

(Suficiencia)

11.2 ¿CONSIDERAN USTEDES QUE ESA COOPERACION FUE SUFICIENTE?

(Suficiencia)

11.3 ¿CUALES SON LOS PRINCIPALES FACTORES QUE HICIERON POSIBLE
UNA COOPERACION FRUCTIFERA?

(Suficiencia)

11.4 ¿CUALES SON LOS PRINCIPALES OBSTACULOS Y QUE MEDIDAS SE
PROPONEN USTEDES ADOPTAR PARA SUPERARLOS?

(Suficiencia)

Los elementos de la página de enfrente ilus-

tran los sectores en los que la cooperación

interpalses puede ser particularmente útil. I

I "Estrategia mundial de salud para todos", Serie "Salud para Todos",

N° 3, Sección VI, p. 76, párrafos 4. 5 y 7.
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Elementos que deben tenerse en cuenta con respecto al Punto II:

i) Los países en desarrollo examinarán la posibilidad de participar en la

CTPD/CEPD mediante actividades de cooperación y empresas conjuntas, co-

mo, por ejemplo, el intercambio de información y experiencia acerca de

todos los aspectos de sus estrateglas, la formación de personal, las

investigaciones en colaboración, la utilización mutua de los expertos

" de otros palses, los programas conjuntos para la lucha contra algunas

enfermedades, la producción, adquisición y distribución de medicamentos

esenciales y demás equipo y suministros médicos esenciales, el estable-

, cimiento y la construcción de instalaciones que forman parte de la in-

fraestructura de salud, y el desarrollo y la aplicación de tecnología

de bajo costo para sistemas de abastecimiento de agua y evacuación de
desechos.

2) También los países desarrollados examinarán la posibilidad de intensi-

ficar las actividades de cooperación» por ejemplo, la evaluación de la

tecnologla cllnlca, radiológica y de laboratorio y de la utilidad de

los exámenes de masas selectivos para la pronta detección de las enfer-

medades, las investigaciones sobre las principales enfermedades no

transmisibles y sobre salud mental, la lucha contra los riesgos del me-

dio ambiente, incluidos los efectos que las sustancias qulmlcas presen-

tes en el medio pueden ejercer a largo plazo en la salud, la prevención

y la lucha contra el abuso del alcohol y el uso indebido de drogas, la

prevención de los accidentes y la asistencia a las persones de edad
avanzada.

3) La cooperaclon entre palses desarrollados y en desarrollo resultará mu-

tuamente beneficiosa en la aplicación de las estrategias nacionales y

será indispensable para la de la Estrategia mundial.
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Punto 12: COORDINACION DENTRO DEL SECTOR DE LA SALUD

12.1 ¿QUE MEDIDAS SE HAN ADOPTADO PARA MEJORAR LA COORDINACION
DENTRO DEL SECTOR DE LA SALUD _

DESCRIBANLAS

(Progresos) °

12.2 ¿CUALES SON LOS PRINCIPALES FACTORES QUE HICIERON POSIBLE
EL MEJORAMIENTO DE LA COORDINACION DENTRO DEL SECTOR DE LA

SALUD?

(Suficiencia)

12.3 ¿CUALES FUERON LAS PRINCIPALES CAUSAS DE OBSTACULOS Y QUE
MEDIDAS PROPONEN USTEDES ADOPTAR PARA SUPERAR ESOS OBS-

TACULOS?

(Suficiencia)

Los elementos de la página de enfrente ilus-

tran la manera en que podría conseguirse una

mejor coordinacldn dentro del sector de la
i

salud.

I "Estrategia mundial de salud para todos", Serie "Salud para Todos",

N° 3, Secc16n fil, p. 44, párrafo 7.
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Elementos que deben tenerse en cuenta con respecto al Punto 12.

Para conseguir la coordinación dentro del sector de la salud los países

prestarán atención a lo siguiente:

i) la colaboraclón entre los distintos servicios e instituciones de sa-

lud, previo acuerdo sobre la distribución de las responsabilidades,

" con el fin de aprovechar al máximo los recursos disponibles. Entre

estos servicios e instituciones pueden figurar los que pertenecen al

gobierno, a la seguridad social, al sector privado, a las organiza-

. ciones no gubernamentales y de beneficencia que actúan en el sector

de la salud, por ejemplo las sociedades de la Cruz Roja o de la Media

Luna Roja y otras afines, y las organizaciones femeninas y juveniles;

2) la colaboración entre los diversos escalones del sistema de salud, pre-

vio acuerdo sobre la distribución de funciones y recursos;

3) la colaboración dentro de las diversas categorías de personal de salud

y entre ellas, previo acuerdo sobre la división del trabajo.
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Punto !3: COLABORACION INTERSECTORIAL

13.1 ¿SE HAN TENIDO EN CUENTA EN SU ESTRATEGIA DE SALUD LAS CON-

TRIBUCIONES QUE PUEDEN APORTAR LOS DEMAS SECTORES AL DESA-

RROLLO DE LA SALUD, INCLUIDAS LAS MEDIDAS DE PREVENCION?

¿CUALES FUERON LOS PRINCIPALES SECTORES IDENTIFICADOS? PRE-

SENTENSE EJEMPLOS DE PARTICIPACION IMPORTANTE DE OTROS SEC-

TORES DISTINTOS DEL DE LA SALUD.

(Progresos y Suficiencia)

13.2 ¿QUE MEDIDAS SE HAN ADOPTADO PARA CONSEGUIR LA ACCION IN-
TERSECTORIAL?

(Suficiencia)

13.3 ¿CUALES FUERON LOS PRINCIPALES OBSTACULOS Y QUE MEDIDAS SE
PROPONEN USTEDES ADOPTAR PARA SUPERARLOS?

(Suficiencia)

Los elementos de la página de enfrente mues-

tran la manera en que podrían conseguirse la
i

coordinación y colaboración intersectoriales.

i "Estrategia mundial de salud para todos", Serie "Salud para Todos",
O

N 3, Sección III, p. 45, párrafo 8.

"Alma-Ata 1978. Atenclón primaria de salud", Serie "Salud para Todos",

N° i, p. 60, párrafo 49.
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Elementos que deben tenerse en cuenta con respecto al Punto 13:

I) Para fomentar la acción intersectorial, los países idearán procedimien-

tos para conseguir la cooperación adecuada entre los ministerios de sa-

lud u otras autoridades análogas y los demás ministerios interesados.

Entre otras funciones del ministerio de salud figurará la de actuar co-

mo vanguardia de la acción y como autoridad coordinadora. Se examina-

rán en particular las siguientes posibilidades:

a) el establecimiento de consejos de salud multisectoriales formados

por personalidades que representen una gran variedad de intereses

en los sectores de la salud y de los asuntos políticos, económicos

" y sociales, así como a la población en general; esos consejos esta-

rán encargados de estudiar conjuntamente las cuestiones de pol_ti-

ca general de interés para el desarrollo de la salud y el desarro-

llo socioeconómico, incluidos los efectos, tanto positivos como

negativos, que han de tener en la salud las medidas encaminadas a

fomentar el crecimiento económico;

b) el establecimiento de comités interministeriales, o la utilización

de los comités interministeriales de asuntos sociales que ya estén

establecidos, en los que los representantes de la salud tomarán

iniciativas para fomentar en otros sectores la acción que requie-

re la aplicación de la estrategia;

c) el establecimiento de acuerdos entre los ministerios de salud y

otros ministerios y sectores interesados, en relación con ciertas

cuestiones específicas como la nutrición, el agua, la vivienda, la

educación, las comunicaciones, la protección del medio, la produc-

ción e importación de medicamentos y equipo y el uso de los medios

de comunicación de masa;

d) el mejoramiento de la comunicación entre el sector de la salud y

otros sectores pertinentes, por ejemplo por conducto de los conse-

jos o comités de desarrollo de la salud, de ámbito nacional, de

distrito o local, que se ocupan de la planificación y las políti-

cas sanitarias y socioecónomicas afines;

e) la delegación de responsabilidades y autoridad en las comunidades

para que organicen su propia atenci6n primaria de salud o algunos
de sus elementos, así como en los escalones intermedios del siste-

ma de salud para que presten apoyo a la atención primaria de salud;

y el uso de ese proceso como ejemplo para estimular reformas admi-
nistrativas en otros sectores con miras a facilitar la coordina-

ción intersectorial en los diferentes escalones administrativos.

- 2) Se fomentará la coordinación intersectorial, particularmente en el es-

calón periférico de distrito y de provincia, teniendo en cuenta lo si-

guiente:

a) el sistema general de administración de un país es importante para

conseguir la coordinación de las aportaciones al desarrollo proce-

dentes de los diferentes sectores interesados. Hasta hoy, se ha
observado la tendencia a una concentración casi total en el nivel

de la administración central. Sólo en los últimos tiempos se ha
empezado a centrar la atención en los niveles locales. Conviene

hacer ahora hincapié en la importancia de la descentralización en

beneficio de los niveles intermedios, provinciales o de distrito,

por ejemplo, pues se encuentran bastante cerca de las comunidades

para ser sensibles a sus necesidades y problemas prácticos y poder

responder a los mismos; igualmente, están bastante cerca de la ad-

ministración central para poder poner en práctica la política del

gobierno;
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Punto 13 COLABORACION INTERSECTORTAL ¿contlnuaclón)
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Elementos que deben tenerse en cuenta con respecto al Punto 13
(continuacidn)

b) son particularmente útiles para armonizar las actividades de los

diversos sectores que promueven conjuntamente el desarrollo. Así,

los niveles administrativos intermedios actúan como importantes

ejes del desarrollo coordinado. Para que puedan desempeñar esa

" función habrá que fortalecerlos en muchos países, en particular

asignándoles los recursos de personal que necesiten los diversos
sectores.



Punto 14: EL COMPONENTE DE LA SALUD EN LOS PLANES DE DESARROLLO ECONOMICO

14.1 ¿QUE MEDIDAS SE HAN ADOPTADO Y QUE MECANISMO SE HA ESTA-

BLECIDO PARA INCORPORAR,EN LO NECESARIO, UN COMPONENTE DE

EN LOS PLANES DE DESARROLLO ECONOMICO Y/O PARA TENERSALUD

EN CUENTA LAS CONSECUENCIAS DE ESOS PLANES PARA LA SALUD

DE LA POBLACION? (por ejemplo: PLANES EN LOS SECTORES DE r

LA AGRICULTURA, LA INDUSTRIA O LA ENERGIA). MENCIONEN AL-

GUNOS EJEMPLOS CONCRETOS.

(Suficiencia y Progresos)

14.2 SI LOS RESULTADOS CONSEGUIDOS FUERON SATISFACTORIOS, ¿QUE

FACTORES CONTRIBUYERON A ELLO?

(Suficiencia )

14.3 SI NO FUERON SATISFACTORIOS, ¿CUALES SON LOS PRINCIPALES

OBSTACULOS Y QUE MEDIDAS SE PROPONEN USTEDES ADOPTAR PARA

SUPERARLOS ?

(Suficiencia)

Los elementos de la página de enfrente mues-

tran la manera en que pueden introducirse

medidas preventivas de salud en los planes
I

de desarrollo econ6mico.

i
"Alma-Ara 1978: Atención primaria de salud", Serie "Salud para

Todos", N° i, p. 56, p_rrafo 38.



DGO/84. i

PAgina 51

Elementos que deben tenerse en cuenta con respecto al Punto 14:

I) Muchas actividades agrícolas e industriales pueden producir efectos

secundarios perjudiciales para la salud. Así puede ocurrir, por

ejemplo:

a) con los planes de regadío, que pueden crear condiciones ideales

para la reproducción de los mosquitos transmisores del paludismo;
»

b) con los embalses y planes de regadío, que pueden provocar la pro-

liferación de los moluscos portadores de la esquistosomiasis;

« c) con la industrialización, que puede acarrear la contaminación del

aire, del suelo y del agua con sustancias químicas tóxicas, y con

la urbanización consiguiente, que puede suscitar problemas psico-
sociales.

2) Por todo ello será prudente incorporar medidas preventivas a los pro-

yectos industriales y agrícolas que supongan un riesgo especial para

la salud. Esas medidas pueden insertarse en los planes de riego y de

embalses; se pueden adoptar precauciones para reducir los accidentes

y la contaminación industriales; es posible identificar a los presun-

tos portadores de enfermedades en los grandes movimientos de población.

3) Se puede prestar particular atención a la protección de la salud f_si-

ca y mental de los trabajadores migrantes.
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Punto 15: COOPERACION DE LA OMS

15.1 ¿QUE APOYO HA PEDIDO SU PAIS A LA ORGANIZACION MUNDIAL DE

LA SALUD PARA LA PREPARACION, APLICACION Y EVALUACION DE SU

ESTRATEGIA Y SU PLAN DE ACCION NACIONALES? ¿EN QUE MEDIDA

HAN RECIBIDO USTEDES ESTE APOYO?

(Suflclencia)

15.2 ¿CUALES SON LOS PRINCIPALES FACTORES QUE FAVORECIERON LA
COOPERACION PRODUCTIVA CON LA ORGANIZACION?

(Suficiencia)

15.3 ¿CUALES FUERON LOS PRINCIPALES PROBLEMAS PLANTEADOS Y QUE

MEDIDAS SE PROPONEN USTEDES ADOPTAR PARA SUPERARLOS?

(Suficiencia)

Los elementos de la página de enfrente mues-

tran el tipo de apoyo que la OMS puede pres-
i

tarles.

1 "Plan de acclón para aplicar la Estrategla mundlal de salud para

todos", Serie "Salud para Todos", N° 7, pp. 22 y 23.
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Elementos que deben tenerse en cuenta con respecto al Punto 15:

i) El Director Regional y su personal prestarán apoyo a los gobiernos pa-

ra la preparación y aplicación de las estrategias nacionales. Los co-

ordinadores de programas de la OMS y los coordinadores nacionales de

programas, así como los demás miembros del personal de la OMS en el

país de que se trate, ayudarán a los gobiernos en la formulación, ini-

" ciaclón y vigilancia de la apllcación de las estrategias nacionales

y los planes de acción de salud para todos, en particular mediante la

aplicaclón del proceso de gestión para el desarrollo nacional de la

« salud y, cuando sea oportuno, en la búsqueda de recursos externos pa-

ra apoyo.

2) Las actividades de cooperación técnica de la OMS desplegadas dentro

de su Programa General de Trabajo para un periodo determinado deberán

conducir a la autosuficiencia en el desarrollo del progr_a nacional

de salud, en particular en el establecimiento de la infraestructura

sanitarla y la aplicación por conducto de la misma de una tecnología

apropiada para la salud.
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Punto 16: EFICIENCIA EN LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA

16.1 ¿CONSIDERAN USTEDES QUE LOS RESULTADOS OBTENIDOS HASTA AHORA
GRACIAS A LA APLICACION DE SU ESTRATEGIA SON RAZONABLEMENTE

SATISFACTORIOS EN RELACION CON LOS ESFUERZOS DESPLEGADOS?

(Eficiencla)

16.2 ¿CUALES SON LOS PRINCIPALES FACTORES QUE EXPLICAN LA EFI-
CIENCIA DE LA APLICACION?

(Eficiencia)

16.3 ¿CUALES SON LAS PRINCIPALES DEFICIENCIAS Y QUE MEDIDAS SE

PROPONEN USTEDES ADOPTAR PARA SUPERARLAS?

(Eficlencia)

En la pagina de enfrente figuran los elementos

que pueden tenerse en cuenta con respecto a la
i

eficiencia.

i
"Evaluaci6n de los programas de salud: Normas fundamentales", Serie

"Salud para Todos", N° 6, p. 17, p_rrafo 21o4 y pp. 39 y 40, p_rrafo 57.
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Elementos que deben tenerse en cuenta con respecto al Punto 16:

El Punto 16 se refiere exclusivamente al componente de eficiencia; por con-

gulente, será oportuno profundizar en el significado del término "eficien-
cia" en ese contexto.

i) La eficiencia expresa la relación entre los resultados obtenidos de un
• .s

programa o actividad de salud y los medios aplicados a su reallzaclon,

sean éstos humanos, financieros o de otra clase, procesos y técnicas

de salud y tiempo. La evaluación de la eficiencia tiene por objeto

mejorar la ejecución y contribuye al examen de los progresos teniendo

en cuenta los resultados de la vigilancia. Incluye además un examen

de otros aspectos tales como la medida en que son apropiados los pla-

nes de operaciones, los calendarios de trabajo, los métodos aplicados,

el personal empleado y la suficiencia y el empleo de los recursos fi-

nancieros, con miras a mejorarlos, si fuese necesario, con el « "mlnlmo

COSTO.

2) La evsluación de la eficiencia consiste en un análisis de los resulta-

dos obtenidos en relacion con los esfuerzos desplegados y los recursos

utilizados. Hay que determinar si dichos resultados habrían podido

obtenerse en condiciones mejores y más económicas. Conviene distin-

guir entre eficiencia técnica y eficiencia en relación con el costo.

Habrá que elucidar las siguientes cuestiones:

s) Escalón operativo: Determinar si las actividades se despliegan en

el debido escalón operativo (local, de distrito, central, etc.).

b) Métodos: Analizar la utilidad efectiva de los métodos aplicables

para la solución del problema.

c) Personal: Comprobar si se utiliza la mejor combinación del per-

sonal disponible en número suficiente para la solución del proble-

ma. Anallzar la eflciencia del personal desde el punto de vista
• J

de la competencla y el esfuerzo en comparaclon con lo que cabría

esperar.

d) Recursos flnancieros: Estimar la suficiencia de los recursos fi-

nancleros aslgnados a la ejecución del programa o la gestión del

servlclo o establecimiento. Analizar los costos, con objeto de

determlnar con qué grado de economía se han obtenido los resul-
tados.

e) MedŒos materiales: Comprobar si es idónea la ubicación de los

ediflclos y si son apropiados los edificios, los vehículos, el

- equipoy los suministros.

f) Colaboración: Describir los resultados de la colaboración con

otros sectores sociales o económicos y con distintas institucio-

nes, entldades benéficas, organismos bilaterales y multilatera-

les, etc.

g) Vigilancla de la gestión: Analizar los factores no mencionados

anteriormente, por ejemplo, si se han previsto plazos suficlentes

para la ejecución de las actividades, si es acertada la secuencia

de las actividades, la oportunidad e idoneidad del apoyo logísti-

co y en qué medida se están consiguiendo los principales resulta-

dos de las actividades. Señalar los problemas planteados y las

medldas correctivas previstas o ya adoptadas.

h) Eficiencla en relación con el costo: Este es un importante as-

pecto del análisis de todo programa, servicio o institución.
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Punto 17" EFICIENCIA EN LA UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

17.1 ¿HA FAVORECIDO LA ESTRATEGIA UNA UTILIZACION MEJOR Y MAS

PRODUCTIVADE LOS SERVICIOSE INSTALACIONESDE SALUD? °

PRESENTENSE ALGUNOS EJEMPLOS DESTACADOS.

(Eficiencia)

17.2 ¿CUALES SON LOS PRINCIPALES FACTORES QUE FAVORECIERON LA

MEJOR UTILIZACION?

(Eficiencia)

17.3 ¿CUALES FUERON LOS PRINCIPALES OBSTACULOS Y QUE MEDIDAS SE

PROPONEN USTEDES ADOPTAR PARA SUPERARLOS?

(Eficiencia)

Los elementos de la p_gina de enfrente y de

la página 59 ilustran la manera de conseguir

la utilizacion óptlma de los servicios de

salud. I

i "Estrategla mundial de salud para todos", Serie "Salud para Todos",

N° 3, Sección III, pp. 46 y 47, párrafos 10-13, y p. 48, p_rrafos 18 y 19.

"Evaluación de los programas de salud", Serle "Salud para Todos",

N° 6, pp. 42 y 43, párrafos 63 y 64.
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Elementos _ue deben tenerse en cuenta con respecto al Punto 17:

I) Se revlsarán las funclones de los mecanismos e instituciones del sec-

tor de la salud y otros afines, en particular en el primer escalón de

envío de enfermos, y se dará nuevo adiestramiento y motivación al per-

sonal para que pueda facilitar apoyo y orientación a las comunidades

y a los agentes de salud de la comunidad.
«

2) Se organizará un slstema de envío de enfermos y consulta de problemas

de modo que no se sobrecargue el primer escalón con problemas que po-

drían resolverse mediante la atención primaria de salud en la comuni-

" dad, y que los enfermos y los problemas consultados sean devueltos al

nivel de donde fueron enviados, acompañados de la información necesa-

ria sobre las medidas adoptadas y de orientaciones sobre el curso de

acción subsiguiente.

3) Los minlsterlos de salud estudiarán el problema de los transportes y

las comunicaciones, conjuntamente con las autoridades locales y los

representantes de los demás ministerios interesados, con miras al fun-
cionamiento eficaz del sistema de envlo de enfermos.

4) Los ministerios de salud organizarán su sistema logístico con miras a

asegurar la distribución periódica y oportuna de suministros y equipo,

y examinarán el problema de las disponibilidades de medios de trans-

porte y de su mantenimiento, empezando por las instalaciones de las co-

munidades y actuando desde el centro por conducto de los escalones in-

termedio y central.

5) Los ministerios de salud, conjuntamente con los ministerios de obras

públicas en algunos países, revisarán la distribución de las instala-

ciones de atención de salud existentes, y establecerán para todo el

pa{s, actualizándolo constantemente, un plan general de las necesida-

des en materia de centros de salud y dispensarios y de hospitales del

primer escalón de envío de enfermos. El plan general deberá basarse

en el principio de la accesibilidad de esas instalaciones para los más
necesitados.

6) Los ministerios de salud procederán a revisar las funciones, la dota-

ción de personal, la planificación, el diseño, el equipo, la organiza-

ción y la gestión de los centros de salud y los hospitales del primer

escalón de envío de enfermos, con el fin de prepararlos para la función

amplia que les incumbe en apoyo de la atención primaria de salud. An-

tes de invertir en nuevas edificaciones, se tendrá en cuenta el costo
de su funcionamlento.

7) Una Indlcaclón de la eficiencia de un servlcio de salud es el aprove-

. chamlento correcto de sus dlversos elementos, por ejemplo, la utiliza-

ción por el públlco de un centro de salud con fines preventivos y cu-

ratlvos sencillos, y la utllización del hospital apropiado exclusiva-

mente por los paclentes enviados por el centro de salud. Otro ejem-

plo: la utilización del hospital más adecuado desde el punto de vista

de la distancla a que se encuentra de la colectividad y de los servi-

cios cllnlcos que facilita con el grado de especialización necesario.
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Punto 17: EFICIENCIA EN LA UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

(continuación)
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Elementos que deben tenerse en cuenta con respecto al Punto 17
(continuación)

8) Figuran a continuación varios ejemplos de evaluación de la eficiencia
de distintas instituciones:

a) Centros de salud: Número de vacunaciones practicadas en un perio-

. do determinado, por comparación con una norma aceptada; coordina-

ción entre el calendario de inmunizaciones y el suministro de va-

cunas; número de mujeres sometidas a los necesarios exámenes pre-

natales durante un período determinado, por comparación con la

normaaceptada.

b) Hospitales: Número de pacientes atendidos en ambulatorio por

miembro del personal de salud. En el caso de la asistencia en

régimen de hospitalización, relación entre el número de miembros

del personal y el número de camas; porcentaje de camas utilizado;

duración media de la hospitalización por departamento clínico;

número de ocupantes sucesivos de una cama por unidad de tiempo;

días de hospitalización por un número determinado de habitantes;

cantidad y tipos de exámenes de laboratorio o de radiodiagnóstico

por un número determinado de habitantes; fiscalización médica, en
particular comparación de ciertas normas con las estadísticas so-

bre la asistencia facilitada para una enfermedad determinada, por

ejemplo, la relación media y la distribución de fecuencia de la

hospitalización, los tipos de cuidado prodigados, los resultados

de la asistencia, el número de pacientes hospitalizados de nuevo

por la misma enfermedad y la frecuencia de estas recidivas.

9) La eficiencia en relación con los costos de las instituciones deberá

evaluarse en función del volumen de servicios facilitados con respecto

a dichos costos. Por ejemplo, para evaluar la eficiencia de incluir

a una enfermera/partera titulada en el personal de un centro de salud

sin sala de obstetricia para hospitalización de las pacientes, el cos-

to se dividirá por el número de mujeres" que reciben el conjunto acep-

tado de cuidados prenatales y postnatales; la eficiencia resultante de

su actuación como partera se evaluará dividiendo el costo por el núme-

ro de partos. Para proceder a la estimación comparativa de la eficien-

cia en relación con los costos en diferentes hospitales, se dividirán

dichos costos por el número total de pacientes hospitalizados, pero,

antes de sacar conelusiones, se tendrán muy cuidadosamente en cuenta

las diferencias entre los distintos tipos de servicios de diagnóstico

y de tratamiento ambulatorio y hospitalario facilitados en los diver-

sos hospitales. Muchas veces es más provechoso evaluar la eficiencia
• . .s

en relación con los costos dentro de una misma instltuclon durante va-

rios periodos de una duración determinada.

»

Nota: No se ignota que obtener información de ámbito nacional sobre to-

dos los elementos mencionados puede resultar muy difícil, además

de ser costoso y de requerir mucho tiempo. Por consiguiente, pue-
de ser necesario recurrir a encuestas sobre muestras.
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Punto 18: CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD

18.1 ¿QUE MEDIDAS HAN ADOPTADO USTEDES PARA MEJORAR LA CALIDAD

DE LA ATENCION PRESTADA POR EL SISTEMA DE SALUD? ¿Y DE

QUE MANERA MIDEN USTEDES (0 EVALUAN) ESA CALIDAD?

(Eflclencla)

18.2 ¿CUALES SON LOS PRINCIPALES FACTORES QUE FAVORECIERON EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION?

(Eflclencia)

18.3 ¿CUALES SON LOS PRINCIPALES FACTORES QUE IMPIDEN PRESTAR

UNA ATENCION DE CALIDAD, Y QUE MEDIDAS SE PROPONEN USTEDES
ADOPTAR PARA SUPERARLOS?

(Eficlencia)

Los elementos de la p_glna de enfrente mues-

tran la manera de proceder para probar la ca-

l_dad de la atenc_dn, así como las dlflculta-
I

des de esa operacldn.

1
"Evaluación de los programas de salud: Normas fundamentales", Se-

rie "Salud para Todos", N° 6, p. 43, p_rrafo_65.

"PreparaciÔn de indicadores para vlgilar los progresos reallzados en

el logro de la salud para todos", Serie "Salud para Todos", N° 4, p. 29,

parra fo _6.
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Elementos _ue pueden tenerse en cuenta con respecto al Punto 18

i) La calidad de la aslstencia es un elemento importante de la eficiencia,

aunque suele ser muy dif{cll de evaluar objetivamente. Teóricamente,

los indicadores de cobertura deber{an estar complementados por indica-

dores de calldad de la asistencia, aunque la utilización es también un

reflejo de esa calidad.

2) La vlgllancia de la calldad, sin embargo, es compleja y requiere un

perfil de cierto número de indlcadores que deberán elegirse en función

de las condlciones proplas del país. Dado que la princlpal finalidad

de la vlgllancla de la calidad es mejorar la atención de salud median-

te una gestlón y una supervisión mejores, la situación actual deberá

evaluarse en comparaclón con las normas establecidas y con la situación

que se asplra a alcanzar. Así, por ejemplo, la evaluación de las ins-

talaclones de atención de salud puede basarse en un examen del grado

en que esas instalaclones se encuentran situadas en un lugar apropiado,

están dotadas de personal debidamente adiestrado para las tareas que

ha de desempeñar y cuentan con el equlpo, los suministros y los medios

de transporte necesarios; etc.

3) Para la evaluaclón de un determlnado tlpo de asistencia, el examen pue-

de abarcar ciertos aspectos como las práctlcas en uso en cuanto al mo-

mento de la prestación de los primeros cuidados, la frecuencia de los

culdados, los tlpos de riesgo y enfermedades que se trata de localizar,

los serviclos preventivos y curativos, el asesoramiento sobre higiene

personal y nutrlción, el envzo« de enfermos a los escalones secundario

y terczar_o, etc., siempre en comparac_on con las normas establecldas.
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Punto 19: INVESTIGACIONES SOBRE SALUD

19.1 ¿HAN EXAMINADOUSTEDESEL ALCANCE Y EL CONTENIDODE SUS

ACTIVIDADES EN EL SECTOR DE LAS INVESTIGACIONES BIOMEDICAS,

SOBRE EL COMPORTAMIENTO Y SOBRE SISTEMAS DE SALUD CON MI-

RAS A DAR PRIORIDADA LOS PROBLEMASQUE REQUIEREN SOLUCION
COMO PARTE DE SU ESTRATEGIA DE SALUD PARA TODOS? ¿CUALES

SON LOS RESULTADOS DE ESE EXAMEN?

(Pertinencia)

19.2 ¿QUE MECANISMOS HAN ESTABLECIDO 0 FORTALECIDO CON EL FIN
DE FACILITAR LA COORDINACION DE LAS INVESTIGACIONES SOBRE

SALUD EN SU PAIS Y DE DIFUNDIR LOS RESULTADOS DE ESAS IN-

VESTIGACIONES ENTRE LOS QUE PODRIAN UTILIZARLOS CON PRO-

VECHO?

(Progresos)

19.3 ¿QUE MEDIDAS HAN ADOPTADO USTEDES PARA CONSEGUIR QUE LOS

INVESTIGADORES, LAS AUTORIDADES SANITARIAS Y LOS PLANIFI-
CADORES DEL SECTOR DE LA SALUD COLABOREN EN EMPRESAS CON-

JUNTAS?

(Eficzencia)

19.4 DESCRIBAN LA FORMA EN QUE HAN UTILIZADO USTEDES LOS RESUL-
TADOS DE LAS INVESTIGACIONES EN LA PREPARACION Y APLICA-

CION DE SU ESTRATEGIA

(Eficiencia)

19.5 ¿CON QUE OBSTACULOS TROPIEZAN LAS INVESTIGACIONES SOBRE

SALUD EN SU PAIS Y QUE MEDIDASSE PROPONENADOPTAR PARA

SUPERARLOS?

(Eficlencla)

Los elementos de la páglna de enfrente mues-

tran la forma en que las investigaciones so-

bre salud pueden prestar apoyo a su estrate-
1

gia.

i "Estrategia mundial de salud para todos", Serie "Salud para Todos",

N° 3, pp. 65 y 66, párrafos 19-22.



DGO/84. i
P_gina 63

Elementos que deben tenerse en cuenta con respecto al Punto 19:

i) Con frecuencla se consldera que las investigaciones son un lujo propio

de los países rlcos y, sin embargo, su ejecución eficaz y la aplica-
ción de sus resultados se encuentran muchas veces en la base de la ri-

queza de los países. Los goblernos revisarán el alcance y el conteni-

do de sus activldades en el sector de las investigaciones biomédicas,

sobre el comportamiento y sobre los sistemas de salud, con miras a

centrarlas en los problemas que requieren solución como parte de sus

estrategias de salud para todos. La identificación de esa clase de

problemas es una de las muchas facetas del proceso de gestión para

. el desarrollo nacional de la salud. El objetivo final consistirá en

alcanzar la autorresponsabilidad nacional en materia de investigacio-

nes sobre salud, pero los gobiernos empezarán por identlficar las ac-

tivldades de investigaclón que pueden realizar utilizando los recursos

nacionales, las actividades para las cuales necesitan colaboración in-

ternacional y las que es mejor confiar a los países que disponen de

mayores recursos para las investigaciones sobre salud.

2) Se prestará atención a la asignación de recursos para las investiga-

ciones de salud pertinentes, a la formación de jóvenes investigadores

y a la cuestión concomltante de la estructura profesional para los in-

vestigadores, al equilibrio entre las actividades de investigación y

las de prestación de servicios de salud y a la difusión de los resul-

tados de las investigaciones entre un amplio circulo de personas e

instltuciones interesadas, para que esos resultados puedan aplicarse
sin demora.

3) Se estudiará la posibilidad de establecer o fortalecer consejos de
investigaclones sobre salud para facilitar la coordinación de las ac-

tivldades de investigación sanitarla dentro del país, aumentar el in-

terés de los consejos de Investigaciones médicas en los problemas más

amplios de la salud, o crear secclones para las investigaciones de

salud dentro de los consejos de investigaciones cientlficas de índole

general.

4) Se utillzarán mecanismos sdecuados para poner en contacto a los inves-

tlgadores y los planlflcadores, tales como redes nacionales para el

desarrollo de la salud, con mlras a conseguir que los proyectos de in-
vestlgaclón se ajusten a las necesidades de las autoridades sanita-

rlas y que sus resultados se apliquen en la práctica.
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Punto 20: SITUACION S%NITARIA

Ya es sabLdo que son muchos los factores que influyen en la situaci6n

sanitaria de una poblaclón, y que puede resultar dlffcll identlflcar los

cambios debidos a la aplicación de la Estrategla. Sin embargo, se formulan

las slguientes preguntas con el fln de poder evaluar dentro de lo posible

la eficacia de la Estrategla.
w

20.1 ¿ES SATISFACTORIO EL ESTADO NUrRICIONAL DE LOS NIÑOS (DE O

A 5 AÑOS)? (Indicador mundial N° 8)

(Eflcacia)

L

En la p_gina de enfrente figuran el Indlcador

mundial N° 8 y los elementos que pueden tener-

se en cuenta al recoger informacldn en res-

puesta al Punto 20.1. 1

i
"Estrategia mundial de" salud para todos", Serie "Salud para todos",

N° 3, pp. _O-82.

"Preparacidn de indlcad¢_res para vlg_lar los progresos reallzados en

el logro de la salud para todos", Serle "Salud para Todos", N° 4, pp. 35 y

36, p_rrafos 97-101.
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Indicador mundial N° 8 y elementos que deben tenerse en cuenta con respecto
al Punto 20.1

El Indicador mundial N° 8 dlce así.

"El estado nutriclonal de los niños es satisfactorio_ por cuanto:

- el 90% por lo menos de los recién nacidos tienen un peso al nacer

de 2500 g como m_nlmo;

- el qO% por lo menos de les nlños tienen un peso para la edad que

. corresponde a las normas basadas en los valores de referencia es-

tablecidos en el Anexo i de la publicaclón Preparación de indica-

dores para vi$ilar los prosresos realizados en el losro de la sa-

lud para todos en el año 2000 (Serie "Salud para Todos", N° 4)."

Deberán notiflcarse las dos proporciones siguientes:

i) La proporclón de recién nacidos que pesen al nacer por lo menos

2500 g. A poder ser, la medición del peso deberá tomarse dentro

de las primeras horas de vida, antes de que se haya producido una

pérdlda postnatal de peso considerable. Si no se dispone de da-

tos naclonales basados en todos los recién nacidos, bastarán los

datos basados en una muestra representativa.

2) La proporción de niños de menos de 5 años con un peso en relación

con la edad que corresponda a los valores de referencia de "media-

na-2DT" que flguran en el Anexo I de la Preparación de indicado-

res para vl$ilar los progresos realizados en el losro de la salud

para todos en el año 2000, Organización Mundial de la Salud, 1981

(Serie "Salud para Todos",N ° 4). Los datos pueden basarse en una

muestra representativa de niños. Deberá especificarse si esos da-

tos se refleren a niños de una edad particular, por ejemplo, de 2
a 5 años.
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Punto 20: SITUACION SANITARIA (contlnuaclón)

20.2 ¿CUAL ES LA TASA DE MORTALIDADINFANTILPARA TODOS LOS

SUBGRUPOS QUE PUEDEN IDENTIFICARSE ? (Indlcador mundial
N° 9).

(Eficacla)

En la páglna de enfrente figuran el Indlcador

mundial N ° 9 y los elementos que deben tener-

se en cuenta al recoger informac_6n en res-

puesta al Punto 20.2.1

1 "Preparación de indicadores para vigilar los progresos reallzados en

el logro de la salud para todos", Serie "Salud para Todos", N ° 4, p. 36,

párrafo 103 y pp. 72-74, párrafos 236-241.
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Indicador mundial N° 9 y elementos que deben tenerse en cuenta con respecto
al Punto 20.2

El Indlcador mundial N° 9 dice as{:

"La tasa de mortalidad infantil para todos los subErupos que pueden

identificarse es inferior al 50 por i000 nacidos vivos°"

Además de la tasa nacional deberán notificarse, si se dlspone de las

cifras correspondlentes, las variaciones de la tasa observadas entre los

dlstlntos grupos de población, por ejemplo, las zonas geográficas o los gru-

pos socioeconómlcos. Deberá especlficarse el año al que corresponden las

cifras, así como la fuente de los datos (por ejemplo, registro clvil, en-

cuestas sobre muestras, etc.) y su grado de representatlvidad. Se propone

la sigulente presentación en forma de cuadro:

A_o: ..........

Grupos de Número de Número de lactantes Tasa de mortalidad

población nacidos vivos fallecidos infantil

Conjunto del pals«
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Punto 20: SITUACION SANITARIA (contlnuación)

20.3 ¿CUAL ES LA EXPECTATIVA DE VIDA AL NACER _ (Indlcador mun-

dlal N° iO)

(Eflcacla) v

En la página de enfrente flguran el Indlcador

mundlal N° iO y los elementos que deben tener-

se en cuenta al recoger informac_Ón en respues-

i
ta al Punto 20,3.

i "Preparaclón de indlcadores para vlgllar los progresos reallzados

en el logro de la salud para todos", Serle "Salud para Todos", N° 4, p. 38,

p_rrafos 108 y 109, y pp. 76-80, párrafos 253-25«J.
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Indicador mundial N° iO y elementos que deben tenerse en cuenta con respec-
to al Punto 20.3

El Indicador mundial N° IO dice así:

"La esperanza de vida al nacer es de más de 60 años."

i) En los párrafos de la publicación Preparación de indicadores para vigi-

lar los progresos realizados en el losro de la salud para todos en el
año 2000 que se citan en la página de la izquierda, se expone un proce-

dimiento sencillo para calcular la expectativa de vida. Para un país

con una poblaclon de menos de i millón de habitantes la expectativa de

vida no puede determinarse con precisión sobre la base de los datos co-

rrespondientes a un solo año natural. En el caso de un pa{s que pre-

sente esas caracterlstlcas, para efectuar el cálculo deberán combinar-

se los datos correspondientes a varios años (de 2 a 5, por ejemplo).

Cuando la población de un país es inferior a 200 OOO habitantes, ni

siquiera esa combinación de datos bastará. En tal caso, el promedio

de edad de defunclon puede utilizarse como indicador aproximado.

2) La cifra correspondiente a la expectativa de vida puede notificarse

separadamente para los hombres y las mujeres, si se dispone de esos da-

tos. Deberá especificarse el año al que corresponden las cifras, así

como la fuente de los datos (por ejemplo, la tasa de defunción basada

en un recuento completo, el registro de una muestra, una estimación»

etc.) y su grado de representatividad.
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Punto 20: SITUACION SANITARIA (contlnuacidn)

20.4 ¿CUALES SON LAS PRINCIPALESENFERMEDADESQUE INFLUYENEN

LA SITUACION SANITARIA DE SU POBLACION? (MORTALIDAD Y MOR-

BILIDAD CAUSADAS POR ESAS ENFERMEDADES)

20.5 ¿CUALES SON LAS PRINCIPALES DIFERENCIAS, SI SE OBSERVAN,

EN LA MORTALIDAD Y LA MORBILIDAD EN COMPARACION CON LA

SITUACION EXISTENTE EN LOS COMIENZOS DEL PERIODO OBJETO

DE EXAMEN?

(Eficacia)

En la pagina de enfrente flgura un extracto

que puede ser útil con respecto a los Pun-

to_ 20.4 y 20.5. También se proponen formas
i

de presentación de los datos.

1 "Preparaci6n de indicadores para vigilar los progresos realizados

en el logro de la salud para todos", Serle "Salud para Todos", N° 4,

pp. 39 y 40, p_rrafos 113-116.



DGO/84.i

Páglna 71

Elementos que deben tenerse en cuenta en relación con los Puntos 20.4 y
20.5

i) Las tasas de mortalidad pueden calcularse en relación con distintas

enfermedades tales como las enfermedades transmisibles. Las tasas co-

rrespondientes a las enfermedades que pueden prevenirse por medio de

inmunizaclón son particularmente útiles puesto que indican la magnitud

- de la mortalidad que puede evitarse. Cuando los palses comienzan a

desembarazarse de la carga de las enfermedades transmisibles, los asal-

tan cada vez más otros problemas, tales como el cáncer, las enfermeda-

des cardiovasculares, los accidentes, los sulcidios y las enfermedades

mentales, lo que obedece hasta cierto punto a la diferente estructura

de la poblacidn por edades. Aun cuando se acepte el principio de una

elevada selectividad, el cálculo de las tasas especlficas de mortali-

dad será incierto, ya que las cifras de mortalidad tendrían que basar-

se en diagnósticos precisos con relación a la clasificacidn internaclo-
nal de enfermedades. A ese efecto puede ser necesario el apoyo de los

serviclos de patolog{a en los hospitales, y aun cuando existan esos

servicios quedarán sin registrar las defunciones sobrevenidas fuera de

los servicios hospltalarios.

2) La morbilidad puede describirse en términos de incidencia y/o prevalen-

cia de ciertas enfermedades o incapacidades. Suele revestir la forma
de una tasa: ndmero de casos de enfermedad por IOOO personas expues-

tas al riesgo. El procedimiento más exacto para evaluar las tasas de

morbilidad son las encuestas epidemiológicas, pero la notificación de

casos por los servicios de vigilancia de los sistemas de salud propor-

ciona algunas indicaciones en cuanto a la magnitud de la incldencla de

la enfermedad así como las tendencias de las medidas de lucha o de pre-

vención, y puede ofrecer información sobre las formas de la morbllidad

en diferentes partes del pals. Para los palses que estlmen oportuno

emplear indicadores de morbilidad, se recomienda que seleccionen las

cinco o sels enfermedades mas prevalentes e instituyan, como primera

providencia, un método adecuado para vlgllar la incidencia o prevalen-
cia de la enfermedad o de las dos enfermedades que consideren m_s zm-

portantes.

PRESENTACION

3) Enumérense por orden de su importancia para la salud pdblica las 5-10

prlnclpales enfermedades causantes de mortalidad y las 5-10 principa-
les enfermedades causantes de la morbilidad. Para esta clasificacldn

« aconsejamos utillzar, si es posible, las rdbricas de dos dlgitos de la
Lista Básica para la Tabulación (véase la Clasificación Internacional

de Enfermedades, Revisión de 1975, Volumen i, pp. 806-815). Los danoo

pueden presentarse como sigue:
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Punto 20. SITUACION SANITAR]\ (continuacl6n)
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a) PRINCIPALES ENFERMEDADES CAUSANTES Año de referencla: ...........

DE MORTALIDAD Fuente de los datos: ........

Enfermedad Tasa de defunclónI

d _o o°°I°-.°°.°*°°oo.°,°°o ,.°°. .... ° ....... ..°.°,.,°°°°,

2. • ...... o.. .°°,°.°..,° ° .......... o.° ..... °°.°°.°.o°

• etc.

b) PRINCIPALES ENFERMEDADES CAUSANTES Año de referencia: ..........

DE MORBILIDAD Fuente de los datos: .........

Enfermedad Tasa de incldencla I Tasa de prevalencia I

I° •

2.

etc.

i
Si es poslble, preséntense los datos desglosados por grupos de edad:

(en partlcular para los nlños de menos de 5 años).
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Punto 21 ALGUNOS INDICADORES SOCIALES Y ECONOMICOS

Aunque las clfras correspondlentes a| Indlcador mundlal N° ii sobre al-

fabetlsmo y al Indicador mundlal N° [2 sobre el producto naclonal bruto no

pueden atribuirse a los efectos dlrectos de la Estrategla, será útll tener-

las presentes en este contexto.

21.1 ¿CUAL ES LA TASA DE ALFABETISMO DE ADULTOS PARA HOMBRES Y

MUJERES? (Indicador mundlal N° ii)

21.2 ¿CUAL ES EL PRODUCTO NACIONAL BRUTO POR HABITANTE? (Indlca-

dor mundial N° 12)

En la páglna de enfrente flguran los Indica-

dores mundlales N°s Ii y 12 y los elementos

que deben tenerse en cuenta al recoger infor-
1

mación en respuesta a los Puntos 21.1 y21.2.

I
"Preparación de indicadores para vlgilar los progresos reallzados en

el logro de la _alud para todos", Serie "Salud para Todos", N° 4, p. 26,

párrafo 61 y p. 24, párrafo_ 5_-_5.
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Indicador mundlal N° ii y elementos que deben tenerse en cuenta con respec-
to al Punto 21.1

El Indicador mundlal N° II dlce así:

"La tasa de alfabetismo de adultos para hombres y mujeres (por separa-

do) sobrepasa el 70%."
o

Deberá notificarse la proporción de hombres y mujeres (por separado)

de 15 años o más que saben leer y escrlbir por lo menos en un idioma. Tam-

blén se especlflcará el año a que corresponden las cifras, as{ como la fuen-
«

te de los datos (por ejemplo, censo demográfico, encuestas sobre muestras,
etc°), y su grado de representatividad.

Indlcador mundial N° 12 y elementos que deben tenerse en cuenta con respec-
to al Punto 21.2

El Indlcador mundial N° 12 dice así:

"El producto naclonal bruto por habitante sobrepasa los US$ 500."

El producto nacional bruto por habitante deberá expresarse en moneda

nacional. Tamblén puede expresarse en dólares de los Estados Unldos de

Amérlca sl se conoce la cifra correspondiente. Especlfíquese el año al
que corresponde la clfra.
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Punto 22: INDICADORES REGIONALES

Algunas regiones han convenido en utilizar clerto número de indicado-

res además de los 12 m_ndLales.

22. FACILITEN INFORMACION SOBRE LOS VALORES NACIONALES CORRES-

PONDIENTES A LOS INDICADORES REGIONALES SELECCIONADOS POR

SU COMITE REGIONAL (SI PROCEDIERE)

Punto 23: INFORMACION DEMOGRAFICA

VALIDEN O ACTUALICEN LA SIGUIENTE INFORMACION DEMOGRAFICA

(O LOS VALORES CORRESPONDIENTES A):

23.1 POBLACIONTOTAL : (Año:.....)

23.2 TASA BRUTA DE NATALIDAD POR iOOO HABI-

TANTES (Año:.....)

23.3 TASA BRUTA DE MORTALIDAD POR iOO0 HABI-

TANTES : (Año:.....)

23.4 TASA NATURAL DE CRECIMIENTO DE LA PO-

BLACION POR i000 HABITANTES (Año .....)

Punto24: INDICADORESNACIONALES _"

I 24. ADEMAS DE LAS INFORMACIONES MENCIONADAS, IACILITEN INFORMA-

I CION SOBRL OTROS INDICADORE_ Ck'YA UTILIDAD HAYAN COMPROBADO.
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Elementos que deben tenerse en cuenta con respecto al Punto 22:

Si procedlere, la oflclna reglonal presentará en un addéndum los indi-

cadores espec{ficos seleccionados en su región respectiva.

Elementos que deben tenerse en cuenta con respecto al Punto 23

La OMS les facilitará los valores más recientes de la información de-

mográfica de que dlspone y les indicará la fuente.



DGO/84.I

P_gina 78

Punto 25: GRADO DE SATISFACCION ANTE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

25.1 ¿QUE METODOS HAN APLICADO USTEDES PARA EVALUAR EL GRADO DE

SATISFACCIONDE LA COMUNIDADANTE LOS RESULTADOSDE LA ES-

TRATEGIA Y CUAL ES LA SITUACION QUE REVELA ESA EVALUACION?

(Eflcacla)

25.2 ¿EN QUE MEDIDA CONSIDERAN USTEDES SATISFACTORIOS LOS RESUL-

TADOS DE LA ESTRATEGIA? DESCRIBAN LA SITUACION

(Eficacia)

Punto 26. EFICACIA E IMPACTO DE LA ESTRATEGIA

26.1 RESUMAN SU EVALUACION DE LOS PRINCIPALES EFECTOS DE LA ES-

TRATEGIA EN CUANTO A LA REDUCCION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD

Y AL MEJORAMIENTO DE LA SITUACION SANITARIA DE LA POBLACION

DE SU PAIS.

En su descripción deben figurar los logros y las defi-

ciencias más importantes, las lecciones que se derivan

de la informac16n que poseen ustedes sobre los zndica-

dores de la situación sanltaria y de otras informacio-

nes pertinentes. Quizá estimen oportuno recapltular

las principales líneas de accl6n que están adoptando

o se proponen adoptar, los mayores obstáculos con que

tropiezan y las medidas que piensen aplicar para su-

perarlos mediante sistemas de salud basados en la aten-

ción primaria de salud.

(Eficacia) w

26.2 A LA LUZ DE LA INFORMACION PRECEDENTE Y DE OTRAS INFORMA-

CIONES PERTINENTES, INCLUIDOS LOS INDICADORESECONOMICOS

Y SOCIALES QUE HAN UTILIZADO USTEDES, EVALUEN EL IMPACTO
CONSEGUIDO EN LA SITUACION SANITARIA DE SU POBLACION EN

CUANTO A SU CALIDAD DE VIDA Y AL DESARROLLO SOCIOECONOMICO

DE SU PAIS.

(Impacto)
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ANEXO

Títulos publicados en la Serie "Salud para Todos" de la OMS

N° i - Alma-Ara 1978: Atenclón primaria de salud (1978)

N° 2 - Formulación de estrategias con el fin de alcanzar la salud para

" todosen el año 2000 (1979)

O

N 3 - Estrategla mundial de salud para todos en el año 2000 (1981)

O

N 4 - Preparación de indicadores para vigilar los progresos realizados

en el logro de la salud para todos en el año 2000 (1981)

N° 5 - Procesos de gestión para el desarrollo nacional de la salud (1981)

O

N 6 - Evaluación de los programas de salud: Normas fundamentales (1981)

N° 7 - Plan de acción para aplicar la Estrategia mundlal de salud para

todos, con incluslón del Indice alfabético de los Números 1-7 de

la Serle "Salud para Todos" (1982)

N° 8 - Séptlmo Programa General de Trabajo para el período 1984-1989
(1982)


