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SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000: PLAN DE ACCION PARA LA INSTRUMENTACTOM
DE LAS ESTRATEGIAS REGIONALES

El Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud,
en su XXVII Reunién, por medio de la Resolucién XX, aprobdé los objetivos,
metas y estrategias regionales para alcanzar la Meta de Salud para Todos
en el Anto 2000, En esa oportunidad, el Consejo pidid al Director que
preparara un Plan de Accidén para instrumentar dichas estrategias, y que
lo sometiera a la consideracidn del .XXVIII Consejo Directiveo, con la
previa aprobacién del 86° Comité Ejecutivo.

Con el propésito de cumplir con la citada Resolucidn, el Director
elabord un borrador del Plan de Accién, que fue revisado en detalle tanto
por el Subcomité de Planificaciém y Programacién de Largo Plazo del
Comité Ejecutivo de la Organizacién Panamericana de la Salud, como por el
86" Comité Ejecutivo. Se introdujeron innovaciones, modificaciones ¥
ajustes al texto propuesto, confirmando que las acciones contenidas en el
mismo son consistentes con los objetivos, metas y estrategias aprobadas.
En este sentido, el Comité Ejecutivo emitié la siguiente resolucién:

RESOLUCION XIX

PLAN DE ACCION PARA 1A INSTRUMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS
REGIONALES DE SALUD PARA TODOS EN EL ARO 2000

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el borrador del Plan de Accidén preparado por el
Director, revisado y ajustado por el Subcomité de Planificacién y Progra-
macién a Largo Plazo del Cowmité Ejecutivo (Documento CES6/28), v

Tomando en cuenta que la propuesta de Plan de Accidn es consistente
con las estrategias regionales aprobadas y con lo dispuesto en la Resolu-
cidén XX de la XXVII Reunién del Consejo Directivo,
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RESUELVE :

1. Pedir al Director que tome en cuenta las sugerencias y comenta-
rios formulados por los miembros del Comité Ejecutivo en la preparacidn del
texto del Plan de Accifn que serd examinado por el Consejo Directivo en su
XXVITT Reunidn,

2. Considerar el Plan de Accién (Documento CE86/28) como un docu-
mento de orientacisn y gufa, tanto para los Gobiernos Miembros en la revi-
sién y ajuste de sus planes nacionales de salud en base a las estrategias
nacionales y regionales gcordadas para alcanzar la meta de salud para todos
en el afio 2000, como para la Organizacién y su 8Secretariado en los ajustes
de sus polfticas, programas de cooperacién, estructuras y procedimientos.

3. Recomendar al Consejo Directivo que apruebe el Plan de Accidn
(Documento CE86/28) con las modificaciones aconsejadas en la 86a Reunién
del Comité Ejecutivo, y que adopte la siguiente resolucidn:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Plan de Accién (Documento CE86/28) prepa-
rado por el Director y revisado y aprobado por la 86a Reunién del
Comit& Ejecutivo en cumplimiento de la Resolucifén XX de la XXVII
Reunién del Consejo Directivo;

Considerando que la citada Resolucién XX formula recomendacio-
nes para los Cobiernos, la Organizacién y el Director, y

Tomando en cuenta la Estrategia Global de Salud para Todos en
el Afio 2000 (Documento A34.5 de la Asemblea Mundial de la Salud)
aprobada segtn Resolucién WHA34.36,

RESUELVE:

1. Aprobar el Plan de Accién para la instrumentacién de las
estrategias regionales (Documento CE86/28).

2. Reconocer la necesidad de proseguir el proceso de salud
para todos en el afic 2000 en forms articulada con los ciclos de
programacién y presupuestacién de la OPS y con los perfodos de
monitorfa y evaluacién de la OPS y la OMS, de modo tal que
adquiera pleno desarrollo a principios de 1984.

3. Destacar que la Organizacién debe concentrar sus esfuerzos
y recursos hacia los objetivos y prioridades establecidos en el
Plan de Accidn,



Tnstar a los Gobiernos a que:

a)

b)

e)

d)

e)

Oportunamente procedan a analizar y ajustar sus planes
nacionales de salud en funcién de sus propias estrate-
gias nacionales, asf como de las estrategias y del Plan
de Accién regionales, con el fin de concurrir a la
consecucién de los objetivos y metas regionales;

‘E1 proceso de ajuste de los planes nacionales incluya

la reprogramacién de la cooperacifn externa y de la
participacidn del pafs en la CIPD;

Introduzcan los ajustes necesarios en el desarrolloe de
los sistemas nacionales de informacidén y en los perio-
dos de evaluacién de los planes nacionales, de modo tal
que permitan tanto la evaluacidén nacional, como su con-
tribucién oportuna al proceso regional y global de
monitorfia y evaluacién;

Concedan prioridad 2 la educacién integral continua en
salud y que éata ae inicie en el nifio;

Instruyan a sus respectivos Ministros de Salud para que
en la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana reafirmen
solemnemente el compromiso de los Gobiernos de desa-
rrollar las actividades necesarias que aseguren el cum-—
plimiento del Plan de Accién regional, e informen sobre
las decisiones y progresos efectuados para instrumentar
ese Plan de Accifn en sus respectivos pafses.

Pedir al Director que:

a)

b)

c)

Revise y oriente, con la participacién de los Paises
Miembros, el programa de cooperacién técnica de la OPS,
con el fin de garantizar 2l apoyo oportuno a los prepa-
rativos y al desarrollo de los procesos nacionales y
regionalaes de salud para todos en el aflo 2000;

Promueva y apoye el desarrollo de los sistemas de moni-
torfa y evaluacidén nacionales y regional, en forma
articulada con el proceso global de salud para todos en
el ano 2000;

Informe a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana
sobre el estado de evolucién del proceso de salud para
todos en el afio 2000, incluyendo las medidas adoptadas
para fortalecer el papel catalizador de la Organizacién
tanto en el intercambio de experiencias, como en la
cooperacién entre los Pafses Miembros.

(Aprobada en la décima sesién plenaria,
celebrada el 26 de junio de 1981)
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~ RESUMEN

Antecedentes El presente Plan de Accibn tiene origen en la Resolu-

cidn XX de la XXVII Reunidn del Consejo Directive de la
OPS, que al aprobar los objetivos, metas y estrategias regionales para
alcanzar la Meta de Salud para Todos en el Afo 2000, contenidas en el Do~
cumento CD27/34.A y su Documento Complementario, instruys al Director
para que 'prepare un Plan de Accidn para el desarrollo de todas las es-
trategias aprobadas, que incluya las medidas de apoyo de orden técnico v
adminsitrativo . , ." estipulando que "dicho Plan de Accién deber§ ser
presentado a la XXVIII Reunibn del COﬂBeJO Directivo, con la previa apro-
baeidn del C0m1té Ejecutivo". En la misma Resolucién se pidié a los Go-
biernos que "ajusten sus polfticas y sus planes de salud y los compatibi-
licen con las polfticas y estrategias nacionales de desarrolle, tomando
en cuenta las implicaciones de las eetrategiss nacionales adoptadas y las
regionales que se hayan concertadd pmta alcanzar la Meta de Salud para
Todos en el Afic 2000. ‘ )

"En cumpllmiento cén este mandato, tomando como base
las estrategias aprobadas, tenféndo e¢ cuenta el borradeor del Plan
Quinquenal Regional de Accidn sobré el Papel de la Mujer en la Salud y el
Desarrollo y el Decenio del Abastecimiento de Agua Potable y el
Saneamiento, el Director prepar$ un borrador de Plan de A4Accién que,
previaa revisién y ajuste por el Subcomité de Planificacién vy
Programacién de Largo Plazo del Comité Ejecutive, fue examinado vy
modificado por el Comité Ejecutivo, fue examinado y modificado por el
Comité Ejecutivo en su 86a Reunidn y sometido a la consideracién y
aprobacidn final del XXVIII Consejo Directivo de la OPS.

Significado y El Plan de Accifn es la etapa intermedia entre la formu
Estructura del lacién de los. objetivos, metas y estrategias regiona-
Plan de Accién les, ¥y su traduccién en programas concretos. A nivel

de los Gobiernos, constituye una guia y marco de
referencia para el ajuste de los plames nacionales de salud, de modo tal
que concurran el esfuerze regional, a través de la solucién de problemas
prioritarios que cada pafs determine en su propioc contexto, y facilite 1la
definicién -de acciones conjuntas y solidarias entre los pafses de la
Regién. A nivel de la Organizacién, proporciona la orientacién fundamen-
tal para los ajustes de sus polfiticas, de su organizacidén, de sus proce-
dimientos ¥y programas de cooperacidn. ‘En el planc mundial, el Plan de
Accifn representa la participacién de la Regién en la inatrumentacién de
las estrategias globales de Salud para Todos en el Afio 2000 y, asimismo,
la contribucibn de las Américas al §éptimo Programa General de Trabajo de
la OMS.

La naturaleze mismé del esfuerzo necesario para alcan-
zar SPT/2000, obliga a considerar la 1n§trumentac16n del Plan de Accién
como un proceso esencialmente dynimxco, due deberf ir ajustdndose y modi~-
ficdndose de acuerdo con las nuevas situaciones ‘que se vayan generando y
con la experiencia ganada, lo gue obliga a una actitud sistemftica de mo-
nitorfa y evaluacién de su desarrollo. :
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En base a los objetivos, metas y estrategias regiona-
les acordadas, y dentro del marco conceptual de la estrategia de atencidn
primaria, el Plan se estructura en tres grandes grupos de acciones;: las
destinadas al desarrollo de las estrategias nacionales y regionales de
atencién primaria; las referentes a la instrumentacién de los necesarios
mecanismos de apoyo a estas estrategias; y las que se requieren para la
organizacién de un sistema de evaluacién y monitorfa de los objetivos,
metas y estrategias repionales, y del mismo Plan de Accidn.

Objetiveos y Me- Los Gobiernos de la Regién de las Américas, al acordar
tas Minimas Re-~ las estrategias regionales, adoptaron objetivos y metas
gionales para mfnimas, con el prop6sito de disminuir 1las diferencias
el Ano 2000 ~ en salud exiastentes en la Regién y establecer el nivel

minimo que deberia ser alcanzado por todos los pafses.
Partiendo de esos niveles bédsices, cadd Estado Miembro definird sus pro—
pias metas y objetivos acordes con sus particulares situaciones y posibi-
lidades, de modo tal que tiendan:a disminuir las disparidades que pudie-
ran existir dentro de cada pafs. ' '

Los objetivos regionales incluyen la reestructuracién
y expansién de los sistemas de servicios de salud para mejorar su equi-
dad, eficacia y eficiencia; la promocidén y perfeccionamiento de la arti-
culacisén y de la cooperacién intersectoriael, y la promocién y mejoramiento
de la cooperacifén regional e interregional. Estos tres objetivos estédn
orientados a asegurar la contribucién especffica del sector salud a la
reduccidn de las desigualdades soc1a1ea ¥ "dcondmicas.

En cuanto a lad metas minimas se establecid gue ningin
pats de la Regién tendrd una esperanza de vida al nacer inferior a los 70
aflos, una mortalidad infantil mayor de 30 defunciones por cada 1,000 na-
cidos vivos, ni una mortalidad de nifios de 1-4 afigs de edad superior a
2.4 defunciones por cada 1,000 nifies de esas edades. Se acordé propor-
cionar servicios de inmunizacién al 1002 de los nifios menores de un aflo
de edad contra la difteria, tos‘ferina, tétanos, tuberculosis, sarampién
y poliomielitis, asf como servicios inmunizacién contra el tétanos al
100% de las embarazadas en Areas duﬁde al tétanos neonatorum es endémico
y, de acuerdo a normas prestablecidas, ‘incorporar otras vacunaciones en
los programas de prestaciém de servicios cuando lo requieran situsciones
epidemiolégicas especfficas. Proporcionar agua potable e aproximadamente
100 millones de habitantes de las zonas rurgles y a unos 155 millones en
las urbanas, asf como alcantarillada, o servicios de disposicién de ex-
cretas, aproxlmddamentqu_Tzﬁ_'“Tf%EEu en dreas rurales y a 750 millones
en las urbanas, para el afio 1990; entre 1991 y el afio 2000, mantener la
cobertura total proporcionando serv1c1us gimilares a 30 millones de po-
bladores rurales y a 100 millonds de pobladores urbanocs. Con respecto a
la cobertura con servicios de sglud agegurar el acceso a los servicios
al T00% de la poblacidn. '
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Tanto los objetivos como las metas y las estrategias,
estdn fundamentalmente inspirados en el concepto de las Atencién Prima-
ria, y por lo tanto, su consecucidn tiene obligadas implicaciones en el
desarrollo econfmico y social, No pueden considerarse sélo como objeti-
vos del sector, sino como la expresién de propésitos mds amplios que los
Gobiernos han aceptado en el senoc de las Naciones Unidas, tales como el
Nuevo Orden Econémico Intermacional (NOEI), la Nueva Estrategia Interna-
cional para el Desarrolle (NEID) y 1la Lucha contra la Pobreza Extrema.
El reconocimiento de que la Atemcién Primaria es mucho mfs que una s1mp1e
extensién de servicics bésicos de salud, y que constituye un aspecto in-
tegrante del desarrollo social, obhliga a formular estrategias adicionales
para el fortalecimiento de polfticas sociales y la armonizacién de planes
y acciones intersectoriales. oo

Grupos Humanos El Plan est# arientado a asegurar la satisfaccién de
Prioritarios ¥ las necesidaded en sslud de toda la poblacién, y en es—
los Problemas pecial de los grupos postergados. En ese sentido se da
de Salud prioridad a las poblaciones rurales y urbanas margina-

das y, denttp de &stas, a las familias y a los trabaja-
dores, en alto riesgo., Las acc&onaa dal Plan tlenden g disminuir la ex-
posicién de la poblacién a rias qa eterminados por los factores ambien-
tales v a desarrollar en el lndzvaduo y en 1a comunidad actitudes y com-
portamientos positivos. ‘

En este contexto, él Plan de Accién da énfasis a las
actividades de promocién y prevencién, debidamente combinadas con las de
reparacién y rehabilitacién, y tootdinadas con las referentes al mejora-
miento del ambiente. La definici6n de estas combinaciones debe tener en
cuenta 12 exposicién de los grupos humanos prioritarios a los diversos
factores de riesgo, y buscar la mfxima eficacia y eficiencia de activida-
des vy recursos. Cada pafs deberd articular e integrar estas acciones en
conjuntos programiticos de acuerdo con sus particulares problemas de sa-
lud y caracterfsticas nacionales, :

El Plan hace hincapi€ en ciertos grupos de enfermeda-
des y problemas de salud y del medio ambiente que tienen prioridad, por
sus consecuencias socioculturales y econdmicas, y por la posibilidad ac-
tual o potencial de ser resueltos eficagmente.

Desarrollo de 1a  El propdeito central del Plan de Accién es proporcionar
Infraestructura acceao a servicios eficaces para la satisfaccifn de ne-
cesidades de toda ia poblacidén., Estos servicios debe-
rdn estar organizados segdn niveles dé complejidad y de modo tal que ase-
guren al miximo la equidad y la eficlencis de los sistemas de salud,
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La magnitud del esfuerzo que requiere el cumplimiento
de este propdsito obliga a la bidsqueda sistemdtica y aplicacién de nuevas
tecnologfas, procedimientos y enfoques, que maximicen la productividad de
los recursos, v a extremar el desarrollo de los procesos de planificacidn
y administracidén para asegurar el control de la eficiencia y la eficacia
del sistema. Son, asimismo, requisitos para el cumplimiento del props-—
¢ito ya mencionado, la restructuracién del sector, incluyendo sus rela-
ciones con la seguridad social; el reenfoque de sus sigtemas de financia-
miento para perfeccionar el papel distributive de los servicios de salud,
as{ como la participacidén de la comunidad en el meJoramlento de su bien-
estar v en la produccidn de servicios de salud.

La disponibilidad y uso adecuados de recursos humanos
es una condicidén clave, cuya planificacién deberid estar Intimamente 1i-
gada a las necesidades de los servicios y basada en el enfoque de "Equipo
de Salud'". FEl Plan contempla acciones para la mejor utilizacién de los
recursos disponibles y su retencidn por el sector, asf{ como para la
formacién de nuevos tipos de persomal, tanto profesional como técnico-
medio y auxiliar, incluyendo los agentes de la comunidad, mediante la
investigacifn, desarrollo y utilizacién de nuevos medios de capacitacién
no convencionales,

Otra de las 4reas criticas consideradas por el Plan de
Accibn, es la reotientacién y el desarrollo de la investigacién hacia
dreas prioritarias, particularmente en cuanto a los problemas epidemiold-
gicos y sociales que afectan la salud de las poblaciones; la planifica-
cidén, organizacién y administracidn de los sistemas de servicios, y el
desarrollo y adaptacién de metodologfas.

: El Plan incluye también la programacién de la exten-—
5i6n de la capacidad instalada, particularmente de las redes primarias, ¥y
el desarrollo de las redes secundaria y terciaria como apoyo de la prima-
ria; la provisidén de suministros y equipos criticos y la conservacién y
el mantenimiento de los recursos fisicos.

Programacidén de = La magnitud de los esfuerzos que cada Gobierno deberi
la Cooperacidn desarrollar para alcanzar la Meta de SPT/2000, obliga a
Internacional la mixima movilizacidén de los recursocs nacionales vy

acentiia la necesidad de recurrir a la cooperacidn ex-
terna para complementar y apoyar los eefuerzos nacionales. En ese sen-
tido el Plan destaca la urgencia de que esta cooperacidn sea reorientada,
tanto en sus polfticas como en susm comdiciones y procedimientos, para
adecuarla a las prioridades y caracterfsticas nacionales, .

La cooperacién internacional debe estar hasada en el
andlisis y programacién nacional de las necesidades de cooperacidn ex-
terna. Estas evaluaciones y programaciones nacionales constituyen el
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fundamento para la reorientacién de las polfticas y précticas de coopera-
cién, vy para la programacién coordinada de las agencias de la familia de
las Naciones Unidas, del Sistema Panamericano, las instituciones interna-
cionales de financiamiento y crédito, de las agencias bilaterales y de
los organismos no gubernamentales, intervinientes.

La experiencia demuestra que existen problemas cuya
solucién mAs eficiente requiere acciones sinérgicas entre pafses. Esto
es particularmente pertinente para los pafses y territorios méis pequefios,
en los cuales el compartir recursos y experiencias es esencial para el
tratamiento de ciertos problemas. En ese sentido, el Plan de Accién se-
fiala 4reas especfficas que se prestan a la utilizacién de este enfoque,
tales como algunos problemas de salud commes a varios pafses, el desa-~
rrollo de recursos humanos, 1a produccién y compra de suministros ¥y
equipo de importancia critica, y el desarrollo de la investigacién y de
la tecnologfa. El1 Plan identifica c¢omo mecanismos mds eficaces para or-
ganizar y llevar a cabo esas actividades conjuntas, a los pactos y coanve-
nios subregionales y bilaterales y a la cooperacién técnica y econémica
entre pafses en desarrollo (CTPD y CREPD).

Sistema de El propSsito del gistema es permitir la monitorfa y
Evaluacidn evaluacién del proceso de alcanzar SPT/2000 y propor-
y_Monitori{a cionar a los Gobiernos Miembros y a la 0OPS, la informa-

cibn dtil para esiimar los progresos alcanzados y tomar

decisiones sobre reenfoques y ajustes de dichos procesos, tanto a nivel
nacional como regional y global. Los anélisis de las monitorfas y eva-
luaciones sucesivas constituyen, asimismo, elementos claves para la pro-
gramacién a largo y mediano plaze de los Gobiernos y de la cooperacidn
técnica y financiera extranacional,

El pistema regional de evaluacidn y monitorfa operza en
dos planos: a nivel regional, cuya organizacién y desarrollo serd res-
ponsabilidad de la OPS, y & nivel de pafs, a través del siatema que cada
Gobierno adopte para la evaluacisn y monitorfa de su propic proceso na-
cional. El desarrollo y operacién del sistema es esencialmente depen-
diente del grado -en que los Gobiernoe instrumenten y perfeccionen sus
procesos nacionales de evaluacién y monitoria,

El sistema regional incorpora los indicadores conside-
rados mandatorios por los Cuerpos de Gobierno, tanto a univel regional
como global, e incluye ademfs otros indicadores que se refierem a aspec-
tos vitales de las estrategias regionales. Es importante tener en cuenta
que muchas de las dreas que deben ser evalusdas se expresan por variables
que no admiten la aplicacién de indicadores numéricos, y para las cuales
serd necesario definir criterios ad hoc de andlisis. La explicacién de

A
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la evolucién del proceso requiere la combinacidn de los enfoques epide-
mioldgico, econdmico e histdrico, y no puede quedar reducida a la simple
constatacién de diferencias numéricas entre objetivos propuestos y resul-
tados obtenidos. ' ‘

Toda vez que el Plan de Accién Regional deberd estar
en plena marcha en 1984, los Gobiernos Miembros y la OPS tendrén que ini-
ciar con urgencia un esfuerzo extraordimario para recolectar, procesar y
analizar la informacibn necesaria para establecer, en el primer trimestre
de 1983, la situacién inicial y punto de partida regional. Los momentos
subsiguientes de monitorfa y evaluacidn estdn determinados por los acor-
dades a nivel global, con el fin de asegurar la oportunidad de la contri-
bucifn regional al esfuerzo mundial.

Interacciones
del Plan Regio-
nal con los
Procesos Nacio=-
nales y Mundia-
les, para Al-
canzar SPT7

2000

El Plan de Accidn. Regional constituye un instrumento
para vincular loe procesos nacionales con los esfuerzos
mundiales para algangzar la Meta, y para orientar la po-
1ftica y la programacién de la cooperacién de la OPS en
apoyo a dichos procesos. El anélisis y la programacidn
nacional de las necesidades de cooperacién internacio-
nal, asf como de la participacién nacional en la coope-
racibn entre pafsés, constituye un factor crucial tanto

para el desarrollo de estrategias nacionales y regio-
nales, como para la orientacidn de las politicas y programas de coopera-
cién de la OPS y la OMS. Consecuentemente, el Plan de Accién Regional es
el aporte de la Regifn al Plan de Accién Global y, en particular, al Sép-
timo Programa General de Trabajo de la OMS.

Los andlisis y las programaciones nacionales de la co-
operacidn extemrma a corto y wediano plazo, deben ser la base para la re-
orientacién y ajuste de los programas de cooperacién de la OPS y de la
OMS, en lo referente a los pafses de la Regién. Para que esta vincula-
cién sea efectiva serd necesaria la sincronizacién -entre los paises, la
OPS y la OMS, de los plazos y momentos de anflisis y de programacidm de
dicha cooperacién. El sistema regional de evaluacién y monitorfa comsti-
tuye un instrumento clave para la vinéulacién entre esos niveles.

Tanto los Gobiernos como la Organizacién deben asegurar
que en la instrumentacidn del Plan de Acién Regional y
los Planes Nacionales, se integren efectivamente los
objetivos, metas y actividades consignadas en el Plan
Quinquenal Regional de Accién sobre el Papel de la Mujer en la Balud y el
Desarrollo.

Papel de la Mujer
en la Salud y el
Q3§arrollo

El desarrollo del Plan de Accidn tiene importantes im-
plicaciones para los Gobiernos. Deberfn examinar, a la
luz de cada situacién nacional, la consistencia de sus
prioridades y estratégias, con las metas y prioridades
acordadas regionalmente, e introducir los ajustes que consideren necesa-
rios para reorientar la ejecucidn de sus planes de salud. También debe-

Implicaciones

para los

Gobilernos
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rin desarrollar mecanismos adecuados para perfeccionar la programacién y
coordinacidén de la cooperacién internacional y entre pafses. Finalmente,
y a medida que el proceso se desarrolle, deberén revisar y evaluar perié-
dicamente las estrategias naciomales e introducir los ajustes necesarios
dentro del contexto nacional de desarrollo. Se destaca la urgencia de
adecuar los sistemas nacidnales de informacidén con el propdsito de ini-
ciar y desarrollar, en los plazos fijados, el proceso de monitorfa y eva-
luacién nacional, regional vy global.

Implicaciones El desarrollo del Plan de Accién Regional implica para
para la OPS§ la OPS una revisidn de sus polfticas, prioridades y

funcionea, asf comoc de sus procedimientos técnicos vy
administrativeos, en funcién de 1los objetivos, metas y estrategias
acordadas.,

Se requerird el desarrollo de nuevos mecanismos y el
ajuste de los existentes, para hacer méAs flexible el proceso interno de
la administracién de la 0SP, a fin de responder a las nuevas demandas de
cooperacidn téenica en la forme més efectiva y eficiente., La Organiza-
cién debe incrementar su capacidad para el andlisis sistemftico multidis-~
ciplinario y para la planificacidn a largo plazo, a fin de cooperar con
los Gobiernos en la identificacién y evaluacién de problemas que vayan
emergiendo en el desarrollo mismo del proceso de alcanmzar SPT/2000, y en
el disefio de las soluciomes correspondientes.

Con este propfsito se desarrollardn nuevos mecanismos
para la identificacién y estudio de problemas y bidsqueda de soluciones
pertinentes, cuyo tratamiento requiera la interrelacién de varios campos
de conocimiento y experiencia, existentes ya sean en los pafses mismos,
en la OSP o en otras agencias internacionales. Estos mecanismos actuarin
como un elemento orientador, organizador y catalizador de esas distintas
capacidades técnicas y administrativas.

La evaluacién de la capacidad técnica y administrativa
de la Organizacién facilitard a sus Cuerpos Directivos la informacidn ne-
cesaria para asegurar la cooperacidn més eficaz y eficiente con los Go-
hiernos Miembros, y perfeccionar la participacién de la Regidn en el es-
fuerzo global para alcanzar la Meta. Debaerd, asimismo, reforzar su fun-
cién catalfrica y de enlace para la reorientacién y fortalecimiento de la
cooperacidn téenica y financiera entre pafses en desarrollo y la coopera-
cién internacional, '
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INTRODUCCION

Este Plan contiene las principales acciones que se consideran
necesarias para alcanzar las metas y objetivos regionales e instrumentar
las estrategias contenidas en el Documento CD27/34. A "Estrategias Regio-
nales de Salud para Todos en el Afio 2000" v su Documento Complementario,
aprobadas por el Consejo Directivo de la Organizacidén Panamericana de la
Salud. El1 Consejo en su XXVII Reunidén pidié al Director por medio de la
Resolucién XX que preparara un Plan de Accién y su correspondiente sis-
tema de monitoria y evaluacién,

Con este fin el Director analizé las estratepgias, los objetivos vy
las meras contenidos en los documentos arriba citados, identificando las
arciones pertinentes y sus interrelaciones en cada 4rea estratégica. En
ese andlisis se consideré el borrador del PLan Quinquenal Regional de
Accibn sobre el Papel de 1la Mujer en la Salud y el Desarrollo, asi como
el Decenio del Abastecimiento de Agua Potable y el Saneamiento. También
se tomaron en cuenta los propSsitos y contenidos de campafias internaciona-
les tales como el Afio del Niflo, el de los Ancianos y el de los Impedidos.,

El propdsito del Plan es definir las accionmes que los Gobiernos
individualmente y en forma ecolectiva como Orgamizacidn, deberdn realizar
para instrumentar las estrategias regionales acordadas para alcanzar la
Meta de Salud para Todos en el Afioc 2000.

El contenido del Plan es esencialmente dindmico y estd dirigido no
s6lo a los problemas presentes, sino también a aquellos que se estima
surgirdan en el desarrollo mieme de las estrategias y del cumplimiento de
las metas y objetivos. Requiere en consecuencia, el andlisis sistemitico
tanto a nivel de los pafses como en el Regional, para la introduccién de
los ajustes que demande el desarrcllo mismo del proceso.

Este Plan, de alcance continental, constituye el marco de referen-
cia para la formulacién y ajuste de los planes nacionales, de modo tal
que concurran al esfuerzo regional a través de la solucién de los proble-
mas prioritarios que cada pafs determine dentro de su propio coatexto,
fn consecuencia, las acciones de cardcter regional que se incluyen en
este documento deberdn ser analizadas, seleccionadas y adaptadas a cada
realidad nacional.

La estructura y el contenide del Plan de Accifn estdn basados en
los objetivos y metas regionales y determinados por la forma particular
en que se ordenan la estrategia principal de atencién primaria y sus



componentes. Las acciones estdn agrupadas en conjuntos suficientemente
homogéneos que facilitan su compatibilidad con la estructura del Séptimo
Programa General de Trabajo de la OMS, decidida por el Consejo Ejecutivo
en su 67a Reuniédn.

Se identifican asi acciones destinadas a instrumentar las estrate-
ginas de atencién primaria y los mecanismos interpafses y regionales para
apoyo de dichas estrategias. Se hacen explfcitos los enfoques que funda-
mentan cada conjunto de acciones, asf como las interrelaciones intra y
extra sectoriales pertinentes. Ademfs se describen las acciones conside-
radas bdsicas desde una perspectiva regional, de acuerdo con las priori-
dades que se derivan de los objetivos, metas y estrategias aprobados. Se
incluyen los indicadores considerados obligatorios por el Consejo Direc-
tivo para la wonitorfa y evaluacién de esas acciones y se presenta un
listado de 4reas de informacién que se estiman dtiles para esos
propdsitos, y para las cuales serf necesaric analizar y disefiar los
indicadores factibles més eficientes, El objetivo de estos listados es
facilitar la tarea de seleccionar el minimo de indicadores que puedan ser
producidos y utilizados por todos los pafses, teniendo en cuenta las
limitaciones actuales de los procesos nacionales de informacién, y que
tengan la validez necesaria para la monitorfa y evaluacidén del Plan de
Accién, desde una perspectiva regional. En ese sentido deberdn definirse
indicadores que se refieran al proceso de formulacidn de politicas y toma
de decisiones, al desarrollo de las acciones, a la disponibilidad vy
utilizacién de recursos, y a los resultados obtenidos.

Ll Plan de Accidén constituye una etapas intermedia entre las estra-
tepias regionales y su traduccién en programas concretos. Por lo tanto,
las acciones en &1 consignadas deberdn ser reelaboradas con la especifici-
dad necesaria y definida su duracién y secuencia en el tiempo. Asf{ mismo,
deberdn estimarse y especificarse los recursos que se requieren para su
desarrollo. Esta segunda etapa corresponde, en cuanto a los Gobiernes
Mizmbros, a la de planificacién y programacién nacional, y por parte de
la Organizacién, a su proceso de programacién de la cooperaciém técnica
de mediano y corto plazo. Tanto los Gobiernos como la Organizacién debe-
Tén velar para que en el desarrollo del Plan de Accién Regional y de los
planes nacionales, se integren efectivamente los objetivos, metas y acti-
vidades consignadas en el Plan Quinquenal Regional de Accién sobre el
Papel de la Mujer en la Salud y el Desarrollo.

El desarrollo de las estrategias regionales y de su Plan de Accién
tiene importantes implicaciones para los Estados Miembros y la Organiza-
citn. A nivel de los pafses los Gobiernos deber&n examinar a la luz de
cada sttuacidn nacional, la consistencia de sus prioridades y estrategias



con las acordadas regionalmente. Serd necesario que revisenm las estruc-
turas sectoriales e institucionales, sus funciones y sus sistemas de fi-
nanciamiento y sus coberturas de produccién de servicios a las personas y
al medio, para adecuarlos a los requisitos de las estrategias nacionales.
También deberdn desarrollar mecanismos apropiados para la mejor identifi-
caclén y programacién de las necesidades de cooperacidén externa técnica y
financiera, y establecer las condiciones propicias para participar soli-
dariamente en la cooperacién entre pafses.

Los Gobiernos tendrén que -analizar sus actuales sistemas de admi-
nistracién y evaluacién para ajustarlos a las necesidades que impongan
las estrategias y planes nacjonales y hacer posible la evaluacién 'y mon i~
torfa acordada en el nlvel reglonal

Por parte de la Organizacidn, el desarrolle del Plan implica una
revisién de sus politicas, prioridades y funciones, asf{ como de sus pro-
cedimientos técnicos y administrativos, en funcidén de las metas, objeti-
vos y estrategias regionales acordadas. Consecuentemente, los Cuerpos
Directivos de la Organizaciém debersn extremar sus andlisis para que sus
mandatos sean consistentes cor esos objetives y concurran al desarrollo
de las estrategias. En ese sentido el sistema de evaluacién y monitoria
regional constituird un instrumente de sustantivo valor tanto para 1os
Estados Miembros como para la Organizacién misma.
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RESOLUCION XX
ESTRATEGIAS REGIONALES DE SALUD PARA TODOS EN EL ARNO 2000
EL CONSEJO DIRECTIVO,

- Habida cuenta que los Ministros de Salud de la Regidn de las Amé-
ricas, en su IT1 Reunién Especial en 1972, establecieron como objetivo

principal la extensién e la coberturs con servicios a toda la poblacién
subatendida y no atendida, y que en su IV Reunién Especial en 1877 rati-
ficaron vse objetivo y reconocieron & la “Atencién Primaria®, dentro del

contexto sectorial de los desarrollos econémicos y sociales nacionales,
como eskrategia principal para alcanzar 1la coberturs total;

Vista la Resolucién WHA30.43 por la que la Asamblea Mundial de la
Salud resolvié que la principal meta social de los Gobiernos y de la OMS
deberfa consistir en "alcanzar para todos los ciudadanos del mundo en el
afio 2000 un grado de salud que les permita llevar una vida social y eco-
némicamente productiva;

Considerando que la Asamblea Mundial de la Salud, en su Resolucién
WHA32.30, hizo suya la Declaracién de Alma-~Ata, la cual reconoce que "la
Atencién Primaria es la clave pars alcanzar la meta de salud para todos
en el ano 2000 como parte del desarrollo general, conforme lo requiere el
espfritu de justicia social", e insté a los Estados Miembros a definir y
poner en préctica estrategias nacionales, regionales y globales, tendien-
tes a alcanzar la citada meta;

Reconociendo que segin Resolucién XXVIII de la XXIV Reunién del
Consejo Directivo de la OPS la evaluacién final del Plan Decenal de Salud
para las Américas deberfa realizarse en 1980, y ante el compromiso de los
Gobiernos de 1la Regién de poner en prdctice la Resolucién WHA32.30 de 1la
Asamblea Mundial de la Salud sobre la formulacidn de estrategias, la 82a
Reunién del Comité Ejecutivo de 1la OPS, en su Resolucisn XIX, aprobé un
plan de trabajo que articulaba en un s6lo proceso la evaluacién del Plan
Decenal de Salud v la formulacién de estrategias nacionales y regionales;

Tomando en consideracién que alcangar la meta para el afio 2000
constituye wn proceso de gran dinamiamo que va creando nuevas situacio~
nes .y que por lo Lanto es necesario establecer su evaluacién y monitoria
sistemAtica para identificar nuevos problemas v modalidades, e ir ajus-
tando las estrategias en la medida que el proceso se desarrolla;



Reconociendo que existen problemas que demandan acciones conjuntas
v sinérgicas entre varios pafses para asegurar su solucidén com eficacia y
mixima eficiencia, y que la clave para que estas iniciativas operen ra-
dica en la evaluacidén por cada pafs de su capacidad de proporcionar y
ntilizar ayuda, v en el andlisis y programacién nacional de la coopera-
cidn externa;

Considerando que, conforme a la Resolucidén VII de 1la 84a Reunidn
dal Comité Fjecutivo, el Subcomité de Planificacién y Programacidén a
Largn Plazo revisd el documento de referencia titulado "Evolucidn del
Sector S5alud en los Afios Setenta y Estrategias para Alcanzar la Meta de
Salud para Todos en el Afio 2000", elaborado por la Secretarfa, incorpo-
rando en su discusién modificaciones, ampliaciones y crfticas constructi-
vas de su contenido, con el prop6sito de darle mayor consistencia y co-
herencia, vy '

Fn vista de que, en el transcurso de la XXVIT Reunién del Conscjo
Directivo, diversos palses han hecho aportaciones adicionales para su in-
¢lusién en las estrategias regionales, que habrdn de ser tenidas en
cuenta,

RESUELVE:

1. Aprobar el Documento CD27/34.A, "Evolucién del Sector Salud en
los Afios Setenta y Estrategias para Alcanzar la Meta de Salud para Todos
en el Afio 2000", y remitirlo a la OM§ con un prefacio en el que se anun—
cie el envio para el 13 de noviembre de 1980 de un documento complementa-
rio preparado por el Grupo Ad Hoc de Trabajo a base de las contribuciones
adicionales hechas durante los debates.

2. Confirmar gque la Atencidn Primaria y sus componentes constitu~
ven las estrategias b&sicas para alcanzar la meta de salud para todos en
el amo 2000 en la Regidén de las Américas, las que comprenden: la exten—
sién de la cohertura con serviclos de salud y el mejoramiento del am-
hiente; la orpanizacidén y participacisn de la comunidad; el perfecciona-
miento e los mecanismos de la artlculacidn intersectorial; el desarrollo
de la investigacién y de las tecnologiae apropiadas, de los recursos hu-
manos, y de la disponibilidad y produceisn de insumos criticos; el esta-
hlecimiento de sistemas nacionales de financiamiento del sector salud, y
la reorientacidn de la cooperacidn internacional.

3. Considerar que las estrategias regionales contenidas tanto en
el Nocumento (D27/34.A como en las contribuciones adicionales y las cri-
ticas puestas de manifiesto en 1la XXVII ReunidSn del Consejo Directivo,



segin se indica en el prefacio, constituyen el fundamento de la politica
y programacidén de la Organizacidn Panamericana de la Salud, v gue ellas
representan el aporte de la Regidén de las Américas a las estrategias glo-
bales de la Qrganizacidn Mundial de la Salud.

4.

Recomendar a los Gobiernos que:

a) Ajusten gus polfticas y los planes de salud y los compati-

b)

c)

d)

e)

£)

)

bilicen con las polfiticas y estrategias nacionales de desa-
rreolle, tomando en cuenta las implicaciones de las estrate-
gias nacionales adoptadas y las regionales que hayan con-
certado para alcanzar la meta de salud para todos en el afio
2000

Reorganicen el sector salud, incluyendo 1la participacién
comunitaria, y perfeceionen la articulacidn de sus componen-
tes ¥ su vinculacién con log otros sectores del desarrollo;

Desarrollen la capacidad operativa de cada uno de los nive-—
les de atencidn del sector salud para maximizar su eficien-
cia y el impacto de sus actividades, y revisen y redefinen
sus sistemas de financiamiento;

Analicen y programen los recursos humanos, fisicos y finan-
cieros necesarios para cumplir con los programas naciona-
les, asegurando su utilizacién con el mdximo de eficiencia
y eficacia soecial;

Orienten el desarrollo de la investigacidén y de las tecno-
logfas apropiadas conforme a los requerimientos del proceso
nacional;

Perfeccionen la programacién y la coordinacién de la coope-
racifén internacional en el contexto intersectorial de cada
pais;

Definan dentro de sus planes de cooperacidn externa las
dreas que pueden ser cubiertas mediante la CTPD, analicen vy
desarrollen la capacidad nacional de utilizar y prestar co-—
operacién e identifiquen problemas cuya solucidén se facili-
tarfa por una accién conjunta de pafses, evitando
duplicaciones;



h)

i)

i

Desarrollen sus sistemas nacionales de planificacién, pro-
gramacién, informacién, control y evaluacién;

Revisen y evalden peri6dicamente las estrategias nacionales
e introduzcan los ajustes necesarios dentro del contexto -
nacional de desarrollo;

Aseguren la continuidad de todas las actividades que ad-
quieren especial énfasis durante las celebraciones promovi-
das en el sistema de las Naciones Unidas en materia de sa-
lud, como, por ejemplo, las del Afio Internacional del Nifo.

Pedir al Director ques;

a)

b)

c)

d)

Prepare un plan de' accidn para el desarrollo de todas las
estrategias aprobadas que incluya las medidas de apoyo de
orden técnico administrativo, la promocién de la generacidn
y movilizacién de recursos, el estfmulo a la investigacién,
al desarrollo de tecnologfas apropiadas y al intercambio de
informacién, y asimismo que promueva los mecanismos de co-
ordinacién intra e intersectoriales, todo ello dentro de un
sistema de monitorfa y evaluacién de las estrategias
adoptadas,

Dicho plan de écéién deberd ser presentado a la XXVIII Reu-
nién del Consejo D1rect1va, con la previa aprobacidém del
Comité Ejecutivo; '

Promueva la aplicacidn de la CTPD, incluyendo sus sistemas
de informacidn;

Desarrolle los instrumentos necesarios y tome las iniciati-
vas pertinentes para que la Organizacidén fortalezca sus fun-
ciones de cooperacién tdcnica y coordinacién internacional;

Adopte las medidms necesarias para perfeccionar el sistema
de programacién; informgcién, control y evaluacién del pro-
grama de cooperacién técnica de la Organizacién a corto y a
medianc plazo.

:

(Aprobada en la decimocuarta sesién plenaria,
celebrada el 1 de octubre de 1980)



LAS METAS Y OBJETIVOS REGIONALES

Los Gobiernos de la Regién de las Américas en ocasidén de la XXVII
Reunién del Consejo Directive de la Organizacién Panamericana de la Salud,
celebrada en octubre de 1980 (Resolucién XX) al acordar las estrategias
regionales tendientes al cumplimiento de la Meta de Salud para Todos en
el Afic 2000, adoptaron metas y objetivos minimos regionales con el propé-
sito de disminuir las diferencias en salud existentes en la Regidén vy es-
tablecer el nivel minimo que deberfa ser alcanzado por todos los paises.
Partiendo de esos niveles bédsicoa, cada Gobiernc definird sus propias me-
ras y objetivos, acordes con sus particulares situaciones y posibilida-
des. Asimismo, los Gobiernos deberfan hacer explicitas metas y objetivos
especificos para 4reas geogr&ficas o grupos de poblacién, de mode tal que
les permitan orientar y evaluar gus propios esfuerzos por disminuir las
disparidades que pudieran existir dentro de cada pais.

Las metas y los objetivos regionales minimos para el aflo 2000,
adoptadas por el Consejo Directivo, son los siguientes:

A. METAS MINIMAS REGIONALES DE SALUD

Fsperanza de Vida al Nacer

Ningin pafs de la Regién tendrd una esperanza de vida al nacer in-
ferior a 70 afios.

Mortalidad Infantil

Ningin pafs de la Regidn tendri una mortalidad mayor de 30 defun-
ciones por cada mil ndacidos vivos.

Mortalidad de Nifins 1-4 Afios

Ningin pafs de la Regién tendr§ una mortalidad de nifios de 1-4 aflos
superijor a 2.4 defunciones por cada mil nifios de esas edades.

Inmunizacionesg

Proporcionar servicios de inmunizacidén al 100% de los nifios menores
de 1 afMo contra la difteria, tos ferina, tétamos, tuberculosis, sarampidn
y poliomielitis. Asimismo, proporcionar servicios de inmunizacién contra
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el tétanos al 100% de las embarazadas, en 4reas donde el tétanos nesonato-
rum es endémico y de acuerdo a normas prestablecidas. Incorporar otras
vacunaciones en los programas de prestacién de servicios cuando lo
requieran situaciones epidemiolégicas especificas.

Agua Potable y Disposicidn de Excretas

Proporcionar agua potable aproximadamente a 100 millones de habi-
tantes en las zonas rurales y a unos 155 millones de habitantes urbanos,
as{ como alcantarillado, o servicios de disposicién de excretas, aproxi-
madamente a 140 millones en &reas rurales y a 250 millones en las urbanas
para el afio 1990. Entre 1991 y el afio 2000 mantener la cobertura total
proporcionando servicios similares a 30 millones de pobladores rurales ¥
a 100 millones de pohbladores urbanos.

Cobertura con Servicios de Salud

Asegurar el acceso a los servicios de salud al 100% de la
poblacién.

B. OBJETIVOS REGIONALES

- Reestructuracién y expansién de los sistemas de servicios de sa-
lud para mejorar su equidad, eficacia y eficiencia;

- Promocién y perfeccionamiento de la articulacién y de la coope-
racién intersectorial;

- Promocién y mejoramiento de  la cooperacién regional e
interregional.

Estos tres objetivos estdn orientados a asegurar la contribucidn
rspecifica del sector salud en la reduccién de las desigualdades sociales
y econdmicas.

Los objetivos y metas regionales deberdn ser logrados mediante el
desarrollo de estrategias de atencién primaria acordes con las diferentes
caracteristicas y posibilidades de cada pafs la Regién, no obstante, es
factible establecer un comin denominador conceptual para la estrategia de
atencidn primaria.

En la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud,
celebrada en Alma-Ata, URSS, en 1978, los Gobiernos del mundo adoptaron
1a siguiente definici6n ' de atencién primaria: "La atencién primaria de
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salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
prdcticos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su
plena participacidén y a un costo que la comunidad y el pafs puedan sopor-
tar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu
de autoresponsabilidad y autodeterminacién. La atencién primaria forma
parte integrante tanto del sistems nacional de galud, del que counstituye
la funcién central y el ndcleo principal, como del desarrollo soceial y
econdémico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto
entre los individuos, l1a familia y la comunidad con el sistema nacional
de salud, llevando !'c mAs cerca posible 1la atencidén de salud al lupar
donde residen vy trahajan lzs personas, y constituye el primer slemento de
un proceso permanente de asisténcia sanitaria’.

Los Gobierncs de la Regidén han confirmado que la atencidn primaria
es la estrategia principal para alcanzar la Meta de Salud para Todos en
el Afio 2000 y concuerdan en destacar las siguientes caracterfsticas de la
mismas

- Toda vez que el propdsito de la Meta estd fundamentalmente ins-—
pirado en la reduccidén de las desigualdades entre pafses y entre
grupos humanos, esta estrategia debe ser wvilida y aplicable =a
toda la poblacién y no quedar restringida a grupos postergados o
marginados, aunque la satisfaccién de las necesidades bésicas de
estos constituya un objetivo principal. Es por esta razdn que
no es posible concebir la atencién primaria como un programa li-
mitado a satisfacer, en alguna medida, las necesidades minimas
de grupos que viven en la extrema pobreza.

- Se le considera como el puntp de contacto con la comunidad para
satisfacer sus neceaidades b&sicas, incluyendo la salud. El de-
sarrollo, organizacién y participacién de la comunidad para su
bienestar es una condicidn necesaria de la estrategia, lo que
implica un enfogque multisectorial en sus aspectos conceptuales y
operacionales, que trasciend® los lfmites tradicionales del sec-
tor salud.

- Con respecto al sector salud, se le considera como la puerta de
entrada al sistema de salud. La estrategia de atencidn primaria
requiere que el sector salud se organice para garantizar la ac-
cesibilidad econdmica, cultural, geogrdfica y fumcional, con
equidad, oportunidad v eficiencia para lograr el impacto en sa-
lud deseado a toda la poblacidén. Esto determina la necesidad de
reordenar los sistemas de servicios por niveles de complejidad
creciente, y de desatrollar mecanismos de referencia, asf como
su regionalizacién funcional.
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- Se hace énfasis en que el nidcleo conceptual y operacional de la
atencidn primaria es el de obtener el impacto deseado en la sa-
fud de las poblaciones, con el miximo de eficiencia social y de
productividad de los recursos asignados al sector. Para ello es
esencial buscar y aplicar las tecnologias mfs apropiadas e incre-
mentar al miximo la capacidad operativa de los sistemas de servi-
cios de salud.

-~ 8¢ reconoce que el &xito de esta estrategia requiere como condi-
cién necesaria una politica nacional bien definida, su aplica-~
cién a través de un proceso de participacién capacitante y de
evaluacisén sistemitica, y el desarrollo de los componentes es-
tratégicos acordados regionalmente y que, individualmente, cada
pais habrd de desarrpollar de acuerdo a sus caracterfsticas so-
cipeconfémicas y de salud.

Los praoplsitos regionales se expresan, no sdlo en metas de salud a
alcanzar, sino en objetivos de accesc, uso y organizacién de servicios de
salud que, conjuntamente con el aporte de recursos y acciones de los
ptros sectores econdémicos y sociales, satisfagan las necesidades globales
h&sicas de las poblaciones.

La cuansecucién de estos propfisitos tiene implicaciones en el desa-
rrollo econdmico y social. No puede considerirselos sélo como objetivos
del sector, sino comoc la expresién de propfsitos mds amplios que los Go-
biernos han aceptado en el seno de las Waciones Unidas, tales como el
Nueve Orden FEconémico Internacional (NOEI), la Nueva Estrategia Interna-—
cional para el Desarrollo (NEID) y la Lucha Contra la Pobreza Extrema.

El reconocimiento de que la atencidén primaria es mucho mds que una
simple extensién de servicios bépicos de salud, ¥y que constituye un as-
pecto integrante del desarrollo social, obliga a formular estrategias
adicionales para el fortalecimiento de polfiticas sociales y la armoniza-
ci6n de planes y acciones intersectoriales. Esto impone la definicién de
ohjetivos y actividades para los otros componentes gue contribuyen a la
aatisfaccién de las llamadas necesidadeg bfsicas. Se trata de investigar
o ddentificar niveles de bienestar aceptables y especfficos para cada
pifs vy sus principales regiones. Dichos niveles se expresan en términos
de salad, alimentacién, vivienda, educacidén, produccidn, empleo, ingreso
familiar y consumo, para la comunidad como un todo y particularmente para
los grupos humanos postergados, Todo eato implica el estudic y plantea-
miento de eambios en la dindmica y modalidad del desarrollo. Es evidente
que esto significa una empresa en donde ge deben poner en funcionamiento
todas las fuerzas sociales de un pafs, ain las que han permanecide inac-
tivas o poco aprovechadas., Sobre la posibilidad de su realizacién inci-
don muchos factores, no sélo de orden tdenico, sino también, y en grado
mis importante, condicienantes polfticas y de idiosincracia social.
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1. FESTRATEGIAS DE ATENCION PRIMARIA

Con base en las definiciones de sus estrategias nacionales para
alcanzar la Meta de Salud para Todos en el Afio 2000, los Gobiernos iden-
tificaron 4reas prioritarias en cuanto a problemas de salud y estrategias
especificas para el desarrollo de la infraestructura que, por ser comunes
para los distintos pafses de la Regién, concurrirén al logro de los obje-
tivos y metas regionales acordados., Estos elementos comunes constituyen
la base del Plan de Accién Regional, reconociéndose que su contenido, asf{
como sus formas concretas de operacidén, variarin en cada pafs de acuerdo
a las prioridades y peculiaridades nacionales.

1.1 DESARROLLO DEL PROGRAMA: AREAS PRIORITARIAS*

La evolucidén del perfil social y demogrédfico esperable tendrd su
repercusidén en la estructura y magnitud de los problemas de salud gque de-
berfdn ser enfrentados en los préximos decenios. Las estructuras de morbi-
lidad y de mortalidad cambiar@n sustantivamente. En el Gltimo quinquenio
de este siglo, el 20% del total de las muertes esperadas corresponderd a
tumores y el 50% a enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, la morbi-
lidad y mortalidad por diarreas y enfermedades respiratorias agudas, po-
tenciadas por la desnutrici6én ¥ el medio ambiente adverso, aunque bajen
en su importancia relativa, continuarin diezmando a los estratos de la
poblacién postergada de las ciudades y del medio rural, Serf posible lo-
grar el control de estas enfermeidades, asf{ como las prevenibles por vacu-—
naci’én y las endemias mis notablés, y mejorar la atencién integral de la
familia, para lo cual se deberd asignar y desplegar considerables esfuer-
zos y recursos; pero serd igualmenté perentorio atender nuevas y cre-
cientes necesidades en enfermedades crénicas y degenerativas, mentales,
ocupacionales, los accidentes y otros problemas que incrementardn su im-
portancia en el perfil de esta patologfa esperable, La urbanizacién in-
tensa y acelerada, los cambios en los estilos de vida y de produccién,
asf como el incremento de c¢ierto tipo de grandes proyectos econémicos,
tenderdn a crear nuevos problemas del medio ambiente y a agravar los pro-
blemas actuales, lo cual obligard a emprender vigorosas acciones en este
CAMPO .

*La agrupacidn en Areas Prioritarias ‘que se presenta en las péginas 7 a
57, estd determinada por la necesidad de asegurar la consistencia del
presente Plan Regional de Accién con la estructura del Séptime Programa
General de Trabajo de 1la OMS, debido a que este Plan constituye la
contribucién de la Regién de las Américas al mencionado Programa General
de Trabajo. :
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Teniendo en cuenta que la estrategia de atencidén primaria debe
aplicarse para la satisfaccidn de las necesidades de toda la poblacién vy
que la Meta demanda el incremento de los niveles de bienestar vy la dismi-
nucidn de desigualdades, las acciones del Plan se orientan a asegurar el
acceso de los grupes humanos postergados a los servicios de salud., En
ese sentido se dard prioridad a lae poblaciones rurales y urbanas margina-
das y, dentro de &stas, & las familias y a los trabajadores, en alto
riesgo. La meta adoptada sobre esperanza de vida al nacer , asf como la
evolucidn etaria esperada, determinan la necesidad de conceder también
prioridad a la solucién de los problemas de las personas de edad avanzada.

El andlisis regional de los problemas de salud prevalecientes pone
en evidencia que las actitudes y los comportamientos nocives para la sa-
lud de ciertos grupos de la poblacién incrementan la incidencia de enfer-
medades evitables, mientras que en otros grupos de poblacién persisten el
hambre y los problemas de salud originados por la pobreza. El grade en
que un prupo humano estd expuesto a riesgo, es determinado por una varie-
dad de factores sobre los cuales el individuo puede o no tener control,
El comportamiento, o "estilo de vida", como lo expresan algunos pafses,
es una consecuencia del ambieate cultural, social, econdmico y fisico,
asf como de los factores demogréficos. Consecuentemente las estrategias
tienden a disminuir la exposicién de la poblacidn a riesgos determinados
por factores ambientales, y a desarrollar en el individuo y la comunidad
actitudes y comportamientos positivos.

Fn este contexto el Plan de Accidn pone érfasis en las actividades
da promocién y prevencibn, complementadas con educacibén sanitaria, debi-
lamente combinadas con las de reparacién y rehabilitacidn y coordinadas
con Jas referentes al mejoramiento del ambiente. Estas combinaciones de-
ben tener en cuenta la exposicién de los grupos humanos prioritarios a
los diversos factores de riesgo y asegurar la mixima eficacia y eficien-
cia de los recursos necesarios. Consecuentemente, las acciones deberin
ser articuladas e integradas en conjuntos programdticos, por cada pafis,
de acuerdo con sus particulares problemas de salud y caracterfsticas
nacionales.

El Plan de Accién hace hincapié en ciertos grupos de enfermedades
y problemas de salud, que tienen prioridad por sus consecuencias socio-
culturales y econdmicas y por la posibilidad actual o potencial de ser
resueltos eficazmente. '

Desde una perspectiva regional, estos conjuntos programiticos con~
ceden egpecial énfasis a la atenc;én integral de la familia y del nifio;
Al desarrollo de programas de . alxmdntacxdn, nutricidén y de mejoramiento
del ambiente, con un enfoque multxuectorlal a la prevencidén y control de
enfermedades transmisibles; a la prevencién y rehabilitacién de incapaci-
dades ffsicas y mentales; a la prevencidn de accidentes y al control de
enfermedades ocupacionales, y a actividades destinadas a satisfacer las
necesidades de las pergsonas de edad avanzada.
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t.1,1 Proteccién y Promocién de la Salud de Grupos Especiales

La Meta y las estrategias regionales para alcanzarla abarcan a la
totalidad de la poblacién, 8in embargo, debido a su mayor vulnerabilidad
y exposicién a riesgos para la salud, se asigna prioridad a los grupos
que viven en condiciones de pobreza extrema en zonas urbanas y rurales,
especialmente las mujeres y nifios de corta edad, las trabajadores v las
personas de edad avanzada. En atencién a sus necesidades especiales de
salud, también se incluvye en este grupo a las personas impedidas.

A. Mujeres y Nifios

Enfogueq:

Los nifios, los adolescentes y las mujeres en edad fecunda, repre-
sentan aproximadamente el 70% de la poblacién en la mayor parte de los
paises de 1la Regién.

La interdependencia de los factores que influyen en la salud de
esos grupos es cada vez mds evidente; en comsecuencia, una de las princi-
pales 1ineas del Plan de Accidn es el fomento y desarrollo de polfticas
intersectoriales que estimulen y faciliten 1la prestacifén de asistencia
integral a la familia. En la atencién primaria se incluirdn servicios
adecuados de proteccién y fomento de la salud para mujeres y nifios, ha-
ciendo hincapié en aspectos especfficos que es preciso fortalecer, por
ejemplo: identificacidn de grupos expuestos y mejoramiento del nivel vy
la calidad de la asistencia gque han de recibir; establecimiento de méto-
dos mds eficaces y simplificados de supervisién y vigilancia del estado
de inmunizaciénm y nutricién de los nifios, y estudio de métodos pricticos
e integrados para identificar y atender las necesidades y problemas de
salud de los adolescentes y los j6venes. La participacién de la comuni-
dad es esencial en todas las actividades relacionadas con la asistencia
materncinfantil. Es necesaria la coordinacién de las actividades de nu-—
tricién, vigilancia epidemiolégica y prevencién de enfermedades dentro
del sector, La participacidém de otros sectores, en especial los de edu-
cacién, justicia, trabajo y agricultura, es imprescindible para promover
la asistencia integral de la familia y la satisfaccién de sus necesidades
hidsicas, en el contexto del desarrollo sociceconémico general.

Areas de Accién:

Desarrollo de polfticas de atencién integral a la familia

~ Fxamen crftico de las politicas y la legislacidn actuales res-—
pecto a proteccién de la salud y bienestar social de la fami-
1ia, los nifios, las mujeres, los j6évenes y los escolares.
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- Formulacién de pautas y recomendaciones para introducir en las
politicas reformas que estimulen y faciliten la atencidn inte-
gral a la familia, inclusive el desarrollo del nifio.

-~ Fomento del desarrollo de polfiticas apropiadas y de las refor-
mas necesarias de la legislacién,

Evaluacién y vigilancia del estado de salud de la madre y el nifio.

— Establecimiento de metodologfas simplificadas para la vigilan-
cia sistemdtica del estado de salud de la madre y el nifio.

- Disefto y realizaciém de estudios especificos para identificar
los problemas de salud de grupos vulnerables, tales como estu-
dios de la mortalidad perinatal y salud materna de los grupos
mis expuestos de madres y de recién nacidos; las caracterfsti-
cas de la fecundidad y de los problemas de salud de mujeres de
alta fecundidad, y los problemas peculiares de los jdvenes.

- Acopio, andlisis y difusién de informaciones sobre estudios y
experiencias.,

Fortalecimiento y desarrollo del componente de asistencia materno-
infantil en la atencién primaria de salud

- Desarrollo de tecnologfas apropriadas para atencién perinatal
por niveles de atencidén y de servicios a recién nacidos, y
para el cuidado continuo e integrado del nifio, como parte de
la atencién primaria.

- Planificacién y ejecucién de actividades orientadas al mejora-
miento del bienestar sccial, mental y ffsico del adolescente,
incluyendo la educacién para la vida familiar.

- Tntegracién del compomente de planificacién familiar en los
servicios de atencidn primaria.

- Promocién y fortalecimiento del componente de nutricién, in—
cluyendo lactancia materna, as{ como la alimentacién del re-
cién nacido v de los nifios.

~ FEstablecimiento y aplicacién de métodos adecuados de deteccidn
y cuidado de madres y niflos en alto riesgo, a todos los nive-
les de atencidn.

- Disefio de proyectos especfficos que faciliten la atencién in-
- tegral a la familia y & las mujeres que trabajan.

v
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Estfmulo de las medidas de prevencién y de la particidcidén activa
de la comunidad, y establecimiento de pautas y materiales de edu-
cacibn sobre salud, en apoyo de esas actividades

Sugerencias para Indicadores:

- Ndmero de pafses con politicas especificas de salud para las mu-
jeres, niflos y familias.

~ Nimero de pafses con nueva legislacién en apoyo de la atencidn a
1a familia.

-~ Tasas y estructura de la mortalidad y wmorbilidad maternoinfan-
til. Tendencias. :

~ Porcentaje de embarazadas controladas en servicios prenatales.
~ Porcentaje de partos atendidos de acuerdo a normas naciconales,
~ Porcentaje de nifios con peso insuficiente al nacer,

~ Nimero de pafses con actividades de planificacién familiar den-
tro de los servicios de atencidn primariz de salud.

~ Nimero de pafses con politicas de poblacién.
~ Porcentaje de mujeres en edad fértil que utilizan servicios de

planificacién familier,

k. Salud de los Trabajadores

Epfogues:

El objetive de esta 4rea del Plan de Accidn es ampliar los servi-
cios de salud ocupacional habida cuenta de las caracteristicas de la me-
canizacidn y tecnificacién de la agricultura y de la tecnologfa indus-
trial, Los principios en los que se basa esta 4rea son: promover el in-
terés y la participacidn activa de los trabajadores y los empresarios en
tratar de reducir la invalidez debido & acceidentes y a enfermedades rela-
ctonados con el trabajo, incluyendo la exposicién a sustancias téxicas;
me jorar el conocimiento sobre las enfermedades ocupacionales; aumentar el
control de los factores ambientales en los lugares de trabajo, asf{ como
la toma de medidas correctivas para eliminar riesgos.

Se eatima que la cobertura de actividades de prevencidn de riesgos
aleanza solamente a un 308 de la poblacidén de la América Latina, a través
de los sistemas de seguridad social. La extensién de servicios a los
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trabajadores rurales y a los de industrias pequefias podria realizarse in-
corporando la salud ocupacional en los servicios de la comunidad. Por
otra parte, la introduccidn de nuevos productos y tecnologfas en los pai-
ses requerirf que el sector salud participe activamente en el fortaleci-
miento de las 1instituciones especializadas, laboratoriocs y <centros de
adiestramiento, Un aspecto fundamental es el fowento de la legislacidn
para permitir una accién eficaz en la prevencidn y control de riesgos
ocupacicnales, asf{ como la coordinacién intersectorial para obtener un
mayor provecho de los recursos dispersos en las varias agencias guberna-
mentales. FEs necesario también contar con un sistema de informacién efi-
caz para la evaluacién de la cobertura y del progresoc alcanzado en los
niveles de pafs y regional.

Arcas de Accidén;

Establecimiento de polfticas que promuevan la salud y la seguridad
ocupacionales

- Desarrollo de programas con el sector pidblico, la industria y
la agricultura, que comprendan la participacién de los
trabajadores.

- Establecimiento de una polftica de cooperacién a nivel de paf-
ses entre los organismos a cargo de la salud ocupacional.

- Fomento del desarrollo de la legislacidn pertinente.

Me jora del cumplimiento de 1los programas de prevencién, trata-
miento y rehabilitacién

~ Establecimiento de pautas para la evaluacién y el control de
riesgos en el lugar de trabajo, incluyendo la proteccién de
las familias de los trabajadores contra esos riesgos.

- Incorporacién de la salud y la seguridad ocupacionales a los
planes de adiestramiento de personal de salud.

- Disefio y establecimiento de un sistema de informacidn.

- Fortalecimiento de los servicios de laboratorio y de los me-
dios de encuesta sobre. el terreno, inclusive servicios de

toxicologia.
Fortalecimiento de la capacidad de las instituciones nacionales

- Fomento de programas de prevencién y control de riesgos, in-
clusive en las pequeflas explotaciones agrfcolas e industriales.
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- Establecimiento de normas para la administracién institucional
de los programas.

- Desarrollo de los servicios de adiestramiento y del material
diddctico.

~ Fomente del establecimiento de instituciones de salud
ocupacional.

Integracifén de la salud ocupacional en los proyectos de desarrollo
industrial y agricola

- Inclusién de la salud ocupacional en la evaluacién de posibles
impactos negativos de esos proyectos de desarrollo.

- Participacién de personal de salud ocupacional en la planifi-
cacién y preparacién de proyectos.

Fomento de la partiecipacidn de la comunidad

- Preparacién de material informativo sobre medidas de salud y
seguridad para el trabajador y la comunidad.

—~ Establecimiento de pautas que promuevan la participacidén ac-
tiva y positiva del trabajador y la comunidad en la proteccién
de su propia salud.

- Desarrolle de la atenciém integral de la mujer trabajadora vy

de su familia.

Sugerencias para Indicadores:

- Nimero de pafses que tienen programas para la proteccién de la
salud de los trabajadores.

- Porcentaje de trabajadores protegidos contra accidentes y en-
fermedades del trabaje.

- Tendencias de la morbilidad y la mortalidad por enfermedades y
accidentes relacionados con el trabajo.

- Pérdida de horas/hombre debido a problemas de salud relaciona-
dos con el trabajo.
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€. Salud de las Personas de FEdad Avanzada

Enfoques:

Seglin las proyecciones demogrdficas de algunos pafses de la Regidm,
el aumento de la poblacién de edad avanzada serd considerable. Los pro-
cesos de urbanizacién, industriglizacién y participacidén creciente de la
mijer en la fuerza de trabajo, y el consiguiente cambic de los valores
socioculturales tradicionales, pueden temer una considerable influencia
en la cohesién y la composicidén de la familia y en las actitudes respecto
al cuidado de las personas de edad.

El cnsto de la atencién de los ancianos ha ido aumentando en forma
progresiva tanto para la familia como para el Estado, particularmente en
lo referente a algunas enfermedades crénicas prevalencientes en la pobla-
cién de edad avanzada.

La multiplicidad de los Factores que influyen en la salud de esas
personas, determina que los programas de proteccién y fomento de su salud
debhan tenmer cardcter intersectorial vy facetas miltiples, para poder aten-
der con un criterio integrado tanto las necesidades de salud como las de
tipo social.

E1l Plan de Accién se orienta &l estudio y al andlisis de la magni-
tud de los problemas de salud de dichas personas y al establecimiento de
métodos de asistencia integrada en los servicios sociales y de salud, a
fin de asepurar la continuidad y la calidad de la atencién., Destaca ta
promocién del concepto de autoasistencia y de la participacién de la fa-
milia, de la comunidad y de sus organizaciones, en esas actividades.

Avreas de Accién:

Fvaluacién de la situacién y adopcién de polfticas para atencidn
de la poblacién de edad avanzada

- Desarrollo de estudios demogrdficos y epidemiolégicos que a
nivel nacional definan la magnitud de los problemas actuales y
permitan establecer sus proyecciones.

- Determinacién de las caracterfsticas de la poblacién de edad
avanzada.

- Adopcién de polfticas nacionales para atender las necesidades
sociales y de salud de los grupos de edad avanzada.



- 13 =

Desarrollo de la atencién integral de los ancianos en los servi-
cigs generales de salud

- Desarrollo de enfoques y técnicas de programacién para incor-
porar las necesidades de la poblacidn de edad avanzada en pro-
gramas de desarrollo rural y urbano.

- Definicién de actividades por niveles de atencién para el cui-
dado del anciano.

- Estudios para mejorar el conocimiento nmobre la disponihilidad
de servicios para atencién de ancianos y para reorientar la
atencién institucional.

- Incorporacidn de epidemi6loges y cientistas sociales al estu-
dio de los problemas de atencién del anciano.

Promocién y desarrollo de programas de accién comunitaria

- Desarrollo de programas educativos y de material informativo
para estimular y orientar enfoques de auto-cuidado y de aten-
cidn no institucionalizada, para los grupos de poblacidn de
edad avanzada,

— Promocién del desarrollo y coordinacién de servicios comunita-
riog para atencién de necesidades sociales de los ancianos ta-
les como centros sociales y ayuda en el hogar.

- Promocidén de la participacién de grupos de las comunidades en
el desarrollo de programas de reorientacién social, laboral vy
vocacional para la poblacién de edad avanzada.

NDesarrollo de recurscs humanos

- Adiestramiento de personal regular de los servicios de salud
en problemas del anciano, segin niveles de atencién.

- Incorporacién del enfoque de la atencidén primaria en la forma-
cién de especialistas en gerontologfas y geriatria.

Sugerencias para Indicadores:

—- Pafges que han reconocido la importancia del problema y cuentan
con politicas, legislacién y programas especificos, para la aten-
cién de las necesidades socigles y de salud de la poblacién de
edad avanzada. .
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- Incorporacién de legislacién y planes o programas de desarrollo
urbano y rural que consideren las soluciones para atender a las
necesidades de la poblacién de edad avanzada.

- Proporcién de servicios asistenciales destinados a personas de
edad avanzada (establecimientos, rehabilitacién, camas).

~ Disminucién de la proporcidn de ancianos institucionalizados.
- Aumento de la proporcién de ancianos que mantienen un funciona-

miento normal en el medio familiar o social.

D. Salud de las Personas Impedidas

FEnfoques:

Esta frea se orienta haecia la prevencién de los factores causantes
de 1nvalidez y la prestacién de asistencia integrada a los impedidos a
fin de que puedan llevar una vida confortable y productiva y prevenir la
agudizacién de la incapacidad. Teniendo en cuenta la distribucidén de las
causas de incapacidad en los distintos grupos de poblacién, la severidad
de las limitaciones en la capacidad funcional de los individuos afectados
v los requerimientos de atencién de los distintos tipos de incapacidad,
el Plan de Accién hace hincapié en lo siguiente: el establecimiento de
sigstemas de registro y clasificacidén de incapacidades seglin sus causas y
caracteristicas epidemiolégicas; la promocidén de politicas nacionales de
proteccidén y fomento de la salud de las personas impedidas; la preveancidn
de los factores causantes de invalidez y 1a aplicacién de tecnologias
apropiadas de rehabilitacién de f£4ecil utilizacién., También estd previsto
en el Plan la formacién y capacitacidén continva de personal auxiliar,
técnico y profesional especializado, asf como el fomento del auto-cuidado
vy la participacién activa del individuo, la familia y la comunidad.

Es indispensable coordinar las actividades en este campo con otros
componentes prioritarios del Plan de Accidn, teniendo en cuenta que buena
parte de las medidas especfficas se rekacionan Intimamente con las 4reas
correspondientes a la atencién de mujeres' y nifios, trabajadores y perso-
nas de edad avanzada.

Tgualmente, es esencial la coordinacién intersectorial, especial-
mente con los servicios sociales, educacién y trabajo, y la cooperacidm
con el sector privado, la comunidad y las organizaciones no gubernamenta-
les, con el fin de dinamizar y promover las oportunidades ocupacionales,
asistenciales y recreativas, inherentes a la atencidn integral de los
incapacitados. '



- 15 -~

Areas de Accidn:

Establecimiento de polfticas y programas de proteccidn y asisten—
cia integrada a personas impedidas, y prevencién de las causas de
invalidez

~ Desarrollo de 1los sistemas de registro y clasificacién de
incapacidades. ‘

- Promocién y fortalecimiento de programas de prevencidén de la
invalidez.

- Fortalecimiento de los serviclos institucionaels de reparacidn
y rehabiltitacién, en la prevencién de incapacidades derivadas
de lesiones y otras caugas agudas.

- Fortalecimiento de los programas de investigacién de trastor—
nos auditivos y visuales en la& poblacién de nifios en edad
rscolar.

Desarrollo de tecnologfas para la atencién de los impedidos

~ Desarrollo de tecnologfas sencillas de vehabilitacién que se
puedan utilizar g nivel de la familia y la comunidad.

- Fortalecimiento de los servicios de rehabilitacién especial-
mente por la incorporacidén de tecnologfas apropiadas,

Fomente de la participacién del individuo y la comunidad en la
prevencién y cuidade de las incapacidades

- Preparacién de material didfctico e informativo para el indi-
viduo y la comunidad, con objeto de promover comportamientos
adecuados y acciones positivas para 1la prevencién de 1a
invalidez.

- Preparacifn de material didfctico e informativo para promover
la autoasistencia y el cuidado del impedido por lz familia.

- Fomento de programas conjuntos instituciomales y comunitarios
para atencifén del impedido; utilizacién de voluntarios para
atender las necesidades sociales y mentales de los impedidos;
empleo de los impedidos con objeto de que esas personas puedan
1levar una vida satisfactoria y dtil.

-~ Fomento del intercambio de informacidn acerca de programas que
hayan dado buen resultado &n las comunidades y pafses de 1la
Regién.
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Desarrolle de recursos humanos v de la investigacidén

~ Apoyo y fortalecimiento de programas de formacién de especia-
listas y personal técnico en terapéutica de rehabilitacién.

~ Preparacidén de manuales y medios didicticos auxiliares para el
adiestramiento de personal auxiliar y técnico en métodos sen-
cillos de rehabilitacidn, aplicables particularmente a nivel
de la comunidad.

- Apoyo y desarrollo de programas de adiestramiento de personal
de salud, incluso auxiliares, en materia de atencién integrada

en el hogar y en la comunidad, a los impedidos,

~ Tnvestigaciones epidemiolégicas sobre la ceguera y sus causas.

Sugerencias para Indicadores:

~- Nimero de pafses que cuentan con politicas nacionales.

- Porcentaje de recién nacidos con trastornos genéticos
hereditarios.

~ Ndmero de institucionss con servicios adecuados de atencién
intensiva, traumatologfa y rehabilitacién.

- Nimero de prograwas de accién comunitaria en los pafses, y ca-
racterfsticas de dichos programas.

'~ Nimero de pafses con programas de prevencidén y rehabilitacién
de la ceguera integrados en los servicios de salud.

- Tasas de morbilidad por causas.

1.1.2 Proteccidn y Promocién General de la Salud

Las actividades de proteccifn y promocidén de la salud tienen el
propdsito de disminuir la exposicién de la poblacién a riesgos determina-
dos por factores ambientales y docioecondmicos, mediante actividades de
salud especificas y del desarrollo en el individuo y en la comunidad de
me jor conocimiento de problemas, de sus posibles soluciones, y de actitu-
des vy comportamiento positivos. En este contexto se orientan las accio-
nes referentes a nutricién y alimentacidén, salud dental y mental y a la
prevencién de accidentes, ’
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A. Alimentacién y Nutricidn

Enfoques:

Las estrategias regionales exigen la adopcién de medidas encamina-
das a aumentar la disponibilidad y mejorar el consumo de alimentos basi-
cos, combinadas con actividades especf{ficas para prevenir y corregir la
malnutricién, especialmente en los grupos de poblacién més vulnerables.

El Plan de Accién tiene por objeto reducir la malnutricién y pro-
mover un estado nutricional 6ptime en la poblacidn, mediante enfoques de
cardcter intersectorial integrade. Se concede importancia particular a
lo siguiente: mejora de la vigilancia y supervisién del estado nutricio-
nal de grupos de poblacién vulnerables, como parte integrante de la aten-
cién primaria de salud; implantacifn en tiempo oportuno de medidas pre-
ventivas y correctivas para las personas de alto riesgo; prevencién y
control de enfermedades debidas a deficiencias nutricionales especificas;
desarrollo de polfticas sectoriales y de enfoques para mejorar la alimen-—
tacién y nutricién, en particular la produccidn, disponibilidad, distri-
bucidén e higiene de los alimentos. El Plan de Accidn comprende ademds:
desarrollo de investigaciones operztivas; de teecnologfas apropiadas para
vigilancia. de las tendencias en materia de nutricién y disponibilidad de
alimentos; accién educativa orientada a la mejora de la nutricién; esta-
blecimiente de mecanismos efectivos de intercambio de informacién vy adies-
tramiento en nutricién para personal de sectores relacionados con salud,
a todos los niveles.

Para los propfsitos de esta 4rea del Plan de Accidn es esencial la
coordinacién con otros sectores, especialmente los de agricultura, educa-
cidén e industria, y con las unidades nacionales de planificacién del de-
sarrollo, as{ como la participacién activa del individuo, la familia y la
comunidad, En consecuencia, se desarrollardn planes integrados y efecti-
vos intersectoriales con participacién de la comunidad para conseguir que
esas actividades tengan el miximo efecto.

Areas de Acecidn:

Diagnéstico y evaluacién de la situacién en materia de nutricién y
alimentacidn

- Aplicacidén de indicadores y técnicas sencillas para evaluar el
estado de nutricién.

-~ Establecimiento de métodos simplificados para planificar vy
realizar encuestas de alimentos y nutricién en grupos socio-
econdémicos seleccionados.
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- Vigilancia y evaluacién de la eficacia de las actividades re-
lacionadas con la nutricién.

- Vigilancia y prondstico de la disponibilidad de alimentos ¥
del estado de nutricién en los pafses de la Regién.

Desarrolle de polfticas y planes intersectoriales de alimentacién
v nutricidn

~ Diseflo de métodos y establecimiento de pautas para la formula
¢ién de politicas v la planificacidn intersectorial de progra-
mas de alimentacidn y nutricién, que comprendan la identifica-
cidén de grupos socicecondmicos seleccionados.

~ Desarrollo de mecanismos institucionales para planificar y ac-
tualizar los componentes de alimentacién y nutricién en 1las
politicas y planes nacionales de desarrollo.

Fomento y desarrolle del componente de nutricién de la atencidn
primaria de salud,

- Fortalecimiento y desarrollo del componente de nutricién de
los servicios de salud, en especial la vigilancia del estado
de nutricién de la madre y el nifio.

- Fortalecimiento de actividades de educacién en la comunidad,
para promover actitudes y précticas positivas en cuanto a ali-
mentacién y nutricidn.

- Establecimientc y ensayo de métodos y pautas sencillos para
evaluar el ecrecimiento del nifto, la nutricién de la madre y el
lactante, el tratamiento de la malnutricidén, la mejora de 1las
pricticas de alimentacidén y la educacién nutricional.

~ Fomento y desarrollo de proyectos de investigacidn operativa
sobre alimentos y nutricién en atencidén primaria, y difusidén
de informacién sobre experiencias titiles y pertinentes,

~ Desarrollo de actividades de alimentacién y nutricidn, inte-
gradas con caricter intersectorial a nivel de la comunidad.

Promocién y apoyo de actividades relacionadas con la prevencién y
el control de enfermedades y problemas de salud debidos a defi-
ciencias nutricionales especfficas.

- Diseflo y realizacién de investigaciones operativas sobre la
eficacia de las actividades contra enfermedades causadas por
deficiencias nutricionales especificas.
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- Desarrollo y evaluacidén de programas especificos de prevencién
de deficiencias nutricionales, por ejemplo los de alimentacién
suplementaria, lactancia materna y alimentacién de lactantes,
suplementos de hierro y vitaminas durante la gestacidn, ense-
flanza de nutricién y orientacién dietética a personas con pro-—
blemas de salud debidos a la obesidad.

- Fortalecimiento de las actividades de alimentacién y dietética
en los programas institucionales v comunitarios de =zalud.

Desarrollo de recursos humanos
- Establecimiento de pautas para 1la formacién de personal de sa-
lud en materia de nutricién incluyendo a los agentes de salud
de la comunidad,
- Promocién y fomento del contenido de nutricién de los progra-

mas de adiestramiento de personal de salud, inclusive los
agentes de atencidn primaria a nivel de la comunidad.

Sugerenciag para Indicadores:

- Ndmero de paises que disponen de informacién actualizada sobre
el estade de alimentacidnm y nutricién de los distintos grupos
socioeconémicos de la poblacién.

~ Nidmero de pafses que disponen de mecanismos institucionaliza-
dos para planificacidén y vigilancia en materia de alimentacidén
y nutriciémn.

- Porcentaje de disminucién de la malnutricidén caldricoproteica
en nifios de menos de cinco afios de edad, por grupos socioeco-—

némicos seleccionados.,

- Porcentaje de reduccién de las anemias ferropénicas en nifios y
mujeres gestantes.

-~ Porcentaje de reduccién de la deficiencia de la vitamina A y
del bocio en las poblaciones de zonas endémicas.

- Reduccién de la prevalencia de la obesidad.

- Disponibilidad per cdpita de protefnas y calorfas.
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B. Salud Dental

Enfoques:

El componente de salud oral del Plan de Accién se orienta hacia la
prevencién de las odontopatfas con prioridad en la peblacién menor de 15
aflos. Contempla todos los medios disponibles de empleo eficaz de fluoru-
Tos y otros agentes y mecanismos conocidos de prevencifn de la caries den-
tal, y la promocién de actividades individuales y de la comunidad para la
prevencidn de enfermedades periodontales.

Se destaca el empleo de nuevos enfoques que permitan la ampliacidn
de los servicios dentales preventivoes y curatives como parte integrante
de 1a atencién primaria de salud; el desarrollo de nuevas tecnologias
apropiadas vy la determinacién de la medida en que coutribuyen a los pro-
gramas de prevencidén y tratamiento a nivel de la comunidad; el fomento de
la participacién de la comunidad y el desarrollo de programas educativos
a ese nivel, a fin de aprovechar los recursos y tecnologfas locales., In-
cluye el desarrollo de una vinculacién efectiva con los niveles de aten-
cién secundaria y terciaria de los sistemas de salud.

Las actividades de formacién de recursos de personal se concentran
en el adiestramiento de auxiliares de salud oral.

Areas de Accidn:

Fomento de actividades preventivas de salud oral
- Establecimiento de polfiticas y normas.

- Introduccién del wuso de fluoruros y otras técnicas de
prevencién.

~ Desarrolle de programas para reducir el nivel de fluoruros
cuando esté en exceso en las fuentes naturales de abasteci-
miento de agua.

- Promocidén de la participacidén individual y comunitaria en ac-
tividades preventivas y de educacién.

Integracién de los servicios dentales en la atencidén primaria de
salud

- Desarrollo de métodos para evaluar la ejecucién de las activi-
dades, la cobertura de la poblacidén y el estado de salud oral.
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Desarrollo y aplicacién de tecnologfa apropiada en la presta-
cifn de servicios dentales,

Establecimiento de programas para la poblacidén menor de 15 afos
con énfasis en educacidn en higiene oral y prevencidn y trata-
miento de enfermedades orales.

Investigacién aplicada sobre factores causantes de odontopatfa
y investigacidén de nuevos enfoques para la mejora de la salud
oral,

Orientacidén y capacitacién del personal profesional y auxiliar
mediante el desarrollo de programas de adiestramiento en tec-—
nologlas apropiadas para la extensidn de cobertura a los sec-
tores mis vulnerables de la poblacién.

Sugerencias para Indicadores

Nimero de pafses con legislacidn y/o planes nacionales para la
aplicacién de fluoruros en 1la prevencidén de enfermedades
orales.

Ndmero de paises con programas identificados a nivel nacional
que incluyen servicios de prevencidn y tratamiento enm salud
oral. )

Porcentaje de poblacién menor de 15 afios que recibe servicios
dentales.

Porcentaje de poblacifn cubierta por servicios de salud dental

Porcentaje de la poblacién bajo programas preventivos en base
de fluoruros.

Indice de caries y enfermedades periodontales por grupo de
poblacién,

Relacidén personal profesional y auxiliar por habitante y su
distribucién demogrdfica y geogrdfica.

C. Prevencidn de Accidentes

Enfoques:

El Plan de Accidn para la prevencién de accidentes destaca el en-
foque multisectorial requiriende la coordinacién de las actividades del
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sector salud con las de justicia, transportes, educacién, vivienda, tra-
bajo y seguridad social. La adopcién de estrategias especfficas para la
proteccién de grupos de alto riesgo, especialmente los constituidos por
las personas que conducen embriagadas, los trabajadores y los niflos, son
elementos esenciales del Plan., El desarrolloe de sistemas efectivos de
informacién y de tdcnicas de vigilancia epidemioldgica constituyen una
alta prioridad dada su importancia para la determinaciédn de riesgos rela-
tivos, la identificacién de 4reas claves para la intervencién y para el
establecimiento de una base inicial para la evaluacién.

El consumo de alcohol ¥ substancias que producen dependencia pue-
den jugar un papel determinante hasta en el 607 de las muertes debidas a
accidentes de trénsito y en 30% de los accidentes de la industria, razén
por la cual se podr&n alcanzar disminuciones impertantes en las corres-
pondientes tasas de mortalidad y morbilidad s5i se acentda las actividades
preventivas en esos campos, La recoleccién de datos mis precisos sobre
accidentes en el hogar propiciarid 1la adopcidn de medidas efectivas de
intervencidn, especialmente las orilentadas a la prevencién de intoxicacio-
nes accidentales, quemaduras y cafdas., Aunque la prevencién primaria debe
constituir el aspecto principal de las acciones, también serd necesario
desarrollar servicios adecuados de emergencia, de bajo cesto, que pueden
utilizar personal no profesional en la prestacién de primeros auxilios,

Areas de Accidn:

Me joramiento del sistema de informacidn y de vigilancia
epidemiolégica

~ Desarrollo de un sistema de intercambio sistemdtico de infor-
macién entre los servicios de salud, la policfa y los sectores
transporte y estadfsticas nacionales,

— Promocidn de un sistema uniforme de clasificacién de
traumatismos.

= Identificacidn de otras fuentes de informacidén y desarrollo de
técnicas de anflisis.

- Evaluacién de servicios de urgencia y de rehabilitacién.

Desarrollo de politicas y adopcién de pautas en relacidén con la
adopcidn de normas de seguridad mis adecuadas referentes al disefio
de vehfculos, la proteccién del obrero en la industria, la protec-
cién del consumidor y la prevencidn de la conduccidn de vehiculos
en estado de embriaguez.
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Educacidn y capacitacién

- Promocién de 1la participacién comunitaria, incluyendo grupos
de consumidores, la industria, los sindicatos y otras organi-
zaciones en la toma de conciencia y en el desarrollo de acti-
vidades preventivas de los accidentes.

- Desarrollo de modulos de adiestramiento en prevencién de acci-

dentes para personal especializado, trabajadores primarios de
salud, policfa y piblico en general.

Sugerencias para Indicadores:

— Ndmero de pafses que han adoptado legislacién en relacién con:
. Proteccién del trabajador vy del consumidor.

. Normas de seguridad en la construccién de edificios y wvi-
viendas, disefio industrial, riesgos ambientales, disefio de
vehiculos.

. Conduccién de vehfculos bajo la influencia del alcohol vy
otras drogas.

. Control de la venta de bebidas alcohélicas y psicofdrmacos.

= Ndmero de pafses que hayan adoptade un sistema uniforme de re-
gistro de traumatismos.

- Cambios en las tasas de mortalidad, morbilidad y de incapaci-
tacién por accidentes de acuerdo a factores demogrificos y de
exposicidn al riesgo.

D, * Salud Mental

Enfoques:

El Plan de Accidn propone la extensién de los servicios de salud
mental v la lucha contra el alecoholismo y las f4rmacodependencias, a los
sectores desatendidos de la poblacién. Se hace hincapié en la adopeién
de politicas que faciliten 1la incerporacién en el sistema general de ser-
vicios de salud de actividades de salud mental y lucha contra el uso in-
debido de alcohol y drogas, dande prioridad a las acciones preventivas.
Se concede especial atencién a las siguientes actividades: fomento de la
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adopcién de legislacién y politicas adecuadas; fomento de la participa-
cién de la comunidad en el establecimiento y la aplicacién de esas poli-
ticas; fomento de la modernizacidén de los servicios y desarrollo de la
atencién en la comunidad, y habilitacién de medios de investigacisn y de
adiestramiento adecuados para el logro de los propdsitos citados,

La integracién de las actividades de salud mental en los servicios
de atencién primaria de la salud se considera una actividad clave para el
desarrollo del Plan de Accién. Los trabajadores primarios deben ser
adiestrados en técnicas simples de intervencidén y manejo de emergencias
psiquiftricas, deteccién y seguimiento de casos y formacién de grupos de
autoayuda, que los capaciten para resolver una alta proporcién de proble-
mas y disminuir el ndmero de pacientes internados en instituciones.

Dado el gran ndmero de las personas de edad avanzada que sufren
problemas psicolégicos, es necesario que los programas de asistencia a
ese grupo consideren el componente de salud mental. Esto también es ne-
cesario en los programas de asistencia a los impedidos, habida cuenta de
que en mis de la mitad de los casos, los aspectos psicoldgicos constitu-
ven la causa principal del impedimento o un factor agravante del mismo.

Especial é&nfasis debe ddrsele al estudio y manejo de los factores
psicosociales gue influyen no s6lo sobre las enfermedades mentales sino
sobre toda la patologia. En consecuencia, la salud mental deberd ser in-
corporada como elemento de apoyo a los programas de salud ¥y uno de los
enlaces con la asistencia social.

Areas de Accién:

Promocidén de politicas de salud mental y de control de firmacode-
pendencias v alcoholisme incluyende la legislacidén apropiada

Incorporacién de las actividades de salud mental en los servicios
generales de salud

— Introduccidn de actividades de salud mental en los servicios
de atencién primaria.

- Incorporacién de servicios de salud mental y asistencia psi-

quiitrica en hospitales generales, dispensarios y otros servi-
cios comunitarics de salud.

~ Modernizacidn de instituciones y servicios psiquidtricos,
Actividades de prevencién y promocién en salud mental:

— Desarrollo de programas de apoyo psicolégico a las familias.
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- Adopcién de medidas legislativas que controlen los efectos no-
civos de los medios de comunicacién masiva y la propaganda.

- Establecimiento de medidas preventivas para grupos especiales
de personas desadaptadas.

Desarrollo de Recursos Humanos

- Revisién de planes de estudios en salud mental, farmacodepen-
dencia y alcoholismo, en escuelas de medicina, enfermerfa vy
trabajo social,

- Desarrollo de programas de adiestramiento en salud mental para
médicos pgenerales, enfermeras y trabajadores primarios de
salud.

Investigacidn

- Estudios de incidencia y prevalencia.

- Evaluacién de servicios de salud mental.

Sugerencias para Indicadores:

- Proporcién de pafses con politicas de extensidén de servicios
de salud mental a través de los servicios generales de salud.

- Proporcién de 1la poblacién cubierta por programas de salud
mental y asistencia psiquidtrica.

- — Porcentaje de los servicios primarios de salud que incluyen
salud mental,

- Porcentaje de los programas comunitarios de salud que incluyen
actividades de salud mental y de control del alcoholismo y las
dependencias.

~ Porcentaje de hospitales generales con consultorics psiquié-
tricos.

- Tendencias y tasas de prevalencia de enfermedades mentales,
alcoholismo y farmacodependencia.

- Porcentaje de expacientes mentales alcohélicos y farmacodepen-
dientes que trabajan o que realizan otras actividades sociales
fuera del hogar.
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- Nimero de paises que cumplen los tratados internacionales so-
bre control de psicofirmacos y estupefacientes,

1.1.3 Proteccién y Promocidén de la Salud Ambiental

El Plan de Accién se orienta al mejoramiento de la salud ambiental
como parte del esfuerzo de desarrollo sociloecondmico total, e integrado
con otras actividades en salud: el control de enfermedades, la promocién
de 1a salud y el bienestar de la familia, el establecimiento de la infra-
estructura para la extensidén de servicios de la salud, y el desarrollo de
recursos humanos. Entre los campos de accidn que caracterizan las rela-
ciones intersectoriales estdn los servicios del abastecimiento de agua y
saneamiento; la prevencién y control de muchas enfermedades bacterianas,
viricas, vy parasitarias; el mejoramiento y ampliacién de servicios para
la proteccién de alimentos; el control de contaminacién ffsica y quimica,
y los esfuerzos para reducir la tasa de enfermedades no transmisibles; 1la
prevencidén de efectos adversos, en la ecologfa y la salud humana, del de-
sarrollo de cuencas hfdricas y de industrias; ¥ la interaccién del desa-
rtolle rural con programas de salud de obreros agrfcolas y sus familias,
el control de vectores, vy la aplicacién segura de plaguicidas ¥
fertilizantes, :

Debido a que en la mayorfa de los pafses las responsabilidades en
el 4rea de salud ambiental son compartidas entre varias agencias, es
esencial el establecimiento de mecanismos efectivos de coordinacién v co-
operacién a nivel nacional., Los Ministerios de Salud, de dada pafs, ten-
drifan que asumir la responsabilidad principal y el liderazgo en la consi-
deracién e incorporacién de los aspectos de salud piblica en las decisio-
nes y actividades referentes al medio ambiente, y promover los necesarios
acuerdos nacionales de cooperacién intersectorial.

Este liderazgo es particularmente critico en aquellas 4reas que
tiene que ver con el desarrollo de tecnologfa apropiada; el estableci-
miento de puntos focales nacionales para el intercambio de informacién;
el adiestramiento de personal, v la interaccién con agencias de coopera-
cién téenica y financieras mlti y bilaterales para la identificacién vy
formulacién de proyectos.

La mfis alta prioridad en el Plan de Accifén es el abastecimiento de
servicios de agua potable y saneamiento bésico al mayor nimero de perso-
nas posible.
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A. Agua Potable y Disposicién de Excretas

Enfoques:

El Plan de Accién se orienta al mejoramiento y la ampliacién de
los servicios de abastecimientoe de agua potable y disposicién de excre-
tas. De acuerdo con las metas del decenio internacional del agua potable
v del saneamiento, se pone énfasis en la dotacidén de agua potable y de
servicios adecuados de saneamiento al mayor ndimero posible de personas en
el afioc 1990, y en alcanzar la cobertura a toda la poblacién para el aifio
2000. La dotaciénm de estos servicios serd un complemento importante de
las actividades orientadas al control de enfermedades diarreicas y otras
enfermedades prevenibles, y al mejoramiento de la nutricién.

La estrategia para la instrumentacidén del Plan comprende la inte-
gracidén de los proyectos de abastecimiento de agua y saneamiento como
parte de la atencién primaria de salud, y la mobilizacién del apoyo local
v nactonal para ejecucién de planes nacionales vy obtencidén de apoyo fi-
nanciero externo. BSe dard alta prioridad a la operacién y mantenimiento,
lo cual incluiri lo siguiente: estudio de las pérdidas de agua en los
sistemas de distribucidn, establecimiento de parfmetros criticos para vi-
gilar la calidad del agua, précticas de conservacién de agua, creacién y
me jora de los organismos nacionales, desarrollo de recursos de personal vy
ampliacién y mejora de los servicios de laboratorio.

Areas de Accién:

Fortalecimiento de las polfticas y de la planificacidn

- Incorporacién de los provectos de agua potable y disposicién
de excretas, como elementos fundamentales a los planes nacio-
nales de desarrollo.

- Establecimiento de mecanismos de coordinacién intersectorial.

Promocién y fortalecimiento de la capacidad institucional de los
pafses para la administracién y operacién de sistemas de agua po-
table y disposicidén de aguas servidas

- Formulacién de mnormas para el establecimiento y fortaleci-
miento de instituciones.

- Desarrollo de sistemas de informacién para mejorar la eficien-
cia institucional en la organizacién y administracién del uso
de los recurscs de operacién y para extender la capacidad
instalada.
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- Desarrollo de la capacidad técnica, administrativa y operativa
del personal necesario.

Mejora de la cantidad y calidad del agua v de la administracién de
los sistemas de abastecimiento de agua

- Reduccién de las pérdidas de agua en los sistemas de
abastecimiento.

- Establecimientec de normas minimas de calidad, cantidad v con-
tinuidad del servicio.

- Mejora de la capacidad nacional para controlar la calidad del
agua. '

Promocidn de la participacién del sector salud en la preparacién vy
ejecucidn de programas y proyectos.

— Identificacién y preparacidén de programas y proyectos.

- Obtencién de apoyo financiero para la preparacidén y la ejecu-
cién de provectos.

- Formulacién de politicas financieras ajustadas a las metas y a
la capacidad de pago de los usuarios de los servicios.

- Aumento del financiamiento no gubernamental de las actividades
del sector.

Promoecién del desarrollo y utilizacién de tecnologfas

- Establecimiento de nuevas tecnologfas y adaptacién de las
existentes en las instituciones nacionales, e intercambio de
informacién entre los pafses.

- Desarrolle de la capacidad local para la fabricacién de mate-
riales y equipos.

Participacién de la comunidad

~ Formulacién de pautas para participacién y educacién de la
comunidad,

- Evaluacién y formulacién de pautas para el establecimiento de

vinculos operacionales con la atencién primaria de salud, de
manera que las actividades se apoven mutuamente,
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Desarrollo de recursos humanos
- Fortalecimiento del adiestramiento de administradores, disefia-

dores y operadores de sistemas de abastecimiento de agua, in-
cluyendo los agentes de la comunidad.

Sugerencias para Indicadores:

- Ndmero de proyectos identificados y ejecutades que comprendan la
infraestructura necesaria para la gperacién y el mantenimiento
adecuados y para el suministro de agua de calidad aceptable.

- Poblacién atendida, por distintos niveles de servicio.

— Ndmero de muestras recogidas y analizadas que indican que el

agua es de calidad aceptable.

B. Administracién de Desechos S&61idos

Enfogues:

El Plan de Accidén se orienta a mejorar y ampliar los servicios de
eliminacién de desechos s&lidos, con atencién especial a las poblaciones
marginadas de las grandes ciudades y zonas metropolitamas. Se hace hin-
capié en lo siguiente: establecimiento de polfticas, planes, programas vy
proyectos nacionales; fortalecimiento de los servicios de desechos sé8li-
dos en el sector urbano; mejoramiento de la disposicién higiénica de de-
sechos en las comunidades rurales, y de la eliminacidén de desechos téxi-
cos y de residuos sblidos especiales, tales como los de la minerfa y la
industria, el cieno de aguas negras v los residuos radiactivos.

Areas de Accién:

Formulacién de politicas y lineamientos para la administracién de
desechos sdélidos incluyendo el aprovechamiento y la reduccién de
los residuos

Promocidén de la identificacidén de proyectos para zonas metropoli-

tanas y ciudades, y preparacidén de propuestas para financiar su
ejecucidn

Participacién de la comunidad en programas de control de desechos
s6lidos
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- Fomento de la coordinacién intersectorial e inclusién en 1los
planes de educacién elemental de conceptos de evacuacidn de
desechos sélidos urbanos e higiene de la vivienda.

- Establecimiente de mecanismos e instrumentos para la partici-
pacién de la comunidad. :

Desarrello de recursos humanos

- Promocidén del adiestramiento de personal a todos los niveles
para la administracién y operacién de sistemas.

Sugerencia para Indicadores:

- Proporcién de poblacién atendida por distintos mniveles de
servicio.

C. Proteccidn de Alimentos

Enfoques:

El Plan de Accién se orienta a mejorar y a ampliar los servicios
de proteccién de los alimentos, como parte de sistemas eficaces de con-
trol que respondan a las necesidades de los centros urbanos, incluyendo
los grupos de poblacién marginados, que son los mis expuestos a la conta-
minacién alimentaria y sufren la mayor prevalencia de enfermedades trans-
mitidas por los alimentos.

En la instrumentacién del Plan de Accién, serd necesario integrar
los programas y mecanismos de control de alimentos con actividades gene-~
rales de salud. Se debe dar alta prioridad al adiestramiento para admi-
nistradores, inspectores y trabajadores de laboratorio en el campo de
alimentos a diferentes niveles, tanto del gobierno como de la industria
alimentaria. Asimismo, debe hacerse un esfuerzo especial para educar al
piblico acerca de los diferentes aspectos de la seguridad de los alimen-
tos, particularmente procedimientos higiénicos sencilleos de preparacién y
almacenamiento de alimentos en el hogar.

Areas de Accién:

Formulacién de polfiticas nacionales sobre proteccidn y control de
la calidad de los alimentos en la produccién y distribucidn

-~ Establecimiento de criterios para la formulacién de polfticas.
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- Inclusién de principios vy précticas de gestién administrativa en
el sistema de suministros de alimentos.

Fomento de la participacién del sector de salud en la proteccidn
de alimentos :

- Promocién y participacién en la identificacién y aplicacién de
polfticas y procedimientos de control de calidad que aseguren el
suministro de alimentos sanos, en especial a las poblaciones
marginadas. '

- Optimizacién de la cooperacién y vinculacién con todos los orga-
nismos interesados en la proteccidn y el comercio de los
alimentos.

Fortalecimiento de programas de proteccién de los alimentos

~ Evaluacién de las necesidades administrativas, técnicas y ope-
rativas de las instituciones, y desarrollo de los sistemas de
informacién, administracién y operacién.

-~ Mejoramiento de los servicios para andlisis de los alimentos.

- Preparacién, mejoramiento, utilizacidén y aplicacién de normas
¥y requisitos aceptables.

- Establecimiento de servicios eficaces de inspeccién de alimen-
tos, con mejores prdcticas operativas.

- Estfmulo del interés de los consumidores en la aplicacién de
los principios y précticas de manipulacién higiénica de los
alimentos destinados a su proplo consumo.

~ Evaluacién de la infraestructura existente e identificacién de
prioridades en la microbiologfa de alimentos de origen amnimal,

- Cooperacién en el fortalecimiento de los medios de apoye de
laboratorios para programas de proteccién de los alimentos,
incluyendo la microbiologfa de éstos.

-~ Cooperacién en el establecimiento de tecnologia apropiada para
la elaboracidn higiénica de alimentos de origen animal de ma-
nera que responda a las necesidades de las zonas rurales y las
urbanas.

- Cooperacién en el desarrolle de una estrategia y plan de ac-
ci6n integrados para la proteccidén global de los alimentos.
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- Participacién en el desarrollo de proyvectos cooperativos en la
produccién y la elaboracisn higiénica de leche y carne.

- Disefto y desarrollo de programas de vigilancia epidemiolégica.

- Cooperacién en el establecimiento de cédigos y pautas unifor-

mes de inspeccidn de la carne.

Sugerencias para Indicadores:

- Nimero de pafses que disponen de una polf{tica nacional de pro-
teccidn de los alimentos, con programas en operacidn.

- Reduccién de morbilidad y mortalidad de las enfermedades trans-
mitidas por alimentos.

- Reduccién de pérdida de alimentos -debidas a desperdicio vy
contaminacién. '

~- Cantidad de carne y leche manipulada bajo control sanitario.

- Porcentaje y causas de decomisos en los mataderos.

D, Control Sanitario de la Vivienda

Enfoques:

El objetivo de esta parte del Plan de Accién es organizar y mejo-
rar el control sanitario de la vivienda en las zonas urbanas y rurales
menos privilegiadas.

Sus acciones destacan la importancia de la participacién de la co-
munidad, que comprende su educacién en materia de salud, su intervencién
activa en el mejoramientos de la habitacidn mediante programas de auto-
ayuda, la utilizacién de materiales locales y la aplicacién de tecnolo-
glas compatibles con las condiciones sociales y econdmicas imperantes en
la zona de que se trate.

Areas de Accién:

Adopcién de politicas de promocidén y mejoramiento de las condicio-
nes sanitarias de la vivienda en las zonas urbanas y rurales menos
privilegiadas :
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- Tdentificacidén de los problemas de salud que se pueden resol-
ver mediante mejoras de la vivienda.

- Fomento de la participacién del sector salud en la formulacidn
de politicas y en la coordinacidén de los diversos organismos
competentes,

Fomento del control sanitario adecuado de la vivienda

- Formulacién de pautas y procedimientos para mejorar el control
v el mantenimiento sanitarios de la vivienda.

- Establecimiento de tecnolopfas apropiadas que consideren el
aprovechamiento mdximo de materiales locales para la construc-

cién v el mejoramiento de la vivienda.

- Fomento de la coordinacién intersectorial en la prestacién de
servicios bdsicos de saneamiento.

- Formulacién de pautas para educacién y participacién de la co-
munidad, incluyendo la autoayuda.

- Desarrollo y establecimiento de mecanismos para el intercambio
de informacién v experiencias.

Sugerencias para Indicadores:

- Nimero de programas nacionales de mejoramiento de la vivienda en
dreas rurales v urbanas marginadas,

- Proporcién de la poblacién de zonas rurales y urbanas marginales

que vive en condiciones aceptables de . acuerdo a normas
establecidas.

E. Control de la Contaminacién Fisica v Quimica

Enfoques:

El objetivo de esta 4rea del Plan de Accién es prevenir v contro-
lar la contaminacién fisica y quimica. 8Se da alta prioridad a las acti-
vidades orientadas al establecimiento de polfticas y legislacién para tal
propésito; difusién de informacién sobre estudios, deteccidén, tratamiento
y prevencién de los efectos deletéreos de la exposicién a agentes quimi-
cos y fisicos, y el fortalecimiento de las instituciones nacionales que
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tienen a su cargd programas de control. Se deben establecer relaciones
inkersectoriales con las unidades nacionales de planificacidén del desa-
rrollo v con los sectores industrial y agricola.

Areas de Accién:

Establecimiento de politicas y promulgacién de leyes sobre preven-
¢idén v control

- Andlisis y difusién de informacién sobre contaminantes fisicos
y quimicos, incluyendo datos sobre morbilidad y mortalidad.

- Designacidén de puntos focales nacionales que participen en el
Programa Internacional de Inocuidad de los Productos Quimicos.

Deteccién, tratamiento y prevencidn del problema de los
intoxicantes -

- Establecimiento de mecanismos de coordinacidén con los usuarios
de agentes ffsicos y quimicos, con fines de prevencién, trata-
miento v control.

- Incorporacién de 1la vigilancia ambiental, ecolégica y biolé-
gica a los programas de prevencidn y control.

- Educacién del personal de los servicios de salud y de ta po-
blacién en general con respecto a los nuevos productos quimi~-
cos téxicos.

Tnstrumentacién de peliticas y planes de prevencidén y control

- Establecimiento de sistemas de informacién para las activida-
des de administracién y adopcién de decisiones,

- Preparacién de pautas para las actividades de wvigilancia am-
biental y bhiolégica de los programas de prevencién y control,

- Obtencién del apoyo de los fabricantes vy usuarios de sustan-—
cias ffsicas y quimicas.

- Establecimiento de pautas y aplicacién de mecanismos para ca-
sos de emergencia.

- Promocién de programas de educacién y adiestramiento para per-
sonal profesional y técnico y para el pdblico en general.
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Sugerencias para Indicadores:

~ Nimero de pafses que han establecido polfticas y leyes para el
control de la contaminacién ffsica y quimica.

- Identificacién de la morbilidad y la mortalidad relacionada con
contaminantes.

- Ndmero de paises que poseen sistemas de informacién en este

campo.

F. Prevencién de Efectos Adversos de los Proyectos de Desarrollo

Hidroeléctrico, Agrfcola e Industrial em la Salud y la Ecologia
Humana

Enfoques:

Este Plan de Accién tiene por objeto identificar, evaluar, preve-
nir y controlar los posibles efectos adversos de los proyectos de desa-
rrollo de cuencas hfdricas, de la industria y de la agricultura. Se dar4
prioridad al establecimiento de polfticas y leyes que incluyan aspectos
de salud y ecologfia humana en la planificacién y la ejecucidén de este
tipo de proyectes, y en la vigilancia y el control de los riesgos que &s-
tos entreflen. El sector salud debe promover la preparaciénm de gufas para
la evaluacién de tales efectos y para la incorporacién de medidas de pre-
vencién y control en las distintas fases de estos proyectos de desarrollo.

Areas de Accidn:

Desarrollo de polfticas y de la legislacién pertinente para incor-
porar los aspectos de salud a los proyectos de desarrollo

- Promocién de polfticas y legislacién que aseguren la partici-
pacién del sector salud en la prevencién y control de los
efectos adversos de los proyectos de desarrollo en la ecologia
v la salud humana.

- Adopcién de polfticas y legislacién para la proteccién de
cuencas hfidricas para mejorar la calidad y aumentar la canti-
dad del agua,

Participaci6én del sector salud en la planificacién y la ejecucién
de proyectos
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- Diseflo de métodos para la evaluacidén de los aspectos negativos
de los proyectos de desarrollo sobre la salud y ecologfa hu-
mana, e incorporacibén de medidas de prevencidén y control en
dichos proyectos.

- Preparacidén de pautas para las acciones sobre los efectos di-
rectos e indirectos que los distintos tipos de proyectos tie-—
nen en la salud y la ecologfa humana, y en la calidad del agua.

Desarrollo de mecanismos de apoyo
- Fomento de mecanismos apropiados para educacidén, ensefianza y

transferencia de experiencias y conocimientos, y difusién de
informacién técnica. -

Sugerencia para Indicadores:

- Proporcién de proyectos de desarrollo en que se han evaluado las
consecuencias para la salud y la ecologia humana.

G. Salud Pdblica Veterinaria

Enfoques:

Las medidas propuestas se orientan hacia el desarrollo de progra-
mas de salud ptiblica veterinaria y salud animal. Las prioridades en esta
drea de accién comprenden la disminucidn de la morbilidad y la mortalidad
huymana por las zoonosis; contribucidén al mejoramiento de la nutrieidn hu-
mana mediante el incremento de la disponibilidad de protefmas de origen
animal, y la reduccién de las pérdidas socioecondémicas causadas por las
principales zoonosis y la fiebre aftosa. Se presta atencidn especial a
las necesidades particulares de los grupos vulnerables de la poblacién
rural y la urbana marginada.

Constituyen medidas especfficas la planificacién, elaboracién y
ejecucidén de programas de lucha contra las zoonosis y la fiebre aftosa;
la ampliacién de las zonas exentas de esas enfermedades, y aplicacién de
métodos de salud pdblica veterinaria para el mejoramiento de la salud
humana.
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Entre las estrategias para instrumentar estas acciones se incluyen
el fortalecimiento de la colaboracidén intersectorial, particularmente en-
tre agricultura y salud, en la lucha contra las zoonosis; el estabhleci-
miento de mecanismos mds eficaces de cooperacién interpafses, y la parti-
cipacién de la comunidad en la solucién de los problemas relacionados con
la salud piiblica veterinaria, y la aplicacién de tecnologfa apropiada.

Para satisfacer las necesidades de 1la poblacidén subatendida las
actividades se centran en el mejoramiento de los sistemas que ya existen,
en vez de la creacién de infraestructura e instalaciones nuevas; en el
mejor aprovechamiento de los recursos humanos, técnicos y materiales de
las instituciones y de la comunidad, y en el desarrollo y aplicacién de
tecnologia apropiada a las distintas situaciones nacionales.

Areas de Accidn:

Control y erradicacién de zoonosis

- Evaluacién del problema de las zoonosis y determinacién de
prioridades basadas en métodos de andlisis socioecondmico.

- Control y erradicacién de las principales zoonosis, en parti-
cular rabia, brucelosis, tuberculosis, hidatidosis, leptospi-
rosis, zoonosis transmitidas por los alimentos, y las encefa-
litis equinas.

- Control de perros vagabundos y lucha contra los roedores vy
otros animales sinantrépicos.

Promocién y cooperacién en el control, erradicacién y prevencién
de la fiebre aftosa y otras enfermedades animales de importancia
econdémica

— Ampliacién de los programas de control y aplicacién masiva de
la vacuna antiaftosa con coadjuvante oleoso.

- Transferencia de tecnologfa de produccién y control de la va-
cuna antiaftosa con coadjuvante oleoso.

- Promulgacién de reglamentos sanitarios del comercio interna-
cional de animales, productos y subproductos.

- Fortalecimiento de las medidas para impedir la introduccidén de
enfermedades exdticas de los animales.
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- Desarrollo de planes para el tratamiento de emergencias de al-
cance nacional e interpafses para contener y erradicar las en-
fermedades exéticas de los animales.

Fortalecimiento institucional de los programas de salud pidblica
veterinaria

- Cooperacién en la evaluacién de la infraestructura nacional en
materia de salud pidblica veterinaria y salud animal, vy deter-
minacién de las necesidades institucionales prioritarias.

- Fortalecimiento de las funciones de salud. pdblica veterinaria
en los ministerios de salud.

Fortalecimiento de los medios de apoyo y diagnéstico de laboratorio

~ Evaluacidén de los laboratorios disponibles para programas de
salud pdblica veterinaria y salud animal, e identificacidén de
sus principales necesidades.

~ Integracién de los laboratorios de salud animal en la atencidn
primaria de salud en zonas rurales adonde no existan laborato-
rios para el diagnéstico de enfermedades humanas.

- Fortalecimiento y desarrollo de los medios de laboratorioc para
diagnéstico de la rabia, tuberculesis, brucelosis, hidatido-
gsis, leptospirosis y otras zooneosis viricas bacterianas vy
parasitarias.

- Mejoramiento y ampliacidén de los medios de laboratorio para
preparacidén y evaluacién de vacunas y otros productos biolégi-~
cos relacionados con las zoonosis y la fiebre aftosa.

- Crfa y distribucién adecuada de primates no humanos y otros
animales de laboratorio para investigaciones médicas.

- Establecimiento de pautas sobre utilizacidn adecuada de anima-
les de laboratorio.

Desarrolle de recursos humancs
- Fortalecimiento de la ensefianza de la salud pdblica veterina-

ria y las zoonosis en las escuelas de veterinaria, de medicina
v de salud pdblica.
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- Adiestramiento de veterinarios en administracidén de los pro-
gramas de control, procedimientos de cuarentena y comunicacidén
social de las zoonosis y fiebre aftosa,

- Adiestramiento de personal auxiliar,

Sugerencias para Indicadores:

~ Nimero de laboratorios dotados de medios para el diagnéstico de
la rabia, tuberculosis, brucelosis, hidatidosis, leptospirosis y
otras zoonosis viricas, bacterianas y parasitarias.

- Disponibilidd de vacunas y sustancias biolégicas de potencia y
calidad uniformes para el control de zoonosis y fiebre aftosa.

- Prevalencia de las zoonosis y extensidn de las regiones exentas.
- Pérdidas econbmicas debidas a enfermedades de los animales,

- Morbilidad y mortalidad humanas por zoonosis.

- Incidencia de mordeduras y lesiones ocasionados por animales.

— Nimero de paises exentos de fiebre aftosa.

- Proporcién de animales vacunados contra las =zoonosis y fiebre

aftosa.

1.1.4 Prevencién y Control de Enfermedades

La prevencién y control de enfermedades es uno de los elementos
principales para alcanzar las metas regionales establecidas. La estrate-
gla de Atencién Primaria constituye el contexto que orienta y determina
esta 4rea, por lo tanto sus actividades deberdn ser articuladas conve-
nientemente con otras dreas del Plan de Accién que sean pertinentes, para
lograr la combinacidén de actividades mis eficiente y eficaz, que asegure
el miximoc aprovechamiento de los recursos y ‘la participacidén efectiva de
la comunidad.
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A. Enfermedades Transmisibles

Enfogues:

Dentro de las estrategias bisicas de atencién primaria de salud,
tienen prioridad, como medios de prevencidén y control de las enfermedades
transmisibles, los programas de inmunizacidén, los de control de las en-
fermedades diarreicas, las enfermedades respiratorias agudas, la tubercu-
losis, las enfermedades de transmisién sexual, la malaria y otras enfer-
medades transmitidas por vectores, como la enfermedad de Chagas. Otras
enfermedades infecciosas tales como las fiebres hemorridgicas, el dengue,
la fiebre amarilla, la lepra, la peste, la hepatitis, la esquistosomiasis,
la leishmaniasis, y la filariasis constituyen serios problemas de salud en
determinadas dreas geogrificas.

El Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) es una actividad en
marcha cuyo objetivo es vacunar a los nifios de menos de un afio contra la
tuberculosis, la tos ferina, la difteria, el tétanos, el sarampidn y la
poliomielitis. Este programa destaca el mejoramiento de la administra-
cién de los servicios de inmunizacidnes.

El mejoramiento de la nutricién de la madre y el nifio, el sanea-
miento del medio y las précticas higiénicas de manipulacién de alimentos
permitirdn prevenir las enfermedades diarreicas y, por otra parte, la
pronta v répida rehidratacién oral en caso de diarrea reducird las tasas
de mortalidad por esa causa. Otro factor que permitird reducir la morta-
lidad es el diagnéstico adecuado y el tratamiento precoz de las infeccio-
nes agudas de las vias respiratorias inferiores. El control de las en-
fermedades de transmisién sexual impediri complicaciomes graves, preser—
vando al mismo tiempc la fecundidad de las mujeres j6venes. La integra-
cién de las medidas de control de la lepra y la tuberculosis en los ser-
vicios de salud con un enfoque de atencién primaria aumentard la eficien-
cia vy eficacia de estas actividades. En cada una de estas &reas es pre-~
ciso realizar investigaciones epidemioléigicas y operativas.

El Plan de Accidn para el control de enfermedades transmisibles
debe articularse con las actividades de salud maternoinfantil, educacién
sanitaria vy nutricién, dentro del marco de la atencidn primaria de salud.
Necesita el apoyo de la infraestructura de salud, particularmente servi-
cios de laboratorio y centros de desarrollo de cadenas de frfo. También
es preciso mejorar el apoyo administrativo con respecto a logistica, su-
ministros y supervisién., Otro elemento necesario es la formacidén de per-
sonal, y en particular de epidemiflogos. La vinculacién del sector salud
con los sistemas de seguridad social y con otros sectores, tales como
educacidn y agricultura, es bisica, La disponibilidad adecuada de medi-
camentos y vacunas, de suministros y equipos, exigirdn, asimisme, una es-
trecha relacién con el sector industrial.
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A.1 Enfermedades Prevenibles por Vacunacidn

Areas de Accién:

Establecimiento de métodos de programacién que aseguren la inte-—
gracién de objetivos y actividades de vacunacién en la prestacién
de servicios de salud, dentro del marco de la atenciém primaria de
salud.

Desarrollo de planes de operacién a nivel nacional y local, con
objetivos y metas orientados hacia grupos de alto riesgo.

Preparacién de materiales de ensefianza y tecnologfa didictica para
la formacién de personal en la evaluacién, planificacién, y admi-
nistracién de programas de inmunizacién a todos los niveles.

Preparacién, control y adquisicidn de vacunas
- Establecimiento de técnicas adecuadas para la preparacisn lo-
cal de vacuna en laboratorios de bacteriologfa y virologia;
adaptacién de las nuevas téenicas de inmunologfa y cultivo

tisular para atender las necesidades locales.

- Fortalecimiento de los mecanismos adecuados para conseguir un
suministro suficiente, oportuno y continuo de vacuna.

- Mantenimiento de un sistema para la pronta adquisicién en el
exterior de vacunas de alta calidad.

Cadena de frio para vacunas
~ Evaluacién y monitoria continuas del sistema de cadenas de
frio para mantener la buena calidad de las vacunas en todos
los niveles del sistema de atencidén de salud.

- Mantenimiento y reparacidnm de equipo.

- Establecimiento de medios de fabricacién de hielo u otros ma-
teriales de refrigeracidn.

Evaluacidén v vigilancia
- Estudios epidemiolégicos de morbilidad y mortalidad para de-

terminar el efecto del programa en todos los grupos a que é&ste
se dirige.
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- Estudio y aplicacién de métodos simplificados de vigilancia
para evaluacién continua.
- Establecimiento de métodos para la ejecucién integrada del

programa de los servicios de salud y para su evaluacién.

Sugerencias para Indicadores:

- Nimero de paises con programas de inmunizacién integrados en los
sistemas de atencidn primaria,

-~ Nimero de pafses con planes de trabajo para el PAI que 1nc1uyen
metas y objetivos cuantitativos,

- Nimero de pafses con laboratorios para el control de calidad de
vacunas,

- Ndmero de pafses que utilizan vacunas que cumplen con las normas
de calidad de la OMS,

- Nimero de pafses con suministro adecuado de vacunas,
- Ndmero de pafses con equipos adecuados para la cadena de frfio y
que también realizan una vigilancia rutinaria de temperatura de

vacunas almacenadas.

- Porcentaje de poblacién comprendida en el programa que se inmu-
niza cada aflo, por grupo de edad y 4rea geogridfica.

- Reduccién de la mortalidad y morbilidad de las enfermedades com-
prendidas en el PAI.

A.2 Control de Enfermedades Diarreicas

Areas de Acciédn:

Desarrollo de enfoques integrados de programacidn

- Establecimiento de métodos de programacifn que aseguren la in-
tegracién de las estrategias de los programas de control de
las diarreas, tales como rehidratacién oral, nutricién, educa-
cién en salud, higiene de los alimentos, agua y saneamiento
ambiental, en los programas nacionales, dentro del marco de la
atencidn primaria de salud.



- 43 -

-~ Establecimiento de normas y mecanismos para todas las activi-
dades de control de diarreas, dentro del marco de la atencidn
primaria.

- Cuando apropiado, promover la rehidratacién oral en reemplazo
de procediminetos mds costosos a fin de reducir la mortalidad
por enfermedades diarreicas.

- Disefio de normas v aplicacidén de métodos diddcticos apropiados
para el personal de salud de todas las categorias.

~ Desarrollo de tecnologias para conseguir la participacién més
efectiva de la comunidad en las actividades del programa.

Creacién de instalaciones para la produccién de sales de rehidra-
tacién oral, v fortalecimiento de los medios de laboratorio

- Establecimiento o mejoramiento de la capacidad de produccién
local o regional de sales para rehidratacién oral donde sea

apropiado.

- Estudio vy aplicacién de .ensayos clfinicos y encuestas especia-
les para el mejoramiento del programa.

Desarrollo de sistemas eficaces de vigilancia y evaluacidn

-~ Ejecucidén de estudios operacionales y actividades de vigilan-
cia para mejorar el programa.

- Definicién de procedimientos rdpidos de laboratorio para de-

terminar la etiologfa y describir los mecanismos de
transmisidn.

Sugerencias para Indicadores:

- Wamero de pafses con actividades de control de enfermedades
diarreicas integradas en los servicios de atencidn de salud.

~ Ndmero de paises que disponen de normas, gufas y procedimien-
tos para las actividades de control de enfermedades diarreicas.

- Proporcién de la poblacién con acceso a servicies de rehidra-
tacién oral. ‘

- Nimero de personal de salud de nivel minimo e intermedio
adiestrado en actividades de control de enfermedades
diarreicas.
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- Wimero de instituciones de adiestramiento que incluyen el pro-
grama de control de diarreas en su curriculum.

— Reduccidén de la morbilidad vy wmortalidad por enfermedades dia-
rreicas, especialmente en los nifios.

- Ndmero de casos tratados y recuperados.

A.3 Enfermedades Respiratorias Agudas

Areas de Accién.

Fortalecimiento de los servicios de atencidén primaria para mejorar
el diagnéstico etiolégico vy el tratamiento de las enfermedades
respiratorias agudas (ERA)

- Desarrollar criterios diagndsticos estdndar para las infeccio-
nes agudas de vias aéreas inferiores, adecuados para el perso-
nal de atencién primaria de salud.

- Desarrollar tratamientos estdndar simplificados y criterios
para derivacién de casos.

- Estgblecer actividades de control de estas enfermedades inte~-
gradas en los servicios de atencidmn primaria, dando prioridad
a los nifios v edades avanzadas.

- Mejoramiento de los medios de laboratorio para la identifica-
cién de agentes etiolégicos, mediante adiestramiento de perso-
nal, provisién de reactivos y mejoramiento de las instalacio-
ftes y equipos.

— Realizacién de ensayos de las nuevas vacunas que se preparen.
Desarrollo de sistemas de vigilancia y supervisidn

- Aplicacién de nuevos métodos de vigilancia de la incidencia,
el tratamiento v los efectos de las ERA en los nifios.

- Adiestramiento de personal de salud y de agentes de la comuni-

dad, utilizando materiales y métodos adaptados a las necesida-
des del sistema local de servicios.
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Sugerencias para Indicadores:

- Nimero de pafses con normas de diagndstico y tratamiento y
gufas de procedimientos para el control de las ERA.

-~ Cobertura de 1la aplicacién de las normas de diagnéstico ¥y
tratamiento.

~ Ndmero de laboratorios capaces de identificar los agentes
etiolégicos de ERA.

- Nimero de egresos hospitalarios por ERA.

- Tendencias de la mortalidad por ERA en nifios de 0-5 afios.

€

A.4 Tuberculosis

Areas de Accién:

Fortalecimiento de 1los servicios de atencién primaria de salud
para un control mis eficaz de la tuberculosis

- Fomento de la participacién activa de la comunidad en la loca-
lizacién de casos, el tratamiento y la vigilancia ulterior.

- Bdsqueda activa de personas con sintomas que acuden a los ser-
vicios de salud, utilizando tecnologia apropiada y criterios
uniformes de diagnéstico de casos y contactos familiares.

Fomento del programa de tratamiento de los casos diagnosticados

- Empleo de regfmenes mis eficaces de tratamiento y sistemas mds
eficientes de wvigilancia ulterior de casos; evaluacién de la
terapéutica abreviada en distintas condiciones c¢lfinicas y so-
cioculturales.

- Desarrollo de procedimientos simplificados en los sistemas de
atencifn primaria de la salud para interrumpir la transmisidn
de la enfermedad.

Vacunacidén de recién nacidos con arreglo al Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) -

- Evaluacién de los efectos de la vacuna BCG en casos infantiles
de infeccién primaria y meningitis, mediante estudios bien
planificados sobre el terreno.
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- Establecimiento de métodos uniformes para supervisién de ca-
sos, seguimiento de contactos y operaciones generales del
programa.

Informacién y Vigilancia
~ Llevar a cabo el registro normalizado de casos y extender los
registros de morbilidad con el propésito de evaluar el

programa.

- Evaluar la tendencia de riesgo de infecciones, de la inciden-
cia v de la mortalidad.

Sugerencias para Indicadores:

- Extensidén de la integracién de los servicios de tuberculosis en
los sistemas de atencién primaria de salud.

— Cobertura de menores de un afio con BCG, cuando corresponda.

- Proporcién de servicios de salud con diagnéstico baterioldgico y
tratamiento ambulatorio para tuberculosis.

- Tendencia de la incidencia, por edades.
- Ineidencia de meningitis tuberculosa en nifios de 0-4 afios.
- Tendencia de la mortalidad por grupos de edad.

- Riesgo de infecciédn.

A.S Lepra

Areas de Accién:

Integracién de las actividades en los servicios generales de salud

- Establecimiento en la comunidad de servicios de tratamiento v
rehabilitacién.

- Aplicacién de procedimientos que permitan una combinacién de

las actividades de lucha contra la tuberculosis y la lepra, en
la atencién primaria de salud.
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- Disefio de normas para la bisqueda de casos activos, su trata—
miento y rehabilitacién, incluyendo el control de los
contactos,

Establecimiento de tecnologfa apropiada para el control de la lepra

~ Ensayo préctico de nuevos medicamentos y vacunas, a medida que
se disponga de ellos, basdndose en protocolos uniformes.

~ Realizacién de estudios sobre resistencia a los medicamentos
en distintas condiciones programdticas y socioculturales.

- Estudio de costo-efecto de la combinacién de medicamentos, vy
evaluacidén de los resultados.

Desarrcllo de recursos humanos
- Adiestramiento de personal, utilizando al efecto manuales y
métodos adaptados a las necesidades locales de la atencién

primaria de salud,

- Creacién de puestos de adiestramientoc, utilizando métodos y
tecnologfas apropiades, a nivel local.

Sistema de informacién y vigilancia

- Desarrollo de sistemas de informacién y ejecucidén de encuestas
periddicas.

- Evaluacién de las actividades de la bdsqueda y control de ca-

sos, y andlisis de las tendencias en materia de incidencia ¥y
prevalencia.

Sugerencias para Indicadores:

— Namero de paises con actividades de control de lepra integradas
en los servicios primarios de salud,

- Nimero de pafses con programas integrados de control de lepra v
tuberculosis.

- Prevalencia de casos bajo control y tratamiento.
- Proporcidn de casos en rehabilitaciém.,

- Tendencia de la incidencia por edad.
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A.6 Enfermedades de Transmisién Sexual

Areas de Accién:

Desarrollo en la comunidad de programas de bdsqueda, diagnéstico,
tratamiento y vigilancia ulterior de casos, y de identificacidén de
contactos.

- Asegurar la articulacién efectiva con los servicios de labora-
torio y con los niveles primarios de los servicios de salud.

=~ Realizacién de programas educativos multisectoriales y de la
comunidad, orientados hacia los grupos de poblacién de alto
riesgo.

-~ Establecimiento de pautas wniformes de diagndstico y trata-
miento de casos de enfermedades de transmisidén sexual, y difu-
sién de esas pautas entre el personal de atencién primaria de
salud.

- Estudios epidemiolégicos en grupos de alto riesgo para detec—
tar casos por medio de pruebas adecuadas de laboratorio.

- Desarrollo de tdécnicas para hisqueda de contactos, que sean
apropiadas a las condiciones socioculturales locales.

Desarrollo de tecnologfa apropiada y adiestramiento especial

- Mejoramiento de pruebas de diagnéstico y de su disponibilidad
mediante el fortalecimiento de los servicios de laboratoria.

- Evaluacién de nuevos tipos de tratamiento mediante las inves-—
tigaciones clinicas pertinentes.

- Preparacién de pautas para planes de estudios, y de manuales
de ensefianza en todos los aspectos del tratamiento de enferme-
dades de transmisién sexual.

Vigilancia epidemiolégica y monitoria

- Establecimiento de nuevos métodos de vigilancia de enfermeda-

des mediante estudios prdcticos y operativos de las caracte-
risticas v los h&bitos en materia de notificacidn.

- Desarrollo de un sistema de informacidn para evaluar la trans-
migién de la enfermedad e identificar grupos que merecen aten-
cién prioritaria.



- 49 —

Sugerencias para Indicadores:

- Nimero de pafses con actividades de control de enfermedades de
transmisién sexual integradas al sistema de atencidén de salud.

- Nimero de servicios clinicos que siguen estdndares de diagnds-—
tico y terapéutica.

- Nfmero de pacientes con confirmacién diagndstica por laboratorio,

- Medida del alcance de la aplicacién de otras estrategias de con-
trol tales como seguimiento de contactos, bidsqueda de casos en
grupos de alto riesgo y educacién en salud.

~ Tendencias en la incidencia de casos de enfermedades de transmi-
sifin sexual y complicaciones especiales por grupos demogrificos
v socioeconémicos.

-~ Tendencias de la incidencia de complicaciones por enfermedades

de trasmisidén sexual.

A.7 Otras Enfermedades Transmisibles

Algunas enfermedades transmisibles, tales como las fiebres hemo=~
rrdgicas, el dengue, la peste, la fiebre tifoidea, la hepatitis y la fie-
bre amarilla, representan problemas de salud pidblica en determinadas zo-
nas geogrdficas., Los enfoques para su control dependen de la epidemiolo-
gfa de cada una de esas enfermedades y de los medios técnicos disponibles.
Sin embargo, los principios bédsicos de control! de enfermedades infeccio-
sas, como parte de la estrategia de atencidén primaria de salud, son de
aplicacién general a todas ellas,

B. Erradicacién de la Malaria, Control de otras Enfermedades Parasi-
tarias y Erradicacién del Vector de 1a Fiebre Amarilla Urbana

Enfogues:

Los Gobiernos Miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud
han reafirmado que la erradicacién es la meta final del programa de mala-
ria en las Américas, y que las actividades para su control constituyen
una fase intermedia hacia ese logro.
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El Plan de Accién para la erradicacién de la malaria, asi como el
control de otras enfermedades parasitarias y la erradicacién de la fiebre
amarilla urbana, estid determinado por la extensién e intensidad de los
problemas de salud y econémicos que producen estas enfermedades y por las
decisiones polfticas y prioridades establecidas por cada gobierno. El
Plan comprende la realizacién de estudios para adquirir un conocimiento
epidemiolSgico mids completo de la enfermedad y de su vector; la seleccién
de métodos adaptables a situaciones locales, incluyendo la investigacién
operativa que sea necesaria; la estimacién de necesidades y posibilidades
de obtener los recursos humanos y financieros; el desarrollo de tecnolo-
gfa y programas de adiestramiento; la organizacién de una estructura ade-
cuada para la aplicacién en escala nacional de las medidas de ataque se-
leccionadas; establecimiento de un sistema eficaz de apoyo administra-
tivo, y diseflo de métodos para evaluar la eficacia de las medidas de con-
trol. Ademfs, el Plan contempla mecanismos de coordinacién intrasecto-
rial y extrasectorial, asf como métodos que permitan obtener la mixima
cooperacién de la comunidad. Frecuentemente, 1os programas de erradica-
cién exigen una estrecha coordinacién de esfuerzos con los pafses limf-
trofes. Dentro del marco de la atencidén primaria de salud, las activida-
des se articulardn con las de salud ambiental, desarrollo y participacién
de 1z comunidad, salud pdiblica veterinaria, y con los centros de investi-
gacién y adiestramiento de la Regién. Es asfimismo necesaric el apoyo lo-
gistico y de laboratorio; asi como asegurar la disponibilidad de sumi-
nistros y equipos criticos, y el establecimiento de vinculos intersecto-
riales con las agencias responsables de desarrollo agrfcola, proteccién
del ambiente, vivienda, trabajo y obras piblicas. También es importante
una coordinacién efectiva durante las fases de disefio v ejecucién de pro-
yectos de desarrollo econdmico, a fin de impedir que &stos agraven los
problemas de ecologfa humana.

B.1 Malaria

Areas de Accién:

Examen de los programas nacionales contra la malaria

- An&lisis de los problemas y factores que influyen en el pro-
greso de 1la lucha contra la malaria, inclusive los problemas
de financiamiento, los técnicos y los de administracidn.

Reformulacién y ejecucidn de los programas de accién antimalfrica
- Ejecucién de actividades antimaléricas en estrecha coordina-

cién con las acciones de atencién primaria de salud y del con-
trol de saneamiento del ambiente.
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- Fomento de la participacién de la comunidad en los programas
de accidn antimalédrica.

- Adiestramiento de los agentes de salud de la comunidad v de
otro personal de salud en todos sus niveles,

- Promocién y apoyo de investigaciones bdsicas y aplicadas en
coordinacidn con el programa del TDR/OMS, en dreas priorita-
rias, tales como inmunologia de malaria, quimioterapia y nun-
vas medidas antimaldricas.

- Establecimiento de sistemas de informacién para 1a supervisién
v evaluacidn de los programas.

~ Fomento de las redes subregionales de vigilancia para mejorar
'a cooperacidén interpaises.

- Evaluacidn de 1la eficacia vy eficiencia de las medidas
antimaldricas.

Supgerencias para Indicadores:

- Nimero de pafses con programas de erradicacidén en marcha, compa-
rado con paises con 4rea maldrica.

- Porcentaje de cobertura {superficie y poblacidn).

=~ Porcentaje de superficie y pohlacidén cubiertos por distintas fa-
ses del programa.

- Morbilidad y mortatidad especificas.

%.? Otras Enfermedades Parasitarias Identificadas como Prioritarias ({En-
fermedad de Chagas, esquistosomiasis, filariasis y leishmaniasis)

Areas de Accién:

Organizacién de investigaciones con arreglo a las metas estableci-
das para mejorar la tecnologfa existente o establecer nuevos méto-
dos de diagndstico y tratamiento

- Transferencia de tecnologia de las ciencias bdsicas y de otras
disciplinas.
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- Investigacisn aplicada, segin prioridades, como son el mejora-
miento de la quimioterapia, de los métodos de diagnéstico y de
las actividades integradas de control,

- Realizacidn de estudios sistemdticos longitudinales,

- Determinacién de prioridades y formulacién de polfticas basa-
das en el enfoque de riesgo.

- Estudios sobre distribucién v prevalencia, mediante encuestas
nacionales y locales,

- Estudio de factores que influven en la transmisidén.
~ Evaluacidén de las repercusiones socioeconémicas.

- Estudios de factihilidad para elegir metas y métodos de
control.

Desarrolle de programas de prevencidn v control
~ Diseflo de mecanismos para integrar el diagnéstico, tratamiento
v seguimiento de casos, en el nivel primario de los servicios

de salud y para la coordinacién con salud ambiental, en cuanto
a medidas de prevencidén.

- Adaptacién de la tecnologia a las necesidades locales.

- Establecimiento de m&todos eficaces de evaluacion v control.

Sugerencias para Indicadores:

- Tasas especificas de mortalidad y morbilidad ({general v por
edades),

~ Tasas de incidencia y prevalencia en grupes de alto riesgo.
- Inc¢idencia de secuelas de las enfermedades.

- Disponihilidad de mejores métodos de diagnéstico, tratamiento y
control integrado. :
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B.3 Erradicacién del Vector de la Fiebre Amarilla Urbana

Areas de Accidn:

Revisién de las politicas nacionales, subregiomales y regionales

- Andlisis de los problemas y factores que afectan a las activi-
dades del programa.

Reformilacién y aplicacidn de enfoques tecnolégicos

- Desarrollo de investigacién operativa y de estudios sobre la
resistencia del vector a los insecticidas.

- Desarroclleo y estimulos de nuevos enfoques para la erradica-
cién, tales como el uso de agentes biolégicos.

- Andlisis de los problemas técnicos y administrativos.

- Establecimiento de gufas y manuales sobre insecticidas, equipo,
entomologfa v control, '

- Actividades de control operativo, métodos quimicos y de otra
Iindole, medidas hioldégicas o genéticas, conduccién de agua por
tuberfas, evacuacién de desechos sélidos y mejoramiento del
ambiente. '

- Organizacién y desarrolle de actividades de inmunizacidn
antiamarilica.

Vigilancia y evaluacidén

- Seleccién de la tecnologia apropiada para el control y la wvi-
gilancia, asi como para sistema de prestacién de servicios.

- Mejoramiento de la vigilancia en fronteras, puertos y otros
puntos de importancia critica.

~ Intercambio de informacidén entre paises y coordinacién de las
actividades para impedir la reinfestacifén de zonas libres.

Sugerencias para Indicadores:

~- Indices de infestacién por Aedes aegypti.

- Erradicacién o reduccién de la poblacién de Aedes aegypti.
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=~ Mortalidad y morbilidad por fiebre amarilla y dengue.
- Nomero de pafses que disponen de programas.

- Cobertura de los programas de inmunizacién,

C. Enfermedades no Transmisibles

Enfoques:

Los progresos alcanzados en el control de enfermedades infecciosas
y parasitarias, el cambio en la estructura de la poblacién, la fuerte mi-
gracién a los grandes centros de concentracién urbana, estdn determinando
una transformacién en las caracterfsticas ambientales y de los hébitos ¥y
costumbres de las poblaciones ("estilos de vida") y por lo tanto, en la
naturaleza e intensidad de los Factores de riesgo a que esos grupos cre-
cientes de poblacién estdn expuestos. Las enfermedades no transmisibles,
que hasta hace algin tiempo eran un problema exclusive de los paises in-
dustrializados, constituyen actualmente la primera causa de muerte en 1la
mayorfia de los paises de la Regién. Entre estas enfermedades merecen men-
cionarse por su amplia distribucién o por la existencia de medidas de
control, a la cardiopatfa coronaria, la hipertensién, la fiebre reumé-
tica, la diabetes y los cédnceres cérvico-uterino, mamario y del pulmén.
La prevencién y control de estas enfermedades requiere acciones de promo-
cién de cambios en los patrones del comportamiento de la poblacién ex—
puesta, mereciendo especial mencién los relacionados con el consumo de
tabaco y bebidas alcoh8licas, los hdbitos alimentarios y las situaciones
"estresantes". Dada la dificultad de lograr modificaciones sustantivas
en el comportamiento de la poblacién adulta, el desarrolle de las accio-
nes educativas para formar actitudes y h&bitos deben ser de cardcter pre-
ventivo y orientadas principalmente a la poblacién jéven. La organiza-
cidén de actividades especificas de control deberdn integrarse a los pro-
gramas de prestacién de servicios en todos los niveles de los sistemas de
salud, subraydndose la importancia de la utilizacién del nivel primario
de atencién. Es preciso promover la investigacidén para lograr soluciones
técnicas y administrativas que maximicen la eficiencia de esas activida-
des vy garanticen su eficacia. Las acciones en esta 4rea deberdn articu-
larse con los programas de salud del sistema de seguridad social y con
los sectores de educacién y trabajo.

C.1 Enfermedades Cardiovasculares

Areas de Accién:

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) como causa de mortalidad,
morbilidad e incapacidad
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An4lisis de incidencia y prevalencia,.

Tdenti ficacidn de factores etiopatogénicos que sirvan de base
para aplicar medidas de control.

Programa de control de ECV integrados en los servicios generales
de salud

Sugerencias

Organizacién de programas educativos para combatir hibitos
perniciosos.

Estudios piloto para investigar la factibilidad de integrar
programas de control en los servicios generales de salud.

Investigacién operacional sobre programas de control para de-
sarrollar enfoques y tecnologfas mis eficientes.

Elaboracién de normas adecuadas a cada nivel de atencién, in-
cluyendo el nivel primario.

Apoyo a servicios o© centros especializados para que actien
como centros de referencia y <consulta y participen en el
adiestramiento y formiacién de personal. Coordinacién entre
servicios de distintos niveles.

para Indicadores:

- Tasas de morbilidad y mortalidad por ECV.

- Nd
di
pa

- Nd

mero de pafses con informacidén disponible sobre magnitud y
stribucién del problemas de las enfermedades cardiovasculares,
ra programas de control.

mero de pafses ea los que hay programas de control ECV.

C.2 Céncer

Areas de Ac

cidén:

Prom
baco
tanc

ocién de legislacién para el control de la propaganda del ta-
y para la proteccidén de la poblacidén contra el uso de subs-
ias carcinogénicas en alimentos, medicamentos o bebidas.
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Estudios de incidencia y prevalencia

- Promocién de registros hospitalarios de cdncer, v de acuerdo a
la factibilidad, registros poblacionales.

- Investigaci6én epidemiolégica de factores de riesgo y patologia
geogréifica.

Incorporacién de los programas de control de céncer en los servi-
cios regionales de salud, con especial orientacién al diagndéstico
y tratamiento del cdncer cérvico-uterino de la mama, el estdmago,
la piel y la préstata

- Organizacidén de programas educativos con la participacidn ac-
tiva de la comunidad para combatir h4bitos perniciosos.

-~ Preparacién de manuales técnicos para la operacién de los pro-
gramas en los distintos niveles de atencién.

- Mantenimiento de vigilancia en la exposicidén a carcindgenos
ambientales conocidos, en casos especi{ficos.

- Reforzamiento de los centros oncol&gicos, para asegurar la ca-
lidad de 1las actividades de deteccidén, diagnéstico, trata-
miento, rehabilitacién y los mecanismos de coordinacién con
los niveles menos especializados.

Promocién y coordinacién de actividades interpaises

- Recoleccién y diseminacién de informacidén entre paises.

- Uso estandarizado de la Novena Revisidén de la Clasificacidn
Internacional de Enfermedades, adaptacidn oncolégica (CIE-0Q).

—- Seleccisén de centros regionales y subregionales para adiestra-
miento de personal en campos necesarios en cada pafs.

- Investipacién de la factibilidad y efectividad de medidas pre-
ventivas y terapéuticas en servicios generales de salud.

Sugerencias para Indicadores:

- Legislacién sobre propaganda del tabaco y uso de substancias
carcinogénicas.

- Tasas de morbilidad vy mortalidad.
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- Namero de pafses con informacién disponible para programas de
control sobre magnitud y distribucién del problema de cédncer.
- Ndimero de pafises con actividades de programas de control de c4n-

cer en los serviecios generales de salud.

C.3 Enfermedades Respiratorias Crénicas

Areas de Accién:

Evaluacién de los factores de riesgo para bronquitis crénica, en-
fisema, asma y mejoramiento de las actividades de vigilancia

Desarrollo de programas de prevencién basados en la comunidad

~ Desarrollo de procedimientos simplificados de diagnéstico v
tratamiento.

— Preparacién de materiales para adiestramiento de personal de
los niveles primarios de atencién.

- Fomento de la participacién de la comunidad en los programas
de prevencidn de enfermedades respiratorias crénicas.

Sugerencia para Indicadores:

- Tasas de morbilidad y mortalidad.

C.4 Otras Enfermedades no Transmisibles

Existe un conjunto de enfermedades no transmisibles entre las que
se destacan la diabetes, el reumatismo ecrénico, y ciertas enfermedades
neurolégicas que por su frecuencia constituyen problemas de salud piblica
en algunas zonas de la Regién. Los programas que se establezean variardn
de acuerdo con el perfil epidemiolégico de cada pafs y de la efectividad
de las medidas disponibles para su control.

Los principios generales de prevencién, deteccién temprana, trata-
miento y rehabilitacién a nivel de la comunidad y con participacién de
ésta prescritos en el Plan para el control de las enfermedades no trans-
misibles son igualmente vilidos en este grupo de enfermedades. Igual va-
lor tienen, también, las medidas tendientes g modificar conductas y hibi-
tos mediante programas educativos.
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La utilizacién del trabajador primario de salud en el control de
algunas de estas enfermedades, tales come la diabetes, deberd ser un ele-
mento esencial de los programas. '

1.2 DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA DE SALUD

El principal objetivo del Plan de Accién en esta frea es el desa-
rrollo vy fortalecimiento de los sistemas de salud con el propésito de ma-
ximizar su eficiencia y equidad, y asegurar el acceso de toda la pobla-
cién a servicios eficaces, organizados segin niveles de complejidad.

El Plan contempla acciones en el incremento de la capacidad opera-
tiva de los sistemas, incluyendo el fortalecimiento de los procesos de
planificacién, programacién y evaluacién; la restructuracién del sector
salud; el desarrollo y descentralizacién administrativa; la organizacién
de la comnidad para asegurar su participacién en el mejoramiento de su
bienestar; la programacién, desarrollo y mejor utilizacién de los recur-
sos humanos, incluyendo la redefinicién de funciones y responsabilidades;
la incorporacifén efectiva del sector salud en los procesos nacionales de
desarrollo; el fortalecimiento de la articulacién intersectorial, y el
desarrollo de la investigacién v teenologias apropiadas. El Plan también
incluye la programacidn de la extensién de la capacidad instalada, parti-
cularmente de las redes primarias de atencién y el fortalecimiento de las
redes secundaria y terciaria como apoyo a la red primaria, la provisién
de suministros y equipos criticos y la conservacién y el mantenimiento de
los recursos fisicos.

El Plan de Accién considera, asimismo, la revisién, disefic y pro-

gramacidn de los sistemas de financiamiento de los servicios de salud y
la planificacién y -coordinacién nacional de la cooperacién internacional,

1.2.1 Extensién de la Cobertura de los Servicios de Salud¥

Enfogues:

Las estrategias regionales se orientan hacia la disponibilidad de
servicios de salud para toda la poblacién, con igualdad de acceso y con-
forme al grado de necesidad. E! nivel primario de atencién constituye

* Las sugerencias para la preparacién de indicadores relacionados con la
extensién de la cobertura con servicios de salud, se incluyen en el
"Sistema Regional de Evaluacién y Monitoria'", Parte 3. Esos indicado-
res han sido agrupados en dos categorfas principales: oferta y demanda
de servicios. También se incluyen indicadores scbre recursos reales y
monetarios, financiamiento, gasto y costos unitarios.
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el pivote para la ampliacién de los servicios. Los demfs niveles de aten-
cién deberdn ser desarrollades para prestar apoyo a este nivel primario y
asegurar, a través de sistemas eficientes de referencia, la satisfaccidn
de todas las necesidades de la poblacién. Con el fin de instrumentar es-—
tos propdsitos, la presente parte del Plan de Accién propone la restructu-
raciém del sector salud y el desarrollo de sus sistemas de servicios, en
primer término mediante el aumento de su capacidad operativa, y complemen-
tariamente, por la extensién de la capacidad instalada. Se destaca la im-
portancia de redefinir el tipo de servicios segin niveles de complejidad,
y establecer los mecanismos de vinculacién entre estos niveles de
atencién. '

La planificacidén, el diseflo, la construcecidén, el equipamiento de
instalaciones apropiadas de salud y el mantenimiento adecuado. de recursos
de importancia critica, son requisitos necesarios para la ampliacidn de la
capacidad instalada de los servicios de salud,

A. Aumento de la Capacidad Operativa

Enfoques:

Los sistemas actuales de salud no estdn preparades para instrumen-—
tar adecuadamente las estrategias de atencién primaria. La necesidad de
mayor cobertura de los servicios, mejor coordinacién intra e intersecto-
rial, la regionalizacién funcional y la descentralizacidén administrativa
v el agumento de la participacidén de la comunidad en la adopcidn e instru—
mentacién de decisiones, tiene repercusiones importantes en la. organiza-
cién de estos sistemas y en su administraciém. El andlisis de esas reper-
cusiones y la adopcién de medidas para reorientar y revisar los sistemas
de salud v su administracién, de manera que puedan cumplir eficazmente con
sus crecientes responsabilidades, es uno de los objetivos de este Plan de
Acclén,

El aumento de la capacidad operativa del sector salud requiere re-
ajustar la estructura de los sistemas de servicios y establecer y desarro-
llar procesos efectivos de planeacién, administracién, y coordinacién in-
tra e intersectorial. El perfeccionamiento de estos procesos necesita del
desarrollo y la aplicacién de tecnologfas apropiadas que aseguren la mi-
xima eficacia y eficiencia de los servicios, asf{ como de sistemas de in-
formacién que permitan mejorar los procesos de decisifn y control.
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A.1 Restructuracién Sectorial

Areas de Accidmn:

Anflisis y redefinicidén de la estructura legal y funcional del sec-
tor, incluyendo los sistemas de seguridad social, en cuanto a la
prestacién de servicios de salud, con particular atencién a los re-
ajustes que pueden ser requeridos en las siguientes &reas:

- Estructura, organizacién y funciones del sector y de las ins-
tituciones que lo componen, incluyendo el sector privado.

- Definicién vy organizacidén del sistema comunitario o "informal"
y de la articulacién entre éste y el sistema institucional o
"formal". ©Establecimiento de mecanismos de apoyo legfstico ¥y
técnico al sistemz informal.

- Establecimiento de los mecanismos de control y coordinacién en-—
tre las instituciones y definicién de los grupos poblacionales
a cubrir (cantidad y estructura de servicios) por institucién..

- Planificacién sectorial de la regionalizacién funcional (nive-
les de atencién, referencia, cobertura poblacional, produccién
de servicios) en base al andlisis, por institucidn, de la ac-
cesibilidad a los servicios (geogr4fica, funcional, cultural ¥
econdémica) de la poblacién total y de 1los grupos humanos
prioritarios.

- Ajuste del sistema sectorial de financiamiento y de la produe-
¢ién de servicios, de acuerdo a los objetivos de accesibilidad
y equidad adoptados. Ajuste y definicién de normas técnicas y
administrativas y de cotas de produccién y de productividad
por institucidn.

~ Estudios legales, financieros y funcionales, ¥ evaluacién de
la factibilidad y viabilidad de los cambios considerados nece-
sarios para el ajuste sectorial, Elaboracién de opciones y
seleceién de alternativas, ‘

- Formtlacién de los acuerdos necesarios entre las instituciones
del sector y elaboracién del plan sectorial de salud y por
instituciones, en coordinacidén con los organismos nacionales
de planificacién econdmica y social pertinentes,
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A.2 TFortalecimiento de los Procesos de Planificacién, Programacién y
Evaluacién de los Sistemas de Salud

Areas de Aceciédn:

Andlisis y evaluacién de los procesos nacionales de planificacién y
de la extensifén de la cobertura con servicios de salud en relacidn
con;

- Organizacién, administracién vy funciones sectoriales,

- Necesidades, demandas, recursos reales y financieros, produc-
cién, productividad y utilizacién de servicios por. los grupos
humanos prioritarios.

- Estructura de los programas y de las normas técnicas y admi-
nistrativas: funciones de produccién, costos y tecnologfas
empleadas. :

- Organizacién y administracién de los mecanismos de coordina-
cidn intra y extrasectoriales.

~ Organizacién y participacién de la comunidad en 1a formula-
cidén, ejecucidn y evaluacién de los programas,

- Proceso de formulacidn, ejecucién, control y evaluacién de
planes, programas y proyectos.

Desarrollo vy fortalecimiento de los procesos de planificacidén y
evaluacién de los sistemas de salud.

- Promocién de la participacién activa de todos los agentes ins-
titucionales y comunitarios en el proceso de planificacidn.

- Participacién en la adecuacién de los sistemas nacionales de
informacidn para el control y evaluacién de las estrategias,
objetivos y planes nacionales adoptados.

- Coordinacidn y apoyo a la formulacién de planes sectoriales e
‘institucionales de salud, en colaboracién con los organismos
de la planificacién del desarrollo.

- Participacidén en la formulacidén de proyectos de desarrollo re--

gional, grandes proyectos econdmicos de impacto social y otras
actividades intersectoriales,
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- Cooperacidén y participacién en la integracidén de actividades
intersectoriales a nivel comunitario v en particular em pro-
yectos de desarrollo rural integrado,

Perfeccionamiento de metodologfas para la programacidén de la ex-
tensidn de la cobertura de acuerdo con la estrategia de atencién
primaria de la salud

- Simplificaci6n de metodologfas para facilitar la participacidn
de los agentes institucionales y comunitarios en todas las
etapas del proceso.

-~ Desarrollo y adaptacidén de métodos adecuados a las necesidades
y caracterfisticas de los palses y territorios de reducida
dimensién.

- Elaboraciéin de alternativas de combinaciones de actividades y
de funciones de produccidn, por niveles de atencién, que maxi-
micen la eficiencia de los recursos, de acuerdo a las carac-
terfsticas de cada pais,. '

-~ Desarrcllo de métodos para el andlisis del uso, impacto y efi-
ciencia de los servicios, y de funciones de produccién y
costos.

- Establecimiento de métodos para el anédlisis y programacidén in-

tersectorial y para la determinacién de perfiles de bienestar.

A.3 Desarrollo y Fortalecimiento de los Procesos Administrativos

Areas de Accién:

Fortalecimiento de 1la capacidad institucional, su organizacidn y
coordinacién para la administracién de los sistemas de salud con
especial referencia a la atencién primaria

- Portalecimiento de las funciones de administracidén de servi-
cios de los distinteos organismos e instituciones de salud.

~ Mejorfa del proceso de andlisis administrativo para el apoyo
de la administracién, la operacién y la supervisién de los

sistemas de salud.

- Desarrolle de politicas generales, pautas y directrices para
aumentar la eficiencia de la administracidn.
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Fortalecimiento y desarrollo de subsistemas de administracién de
recursos financieros

- Mejorfa de los procesos para aumentar la eficiencia de la pro-
gramacién, presupuestacién, administracién y control de los
recursos financieros del sector salud.

- Fomento del emplec de técnicas de contabilidad de costos en el
proceso de decisién administrativa, incluyendo andlisis y com-
paracién de funciones de produccién y costo de servicios, ad-
ministracidn y control de presupuestos.

- Desarrollo de metodologfas simptificadas para el andlisis fi-
nanciero de programas y costos unitarios de los servicios.

- Fomento de actitudes favorables a la tecnologfa apropiada vy
reconocimiento de los problemas de costes, tanto entre el per-
sonal de salud como en la comunidad.

Mejoria de los sistemas de administracién de personal

- Coordinacién con las unidades de planificacién de salud en la
evaluacién de la disponibilidad, la produccidén y la demanda de
recursos de personal en los servicios de salud, vy estableci-
miento de mecanismos permanentes para dicho propésito.

- Andlisis de las implicaciones de las estrategias de atencién
primaria de salud y de la organizacidén sectorial en los sub-
sistemas de administracién de personal y desarrollo de las
pautas correspondientes.

- Promocidén y adopcidén de polfticas y criterios administrativos
adecuados para el desarrollo, asignacién, utilizacién y eva-
luacién del personal de salud de acuerde con las politicas de
salud establecidas.

- Participacién en el desarrollo de metodologfas sencillas para
me jorar la utilizacién de personal, el costo/eficacia de dis-—
tintas propuestas sobre composicién del equipo de personal de
salud por niveles de atencién y la supervisién del! personal,
incluyendo el comunitario,

Fortalecimiento de la administracién de las comunicaciones y de
los recursos fisicos, incluyendo su conservacidn y mantenimiento

- Ajuste y desarrollo cuando sea necesario de politicas, normas
y pautas para la administracién y mantenimiento de los recur-
sos fisicos.
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- Sistematizacidn de la administracién de los suministros y el
equipo de importancia critica, inclusive normas, especifica-
ciones, procedimientos de compra, distribucién, y control de
calidad.

- Coordinacidn de los servicios de mantenimiento de instalacio-
nes y equipos entre las agencias del sector, y desarrollo de
mecanismos para asegurar la participacidn de las comunidades.

- Formacién de recursos humanos, especialmente en los niveles
téenico, auxiliar y de la comunidad, en mantenimiento preven—
tivo y técnicas de reparacidn, incluyendo desarrollo de pautas
y manuales sencillos.

~ Fortalecimiento de 1los mecanismos de comunicacidén entre los
distintos niveles del sistema de atencién de salud, incluyendo
los medios de comunicacidn entre el nivel comunitario y los
otros niveles de referencia del sistema.

A.4 Fomento vy Desarrollo de los Servicios de Salud

Areas de Accién:

Reorganizacién de los servicios de salud, en funcidén de las poli-
ticas nacionales de extensién de los servicios de nivel primario y
de la utilizacién de sistemas "informales'" basados en la partiei-
pacién de la comunidad, debidamente articulados con los niveles de
atencidn secundario y terciario.

- Fomento del desarrolle y reorganizacidn de la red de servicios
de salud conforme a los resultados de estudios sobre oferta y
demanda, utilizacién, distribucibn geogrdfica de la poblacidn,
red de comunicaciones y otros factores que influyen en la ac-
cesibilidad y la utilizacién de los servicios.

- Fortalecimiento de las funciones de apoyo administrativo para
cada nivel de atencién, incluyendo pautas para su funciona-
miento, control de calidad, dotacidén de personal y equipo.

-~ Fomento y desarrollo de mecanismos eficaces para conseguir la
participacién de la comunidad en la administracidén de servi-
cios de atencidn de salud,

Desarrollo de tecnologfas innovadoras y apropiadas para la mejora
administrativa de les servicios de salud, incluyendo

- Técnicas sencillas de andlisis de la eficiencia operativa de
los servicios de salud.
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- Técnicas de programacién, asignacién de recursos y preparacién

de presupuestos de los servicios.

~- Pautas para el control administrativo y evaluacién de las uni-

dades productoras de servicios.

A.5 Desarrollo del Sistema de Informacién en Salud

Areas de Accién:

Anflisis y desarrollo de los sistemas de informacién

— Andlisis de los sistemas existentes de informacién, incluyendo

su capacidad operativa y téenica, y su utilizaciém por los
distintos niveles del sistema de servicios,

Identificacidn de requerimientos en informacidn derivados de
los objetivos y estrategias regionales y nacionales, y de los
programas y de las formas de organizacién vy administracién
adoptados por los sistemas de salud (sector e instituciones).

- Redisefio o ajuste del sistema de informacién en salud, inclu-

yendo el establecimiento de prioridades y procedimientos, y la
programacién de su ampliacién, consistente con el grado de de-
sarrollo administrativo de los programas de la cobertura, ba-
sada en los andlisis de factibilidad pertinentes.

Fortalecimiento de la produccién y la utilizacién de la informa-
cién necesaria para los procesos de decisién, planeacién, control
y evaluacidn .

Establecimiento de mecanismos efectivos de coordinacién intra-
sectorial y extrasectorial para el acopio, el andlisis y el
uso de informacidn.

Desarrollo de tecnologfas sencillas y apropiadas para: la re-
coleccién, procesamiento y anflisis de datos; andlisis de fun-
ciones de produccién y costos; control y evaluacién técnica vy

~administrativa.

Promocién del empleo de la informacién disponible en los estu-
dios sobre utilizacién de los servicios, programacién y eva-

luacién, y en el proceso de adopcién de decisiones a nivel
sectorial, institucional y comunitario.

Desarrollo de programas de capacitacién de productores vy de
usuarios del sistema de informacién,
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Vigilancia Epidemiolégica

- Fomente y organizacién del acopio, el andlisis y la difusién
de datos epidemioldgicos a todos los niveles.

- Diagnéstico epidemioldgico v evaluacién del estado de salud
incluyendo la identificacién de factores de riesgo v de grupos
expuestos.

~ Desarrollo de metodologia para la recoleccidn y evaluacién de
la representatividad de los datos acopiados ordinariamente.
Emplec de técnicas mno convencionales para -andlisis de la mor-
bilidad v la mortalidad. '

~ Mejoramiento de 1la capacidad local para actuar oportunamente
segin los resultados del andlisis epidemiolégico.

~ Fomento y desarrollo de estudios epidemiolégicos en apoyo a

las actividades de programacién y evaluacidn de los servicios
de salud.

B. TFortalecimiento de la Capacidad Instalada

Enfoques:

La inversién adicional que es necesaria para cumplir las metas na-
cionales debe ser estimada a partir del incremento de productividad de
los servicios que se wvaya logrando, y centrarse en los niveles de menor
complejidad y en la expansidén y reorientacién de las redes secundarias y
terciarias, como apoyo a éstos. Los programas de inversién deberdn con-
siderar, ademds de la comnstruccién de nuevas instalaciomes que sea perti-
nente, la recuperacidén, remodelacién y mantenimiento de la capacidad
existente. Deben basarse en la revisién y creacifn de soluciones técni-
cas, arquitecténicas y de equipamiento, qgue busquen la disminucidén de los
costos de inversién y de operacién; counsiderar las modalidades culturales
y ocupacionales de la poblacién, y fundamentarse en la regionalizacién
funcional adoptada, con el objeto de asegurar la accesibilidad de la po-
blacién a los distintos niveles del sistema de servicios, con el miximo
de eficiencia,

La programacidén de las inversiones adicionales requiere una efec-
tiva articulacién con la planificacién y programacidén de los servicios,
incluyendo los andlisis de la cantidad y estructura de la produccidn y de
la productividad esperada y las caracterfsticas y las necesidades de 1los
grupos humanos que los utilizardn. Estos planes deben estar integrados
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en la planificacién del sector piblico, y en especial, en el plan nacio-
nal de. inversiones. Asimismo, deben considerar las prioridades de 1la
planificacién regional del desarrollo, incluyendo los grandes proyectos
econémicos y la dindmica de 1a poblacién, asf{ como las polfticas naciona-
les de importacidn, particularmente en cuanto a insumos y equipos criti-
cos. Es necesario, ademds, la sincronizacién de los proyectos de inver-—
8ién con los procesos administratives que se refieren a la administracién
de obras y proyectos, los sistemas de adquisicién de bienes e insumos y
la programacién y reclutamiento de recursos humanos.

Areas de Accién:

Evaluacién de la capacidad instalada sectorial (construcciones vy
equipos) en relacién a las estrategias y planes nacionales de ex-
tensién de cobertura

- Desarrollo de esquemas de evaluacién.

-~ Andlisis y seleccidn de alternativas para la recuperacién v
adaptacién de instalaciones y equipos.

Revisidén y ajuste del plam sectorial de inversiones
- Inventario y andlisis de proyectos de inversién existentes.

- Andlisis de la produccién y productividad (cobertura por gru-
pos humanos objetive) del sistema existente. Anilisis de dis-
tribucién espacial y de la dindmica de la poblacién.

- Estudios de localizacién, funciones y tipificacién de instala-
ciones y equipos segdin el sistema de regionalizacién funcional
adoptado.

- Estudios sobre soluciones arquitecténicas. Alternativas fun-
cionales y de equipamiento en base a tecnologfas que maximicen
la eficiencia social y productividad de las inversiones y la
aceptacién por parte de los grupos humanos a quienes se piensa
servir,

~ Programacién de la recuperacién de la capacidad instalada.

- Preparacién de proyectos adicionales.

- Anélisis del gasto y costos de inversién, de funcionamiento y
mantenimiento.
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-~ Anflisis de altermativas de financiamiento y del impacto en el
gasto de funcionamiento,.

- Elaboracidén del plan sectorial de inversiones y su articula-
cién con el plan nacional de desarrollo.

Capacitacién de personal y preparacidn de métodos y gufas para:
- Digefios arquitectdnicos y de equipamiento utilizande tecnolo-
gfas apropiadas a las estrategias nacionales de atencién

primaria.

— Programacién y administracién de planes y proyectos de
inversién. '

Promocién y capacitacién de la comunidad para su participacién em
proyectos de inversiéu.

Sugerencias para Indicadores:

Variacién en un perfodo dado de:

- Los recurses ffsicos, por tipo de establecimiento y de pobla-
cién a servir,

- Estructura de la accesibilidad geogrifica y funcional,.

- Participacién de los insumos criticos incluyendo los importa-
dos en el costo de inversién.

- Participacién del gasto de inversidén del sector, y por insti-

tuciomes, en el gasto de inversidén nacional e impacto en el
gasto corriente por unidad de inversién.

C. Disponibilidad de Insumos y Equipos

Enfoques:

E1l desarrollo de esta 4rea requiere la elaboracién de listados bi-
sicos vy la normalizacién de especificaciones para insumos y equipos esen-
ciales, adecudndolos a las exigencias de las estrategias nacionales de
atencién primaria. Estas especificaciones deben complementarse con el
establecimiento de mecanismos de control de calidad, precios vy costos, ¥y
el desarrollo de esquemas de produccién, adquisicién y comercializacién.
Exige adem&s la organizacién y programacidén de sistemas de cooperacién
entre pafses y el andlisis de los mercados internacionales.
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Areas de Accién:

Pefinicién de prioridades nacionales sobre insumos y equipos

Desarrollo de programas para la confeccién de listados bésicos,
especificaciones y normalizacidn de suministros y equipos

Desarrollo de mecanismos de control de calidad, precios y costo

Asignacién de responsabilidades del sector pidblico y privado.
~ Desarrollo de la legislacién y reglamentacién correspondiente.

— Establecimiento de mecanismos para fortalecer el control, 1la
vigilancia de la calidad y el cumplimiento de especificaciones.

~ Fortalecimiento de los mecanismos de registro de produccién.

- Desarrollo de 1la capacidad de los laboratorios de control de
calidad y de especificaciones, y apoyo a centros de investiga-
cidn v de desarrollo tecnoldgico.

Fortalecimiento de la capacidad nacional y regional para crear au-
tosuficiencia en la producecifn de insumos y equipos criticos

' — Desarrollo de tecnologfa apropiada para la produccién y con-
trol de insumos y equipos para satisfacer 1las necesidades
nacionales.

- Desarrollo de programas de mantenimiento y reparacién de equi-
pos e instalaciones.

Fortalecimiento de los procesos de compra y capacidad de negocia-
cién de las instituciones del sector

Optimizacién de inventarios y perfeccionamiento de procesos de al-
macenamiento, conservacidn y distribucidn

Cooperacién entre pafses para realizar convenios de intercambio de
informacidén, tecnologfa y compras conjuntas, e identificacién de
4reas prioritarias de cooperacién

Desarrolle de programas interpaises para el establecimiento de pa-

trones de produccién y control, y el disefio y ejecucién de estu—
dios cooperativos sobre problemas especificos
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1.2.2 Organizacién y Participacién de la Comunidad

Enfoques:

Consistentes con el concepto de que la comunidad es el protagonista
y factor dindmico de cambio esencial para el logro de la meta SPT/2000 y
no sclo un recurso potencial utilizable, los principales objetivos de
esta 4rea se centran en el desarrollo de su participacién activa en el
proceso y en promover actitudes positivas referentes a la salud, BSe pro—
mover4n actividades especfficas de educacién de la comunidad, y el desa-
rrollo de nuevos enfoques para mejorar su participacidnm en la atencidén de
las necesidades de grupos especiales, tales como mujeres, nifios, jévenes
y trabajadores, poniendo el énfasis en el desarrollo de programas inter-
sectoriales integrados. Se prepararin tecnologfas y materiales did4cticos
simplificados, asi como enfoques orientados a promover el autccuidade,
las medidas preventivas y las prdcticas higiénicas en la poblacién. Se
intensificardn las actividades encaminadas a facilitar la comunicacidn y
la coordinacién entre las comunidades y los trabajadores en salud, y
entre los sistemas comunitarios o "informales" de salud y los sistemas
institucionales o "formales'.

Es esencial el establecimiento de vinculos y la .participacién ac-
tiva con otras 4reas, en especial educacidén, informacidén piblica, desa-—
rrollo comunitario urbano y rural, servicios para la juventud y con los
proyectos de desarrollo agrfcola e industrial.

Areas de Accifn:

Fomento y desarrollo de polfticas nacionales adecuadas para la
participacién de la comunidad en las actividades de salud y de

desarrollo

- Andlisis de las polfticas nacionales de salud con el objeto de
definir formas viables de participacidn de la comunidad en el
estudio de sus propias necesidades y en la distribucién de re-
cursos y servicilos.

- Formulacién de pautas para promover la participacidn de la co-
munidad en la planificacidén, la ejecucidén y la evaluacidn de

actividades de salud y desarrollo.

- Diseflo de estrategias especfficas que mejoren la participacién
de la comunidad en la planificacidn intersectorial a nivel
local.

- Disefio v ejecucién de estudios operativos que faciliten pautas
para el desarrollo de polfticas.
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Desarrollo de la particiapcién efectiva de la comunidad

Desarrolle y prueba de nuevos enfoques y mecanismos de coordi-
nacién y de proyectos especfficos, para integrar la planifica-
cidn y la ejecucidn de actividades entre la comunidad y el
sector de salud,

Revisién y redefinicién de las funciones del personal del sis-
tema de salud y de los agentes de salud comunitarios habida
cuenta de las necesidades, las prioridades y los recursos de
la comunidad,

Disefio, estimulo y realizacién de investigaciones operativas
para definir tipos y procedimientos efectivos de participacién.

. Desarrollo y difusién de informacidn sobre mecanismos y acti-—

vidades efectivas para conseguir la participacién de 1la
comunidad,

Estudio de sistemas tradicionales o "informales" de salud de
la comunidad, e identificacién de medios eficaces para su in-
teraccidn con los sistemas "Fformales" de salud.

Desarrollo de modelos de participacién de la comunidad en 1la
vigilancia epidemiolSgica y en la identificacidén de los pro-
blemas de salud de la comunidad.

Estudio y desarrollo de mecanismos eficaces para conseguir
apoyo material y financiero de la comunidad en la atencidn de
sus propias necesidades de salud.

Programas de desarrollo integrado de la comunidad

Establecimiento de proyectos integrados de desarrollc gque se
orienten hacia la atencién de las necesidades de salud y 1la
participacidén activa de grupos especificos de poblacién
vulnerable.

Mejora de los conocimientos téenicos para ejecucidn y evalua-
cién de esos proyectos.

Educacidén de la comunidad para la salud

Diseflfo y aplicacién de nuevos enfoques para el establecimiento
de planes nacionales de educacién de la comunidad en materia
de salud, con la participacién activa de los lideres de la
comunidad, basada en el concepto de educacién integral conti-
nua y especialmente orientada a las edades tempranas.
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- Promocién y desarrello de actividades de educacién de la comu-
nidad en #reas programiticas especfificas.

— Establecimiento de directrices para incluir las actividades de
educacién en salud en los sistemas "formales" e "informales"
de educacién,

- Desarrollo de técnicas especificas e innovadoras de educacién
para la salud aplicables a los grupos expuestos a riesgo.

- Establecimiento de una red de informacién y comunicacidén que
permita compartir criterios, materiales y experiencias innova-
doras en materia de educacién. o

Desarrollo de recursos humanos

- Incorporacién en los programas de adiestramiento del personal
de salud, de esquemas dtiles para el anélisis de necesidades
de salud y para el establecimiento de perfiles de bienestar;
técnicas para promover la participacién de la comunidad, y mé-
todos de educacién sobre salud.

~ Disefio de mSdulos educativos y preparacién de materiales di-
dicticos para formar personal de salud y de la comunidad en
las siguientes materias: técnicas did4cticas, comunicacidn
interpersonal, capacidad directiva y dindmica de grupo, técni-
cas de informacién piblica e investigacién operativa.

- Identificacién y apoyo a instituciones docentes que puedan es-
tablecer y desarrollar programas adecuados de adiestramiento
en esas materias, y creacién de una red de instituciones
bidsicas.

— Preparacién de programas de adiestramiento de personal docente
para integrar las ensefianzas sobre salud y las prdcticas de
bienestar de la familia en el sistema escolar.

~ Preparacidén y ejecucidn de proyectos especificos para capaci-
tar a los lideres de la comunidad en la identificacién de ne-
cesidades y problemas de salud y en métodos sencillos de

administracién.

- Preparacién de modelos diddcticos para formar personal de sa-
lud auxiliar e intermedio, en técnicas que le permitan influir
mis eficazmente en la comunidad y promover la participacidén de
ésta.
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1.2.3 Desarrollo de la Articulacién Intersectorial

Enfoques:

El Plan de Accién promoverd la articulacién intersectorial desta-
cando la participacién del sector salud em los programas de desarrolle, y
el establecimiento de mecanismos nacionales y regionales de coordinacidén
y articulacién. Se concederd también importancia particular a los meca-
nismos para conseguir la participacién de la comunidad y los recursos de
ésta, en los programas de salud y de desarrollo. El Plan prevé la formu-
lacién de metodologfas y gufas operacionales, el adiestramiento de plani-
ficadores sociales y de especialistas en desarrollo de la comunidad y la
creacin de un sistema informative para el intercambio y evaluacifn de
experiencias,

Es esencial la articulaecién del sector salud con organismos nacio-
nales de planificacién del desarrollo, el sector piblico, educacién, vi-
vienda, planificacién urbana, saneamiento, agricultura e industria.
Tiene, ademis, importancia la coordinacidén a nivel nacional y regional
con las agencias bilaterales y multilaterales involucradas en el apoyo y
desarrollo de ese tipo de programas,

Areas de Aceildn:

Promocidn de la participacién del sector salud en los andlisis de
necesidades humanas bisicas y de perfiles socioecondmicos, rela-
cionados con la preparacidén de proyectos de desarrollo

- Desarrollo y actualizacién de la informacién sobre necesidades
en salud.

~ Dezarrollo de mecanismos para la participaciém del sector sa-
lud en las formulaciones de politicas nacionales de desarrolle
y en sus procesos de planificacién.

Promocién y participacién en la elaboracién de metodologfas y pau-
tas de programacién para proyectos multisectoriales, en especial
para el andlisis y programacién de las demandas intersectoriales

~ Participacién en la formulacién de proyectos integrados de de-
sarrollo rural.

~ Formulacién de pautas para el estudio de problemas urbanocs de
salud y desarrollo de mecanismos para que los programas inter-
sectoriales respondan a las necegidades de salud y a otras ne-
cesidades bdsicas de las barriadas pobres urbanas y de otras
zonas marginadas,
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- Participacién en el establecimientoc de metodologfas sencillas
para el andlisis de los efectos ecolégicos de proyectos de de-
sarrollo v para la evaluacién de las repercusiones de esos
proyectos en el bienestar de las comunidades afectadas.

Promocidn y desarrollo de mecanismos para la participacién y arti-
culacién intersectorial ‘

- Fomento de la organizacién y la coordinacién de grupos comuni-
tarios participantes en actividades de desarrollo, em ta iden-
tificacién de sus necesidades bédsicas, y en la programacién y
organizacién de actividades y recursos.

- Desarrollo de la capacidad nacional y regional para la plani-
ficacién intersectorial, incluyendo los aspectos metodolégicos
v la formacidn de personal.

- Estfmulo v desarrollo de mecanismos para el intercambio de ex~
periencias en la Regidn.

Participacién en la formulacién, ejecucién y evaluacidén de proyec-
tos de desarrollo de especial importancia para la salud

Colaboracién con otros sectores en los preparativos para casos de

desastre y en programas multisectoriales de rehabilitacién conse-
cutiva a catdstrofes naturales o ecolégicas

Sugerencias para Indicadores:

- Evolucién de la participaciénm del sector salud en proyectos de
desarrollo social y econdmico.

- Indicadores para la definicién de perfiles de bienestar.*®

1.2.4 Desarrollo de la Investigacién y de la Tecnologia

El Plan de Accién contempla la formulacién, adopeién y ejecucién
de polfticas de investigacién y tecnologia en salud en las 4reas priori-
tarias acordes con las estrategias de la atencién primaria y consistentes

* Entre las variables a tenerse en cuenta deben considerarse, ademids de
las correspondientes al sector salud, los indicadores adoptados por la
XXVII Reunién del Consejo Directivo al aprobar las Estrategias Regiona-
les SPT/2000: alfabetismo; poblacién por edad, sexo, distribucifn geo-
grifica y grupos socioecondémicos; poblacién en extrema pobreza; propor-
cién de poblacién que vive en condiciones marginales; desempleo; pro-
ducto bruto interno (PBI) per cédpita y su estructura.
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con la polftica nacional de ciencia y tecnologfa. Da énfasis al desa-
rrollo de investigaciones biomédicas y socioepidemiolégicas; a la revi-
sién, seleccién v adaptacidn por el sector salud de los enfoques técnicos
de la investigacidén operativa; a la promocidén y desarrollo de innovacio-
nes tecnolégicas v a la adaptacidn de la tecnologia apropiada a la situa-
cisén de cada pafis.

El hecho de que las investigaciones se hayan desarrollado predomi-
nantemente fuera de los servicios de salud, hace imprescindible una mejor
coordinacién de é&ste con otros organismos (universidades, imstitutos vy
academias de ciencias, etc.) para asegurar el eventual aprovechamiento de
todo el potencial existente, Asimismo, se requiere el reforzamiento de
ingtituciones de salud que tienemn o puedan alcanzar un buen nivel de in-
vestigaciones. Ademds, se contempla la posibilidad deintegracidén en re-
des nacionales, subregionales y regionales, a través de la utilizacién de
mecanismos de intercambio de informacidn y participacién en programas
comunes, En este sentido, se estimulari el uso pleno de la CTPD con el
fin de movilizar al miximo las capacidades nacionales.

A, Polfiticas Nacionales de Investigacién y Tecnologfa en Salud

Enfogues:

La formmlacién y adopcidén de politicas de investigacién y tecnolo-
gfa en salud es imprescindible para el cumplimiento de la Meta. Las po-
liticas definidas deben ser ejecutadas orientando las investigaciones ha-
cia la solucién de problemas prioritarios, tratando de cerrar la brecha
entre la adquisicién del conocimiento y su aplicaciénm.

Es importante considerar que esta 4rea programitica estd orientada
fundamentalmente a la coordinacién de las investigaciones en todo el sec-—
tor salud, y por lo tanto deberd tomar en consideracidén tode lo que se
propone realizar en materia de investigacidén en las otras 4reas de este
Plan,

Areas de Accidn:

Integracién de las politicas de investigacién y de tecnologia
apropiada en los planes nacionales de salud y en los de desarrollo

- Coordinacidén entre el sector salud con los organismos de pla-
nificacién nacional,
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- Andlisis de las polfticas actuales en relacibn a la atencién
primaria.

- Determinacién de prioridades y desarrollo de nuevos enfoques y
métodos para la investigacién aplicada a los servicios.

Coordinacién del Desarrollo de Investigacidn y Tecnologfa en Salud

- Desarrollo de metodologias que determinen el impacto de la in-
vestigacién y tecnologfa en salud.

- Formacién de administradores de la investigacidn en salud.

Promocién del mecanismo de CTPD para su incorporacién en las poli-
ticas nacionales de investigacién y tecnologfa en salud

- Inventario y anilisis comparativo de instituciones y de sus
proyectos de investigaci6n y tecnologia, asfi como también de
la posibilidad de intercambio de los resultados de estas 1in-
vestigaciones para el mejoramiento y solucién de problemas en
dreas prioritarias.

- Definicién de politicas y criterios para intercambio de
expertos.

- Andlisis de las necesidades nacionales de cooperacién interna-
cional y evaluacién de la capacidad nacional para satisfacer
esas necesidades,

— Identificacidén de 4reas criticas que puedan ser cubiertas por
CTPD v de posibles fuentes de cooperacidn internacional.

Promoecidn para la inclusién de normas éticas dentro de las politi-

cas nacionales e internacionales de investigacién que protejan los
derechos de sujetos humanos en los proyectos de investigacidén

Sugerencia para Indicadores:

- Adopeién e instrumentacién de politicas de investigacidn de
tecnologfa en salud.
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B. Intercambio de Informaciém Cientifica y Tecnolégica

Enfogues:

Esta 4rea tiene por objeto promover y apoyar el desarrolle de fuen-
tes de produccidén y coordinacién del conocimiento cientffico y tecnol6-
gico como apoyo a la investigacién, a la educacidén y a los servicios;,
fortalecimiento de centros nacionales de informacién y documentacién y su
integracién en una red regiomal. TIncluye el desarrollo de mecanismos re-
gionales de distribucién de informacién en salud y la formaciém de perso-
nal de distintos niveles en esta 4rea. '

Areas de Accién:

Promocién v apoyvo a las fuentes de produccién, recoleccién y dise-
minacién del conocimiento cientf{fico y tecnolégico en salud

-~ Tdentificacién y estudio de las instituciones nacionales dedi-
cadas al tema.

- Formacidén de especialistas en informacién.

Desarrollo de centros y redes nacionales de informacién y documen-—
tacidn en ciencia y tecnologfa de la salud

- Desarrollo de bibliotecas, refuerzo de acervos y compilacidn
de publicaciones.

- Formacién de personal en bibliotecologfa, y en administracidn
de centros de informacién,

- Tdentificacién de 1imnstituciomes nacionales para constituir
subcentros de un programa tipo red.

- Desarrollo de metodologfa vy mecanismos que agilicen las comu-
nicaciones v el intercambio entre los centros de la red.

Reforzamiento del Centro Latinoamericano de Informacidén en Salud
para el apoyo de las redes de informacidn

- Andlisis y clasificacidén de literatura médica latinoamericana.
- Digseminacién selectiva de informacidén en dreas prioritarias.

~ Complementacién de acervos de los centros nacionales.
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- Programas de adiestramiento en informacién en salud y en admi-
nistracidén de centros de informaciém.

Sugerencia para Indicadores:

- Desarrollo de la red de informacién en cuanto a temdtica, co-
bertura y utilizacidn,

C. Fortalecimiento de Investigacidén en Areas Prioritarias

Enfoques:

La investigacién deberd estar orientada a la solucién de problemas
prioritarios. Para el cumplimiento de la meta es imprescindible la rea-
lizacién de investigaciones biomédicas, socloepidemiolégicas y operacio-—
nales en relacidén a las prioridades establecidas por cada pafs; promover
vy apovar investigaclones inter vy multidisciplinarias, as{ como también la
formacién de personal profesional y técnico. Especial énfasis se deberd
dar a las investigaciones de servicios de salud, enfermedades transmisi-
bles, nutricidén v salud maternoinfantil. También serd necesario el re-
forzamiento de instituciones nacionales para desarrcllar su capacidad de
investigacidén en 4reas prioritarias.

Areas de Accifn;

Desarrollo de la investigacién biomé&dica

- Promocién y desarrollo de la investigacién biomédica para la
solucién de problemas prioritarios de salud dentro del con-
texto de atencidén primaria.

- Andlisis de las actividades en investigacién biomédica en re-
lacién al desarrocllo nacional en salud.

~ Establecimiento de mecanismos que permitan desarrollar proyec-
tos multidisciplinarios en 4reas prioritarias entre el sector
salud v las diversas instituciones ¥  programas de
investigacién.

- Formacidén de personal profesional vy de apovo en relacién a las
prioridades establecidas en cada una de las Adreas del Plan de

Accién.

- Instrumentacién de la carrera de investigador.,
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Promocidén de la investigacién sociocepidemiolégica

- Promocién de aspectos cientfficos y metodoldgicos en el campo
socioepidemiolégico, relacionados con los objetivos, las me-
tas, vy las estrategias nacionales y regionales,

- Realizacién de investigaciones socicepidemioldgicas en 4reas
pricritarias,

- Identificacién, recoleccién, sistematizacién y difusién de in-
formacién scbre variables sociales involucradas en la exten-
sién de la cobertura de servicios de salud.

Desarrollo de la investigacién operacional

— Promocién del componente de investigacidén operacional en las
investigaciones de salud relacionadas con la atencidn primaria,

- Realizacidn de investigacidn sobre las tecnologias en uso, in-
cluyendo el anilisis de funciones de produccién y costos, des-—
tinados a mejorar la eficiencia y eficacia de los servicios de
salud.

- Desarrollo de las investigaciones del financiamiento sectorial
e institucional con énfasis en su contribucién a la satisfac-
¢ién de las necesidades de los grupos humanos pricritarios.

- Fomento y ejecucién de programas de investigacién para las so-
luciones de problemas prioritarios en la administraciém, con
enfoques, modelos vy métodos innovativos.

- Formacidén de investigadores operacionales en salud y capacita-
cidén del personal del sector salud para utilizar ese tipo de
investigaciones.

- Organizacién de procesos de capacitacidén formales y no
formales.

Desarrollo de instituciones incluyendo centros colaborativos

- Identificacién de las instituciones y centros, y andlisis de
su capacidad de investigacidn en relacidén a las necesidades
actuales y futuras de la atencién primaria.
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- Diseflo e instrumentacidén de programas de reforzamiento de di-
chas instituciomes, en cuanto a sus recursos y capacidad ge-
rencial y técnica.

- Desarrollo de la capacidad metodolSgica especialmente en el
campo de andlisis estadistico y epidemioldgico.

- Organizacién de redes de instituciones nacionales, subregiona-
les y regionales con programas comunes en ireas prioritarias.

Sugerencias para Indicadores:

—- Relacién entre la temdtica de las investigaciones y las prio-
ridades establecidas.

- Transferencia de resultados a la solucién de problemas.

D. Desarrollo de Tecnologfa Apropiada

Enfoques:

Este componente tiene como propdsito promover e instrumentar la
bidsqueda sistemitica de alternativas tecnolégicas mds eficientes para el
desarrollo de la atencién primaria de acuerdo con las caracterfsticas na-
cionales. Concede prioridad a la ianvestigacidén evaluativa; al desarrolloe
de wmecanismos de coordinacién de programas de cooperacién nacionales e
internacionales, y al intercambio de informacidn entre instituciones na-
cionales y entre pafses.

Areas de Accidn:

Promover el concepto y la comprensién de los procesos invoelucrados
en la administracién y el control de la seleccién, uso y desa-
rrollo de tecnologfas apropiadas

- Acopio, elaboracién y difusién de informacién sobre concepto
de tecnoleogfa apropiada y su importancia para ampliar la co-
bertura de los servicios de salud y alcanzar las metas de
desarrollo.
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Desarrolle de procesos, mecanismos y polfticas necesarios para 1a
seleccién, adaptacién y uso de tecnologfa, asf como para el esta-
blecimiento de nuevas tecnologfas

- Diagnéstico de la situacidn actual en lo que se refiere a po-
1{ticas intrasectoriales e intersectoriales, mecanismos, es-
tructuras y funciones que influyen en la eleccidn, el uso y el
desarrollo de tecnologfa.

- Definicién y desarrollo de polfticas y de instrumentos para or-
ganizar y controlar la seleceidn de tecmologfa, incluyendo el
desarrollo de mecanismos regionales de difusién de informacidn.

- Monitorfa de la tecnologfa aplicada para identificar y anali-
zar problemas e innovaciones.

. — Disefic y ejecucién de investigaciones para adaptar y desarro-
llar tecnologfas, y realizacidén de estudios para determinar la
productividad de 1las distintas soluciones en materia de
tecnologfa.

Promover la colaboracién de las principales instituciones de co-

operacién técnica y financiera, en el desarrollo de la capacidad
de los Gobiernos para administrar y controlar tecnologfa apropiada.

Sugerencia para Indicadores:

- Caracteristicas de los mecanismos para seleccionar, adaptar,
desarrollar, administrar y evaluar tecnologfa.

1.2.5 Desarrollo de Recursos Humanos

Esta 4rea incluye la definicién de las polfticas nacionales para
el sector salud y su coordinacién con las polfticas regionales estableci-
das por los Gobiernos sobre el desarrollo de recursos humanos.

La planificacién, programacién y utilizacién de los recursos huma-
nos deberdn estar Intimamente ligadas a las necesidades de los servicios
y a las posibilidades de financiamiento y basadas en el concepto de
"equipo de salud". Para esto seri necesario lograr una coordinacién cada
vez mayor entre instituciones utilizadoras y forma- doras de personal de
salud,

El Plan de Accidn concede prioridad a la formacién de nuevos tipos
de personal profesional, técnico medio y auxiliar, Ello incluye agentes
de la comunidad ¥ su continua actualizacidén, en funcién de la extensién
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de la cobertura y la atencién primaria. Serd necesaria la utilizacién,
desarrollo e investigacién de nuevos métodos no convencionales de capaci-
tacién y recapacacitacidn, asi como la mejor utilizacidén de los recursos
formados ¥y su retencién por el sector. B5e continuard apovando a los pro-—
gramas de pre y posgrado en ciencias de la salud y en salud pdblica inter-
nacional. Asimismo es preciso establecer la carrera funcionaria como uno
de los mecanismos para mantener los cuadros de personal.

El Plan considera, ademds, el desarrollo de enfoques innovativos
para el tratamiento de los problemas de desarrolle y utilizacién de re-
cursos humanos peculiares de 1los pafses y territorios de dimensidén
reducida,

Enfasis especial deberd darse al desarrollo de redes de programas
colaboratives en educacidn en salud, incluyendo la administracidén en sa-
lud, mediante la cooperacién bilateral, subregional, regional v mundial,
pero siempre dirigidos hacia el desarrollo de las capacidades nacionales
con una accién multiplicadora. Estas redes -de proyectos consisten en un
mecanismo de interrelacién a nivel nacional, o interpafs, para un inter-
cambio de recursos humanos y de experiencias, orientadas a la solucién de
problemas comunes. También es vital la recoleccisén y diseminacién selec-
tiva de la informacidn técnica y cientifica disponible.

Esta 4rea deberi ademis apovar el desarrollo de todas las acciones

relativas a recursos humanos indicados en todas las otras 4reas del Plan
de Accién.

A. Planificacién y Programacién de Recursos Humanos

Enfoques:

Esta 4rea comprende acciones en la definicién e instrumentacidn de
politicas de desarrollo de recursos humanos en salud, en coordinacidn con
los planes nacionales de salud, basadas en las necesidades de los servi-
cios. Incluye la formulacién de perfiles ocupacionales y educacionales
del nuevo personal que requiere la extensién de la cobertura, enm el marco
de la estrategia de la atencién primaria. Comprende también el fortale-
cimiento institucional para la formacién de personal.

Esta 4rea requiere su articulacién con las unidades nacionales de
planeacién, el sector educacién y la seguridad social.

Areas de Accién:

Promocisn de polfticas de desarrolle de recursos humanos en salud
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- Coordinacidn con la polftica nacional de recursos humanos,
para el andlisis de las polfticas actuales y su repercusién en
el desarrollo de recursos humanos en salud.

- Integracién de la planificacién de recursos humanecs con la de
servicios y formulacién de perfiles ocupacionales y educacio-—
nales de nuevo personal en relacién a la atencién primaria vy
extensién de cobertura, '

Anilisis de la situacidn actual en el &rea de recursos humanos e
identificacién de cambios y problemas futuros

~ Desarrollo de metodologfas para determinar oferta y demanda de
personal de acuerdo a las estrategias de atencidn primaria.

- Elaboracién de programas de formacién y utilizacién de recur-
sos humanos integrados en los planes nacionales de salud.

~ Formacidén de personal en planificacién y administracién de re-
cursos humanos.

- Estudios comparativos interpafses.
Desarrollo y coordinacién de sistemas de informacién

- Desarrollo de metodologfas adecuadas y refuerzo de la capaci-
dad instalada.

- Apoyo a grupos de coordincidén salud/educacién.

Sugerencias para Indicadores:

~ Adopcidn e implementacidn de polfticas de recursos humanos en
salud vy su articulacién intra e intersectorial.

- Desarrollo de los perfiles ocupacionales y educacionales ob-
servados en relacidn a los programados.

B. Capacitacidén en Areas Prioritarias

Enfogues:

Se centra en el desarrollo de programas de capacitacién y recapa-
citacién del "equipo de salud" en 4reas prioritarias, determinadas por



- 84 -

las instituciones de servicio dentro del contexto de las estrategias de
atencidén primaria, asf{ como en el reforzamiento de instituciones de for-
macibn e investigacién. Consecuentemente, tendrd prioridad la preparacién
de personal técnico medio, auxiliar y de la comunidad, complementada con
la capacitacién en pre y posgrado en ciencias de la salud y el
adiestramiento en salud piblica. '

El desarrollo administrativo es un factor esencial para asegurar
la capacidad operativa de los sistemas y lograr eficiencia en el cumpli-
miento de los planes y programas de salud. Serd necesario formar ¥y per-
feccionar el personal en esta &rea, y desarrollar redes colaborativas de
programas de educacién en administracién de salud-y de investigacién so-
bre problemas prioritarios con enfoques, modelos y métodos innovativos.

Are;s de Accidn:

Promocién de polfticas nacionales de desarrolle de recursos huma-—
nos en funcidn de las estrategias de atencién primaria

— Desarrollo de polfticas de integracidén docente-asistencial.
- Formacién y recapacitacién del "equipo de salud" de los servi-
cios, incluyendo el personal de saneamiento ambiental y a los

agentes del sistema informal.

= Desarrollo de aspectos sociales, biolégicos y psicolégicos en
los programas de adiestramiento,

- Enfasis en la educacién continua.
Planificacién y desarrollo de programas conjuntos con las institu-
ciones de servicio para la capacitacién y recapacitacién de su

personal, en freas prioritarias.

- Formulacidn de mecanismos de evaluvacién y control local, regio-
nal y central de los procesos educacionales en los servicios.

— Preparacién de personal y materiales para desarrollo de pro-
gramas de capacitacién en servicio.

Revisién y reforzamiento de instituciones de formacién e investi-
gacién con énfasis en las dreas de salud pdblica, medicina preven-
tiva, comunitaria y social

— Estudio de instituciones y sus programas, as{ como también de
experiencias de cursos locales y regionales.

= Refuerzo de las redes regionales de capacitacién.
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Preparacién del personal de estas instituciones.

i
Intercambio v difusién de experiencias y materiales de
ensefianza.

Coordinacién entre instituciones de servicio y de enseffanza en
distintos niveles

Revisidn de los modelos de integracién docente-asistencial ¥
de los programas de regionalizacién docente—asistencial,

Revisién y reforzamiento de programas de capacitacién del personal
téenico medio, auxiliar y de la comunidad

Identificacién de modelos y desarrollo de métodos alternativos
no convencionales,

Desarrollo de materiales y personal para adiestramiento y su-
pervisidn de auxiliares y de agentes de !a comunidad.

Revisién y reforzamiento de los programas de capacitacién en admi-
nistracién de sistemas de servicios de salud (organizacién, plani-
ficacién, manejo administrativo e informacidn)

Sugerencia

Desarrollo de una red colaborativa de programas de educacién
en administracidén de salud.

Promocién y fortalecimiento de programas de capacitacidn en
administracién en las escuelas de ciencias de la salud y en
otras instituciones.

Apoyo a programas de pre y posgrado en ciencias de la salud y

en salud pdblica en coordinacién con agencias gubernamentales
v no gubernamentales.

para Indicadores:

Personal capacitado y recapacitado en A4reas prioritarias:
cantidad y estructura profesional, segun distribucién geogri-
fica v niveles de atencién.

C. Utilizacién del Recurso Humano

Enfogues:

La mejor utilizacién del recurso humano disponible requiere el
andlisis de su distribucién geogrdfica por servicio y por niveles de
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atencidn; de los perfiles ocupacionales v educacionales; la adecuacién de
los programas de enseflanza a las necesidades de los servicios y el desa-
rrolle de programas de supervisién y educacién continua., Requiere, ade-
mis, materiales para la auto-instruccidn y la educacidén a distancia.

Areas de Accién:

Promocién de la mejor utilizacién del recurso humano dentro de las
polfticas y planes nacionales

~ Andlisis de la distribucién regional del personal por servi-
cios v niveles. :

- An#lisis de distribucién de funciones y de perfiles acupacio-
nales y educacionales,

- Promocién de la carrera funcionaria y desarrpllo de incentivos.

Apoyo al desarrollo de procesos de supervisidén de la educacién con
énfasis en los niveles de accién local

- Desarrolle de modelos de procesos de supervisidn-educacidn a
nivel nacional e incorperacién de estos modelos en los dife-

rentes niveles de servicios.

- Utilizaecién de los resultados de supervisién en la deteccién
de problemas en la formacién de recursos humanos.

Desarrollo de vprocesos de educacién continua para perfecciona-
miento y readaptacién de personal

-~ Desarrollo y refuerzo de centros de referencia para la coope-
racidén entre pafses.

- Adiestramiento de personal para administrar programas de edu-
cacién continua.

- Desarrollo de materiales para educacidén continua, especial-
mente para auto-instruccién y educacidén a distancia.

- Desarrollo y aplicacién de modelos de educacién continua basa-
dos en la superviszién y niveles de servicios.,

Sugerencia para Indicadores:

~ Grado de utilizacién y retencién del personal disponible, se-
glin categorfa v niveles de servicios.
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D. Tecnologfa Educacional

Enfoques;

Esta irea concede prioridad al desarrollo de procesos de planifica-
¢ién e instrumentacién de sistemas educacionales para formacién de perso-
nal segin los requerimientos de las estrategias de atencidn primaria, in-
corporando nuevas y mis efectivas formas de capacitacién convencional vy
no convencional. Tncluye la promocién de la capacidad de investigacién y
educacién de personal de salud para el desarrollo de nuevos enfoques vy
modelos aplicables a la formacién de personal técnico, auxiliar y de la
comunidad.

Areas de Accién:

Revisién de 1la tecnologfa educacional existente y desarrollo de
nuevos enfoques y procedimientos para adecuarla a la estrategia de
atencidén primaria

-~ Andlisis de los sistemas educacionales actuales.

- Investigacién y desarrollo de métodos no convencionales de ca-
pacitacién, especialmente para la formacién de personal para
la atencién primaria, incluyendo a los agentes comunitarios.

~ Formacién de docentes con enfoque multidisciplinario orienta-
dos hacia las necesidades de los servicios.

- Refuerzo de las actividades de tecnologfa educacional en salud
incluyendo el apoyo al intercambio entre institucionales a ni-
vel nacional e interpafses.

- Refuerzo de la capacidad de investigacién en tecnologfa educa-
cional, incluyendo formacién de personal en esta 4rea.

Desarrollo de nuevos tipos de materiales educacionales aplicables
fundamentalmente a la formacién de personal técnico, auxiliar y de

la comunidad

Apoyo tecnolégico educacional a los programas de formacién de per-
sonal en 4reas especificas

Sugerencia para Indicadores:

— Desarrollo de la tecnologfa educacional en relacidén a las 4reas
prioritarias.,
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1.2.6 Financiamiento del Sector Salud

Enfoques:

La estrategia de la atencién primaria requiere el anilisis, re-
orientacién y control del financiamiento sectorial e institucional para
asegurar que el sector cumpla con los objetivos regionales adoptados, y
que las asignaciones financieras sean consistentes con las prioridades
sectoriales nacionales. €Ello incluye la identificacién y el andlisis de
las 4reas criticas de los actuales sistemas; la bidsqueda e instrumenta-
cién de nuevas fuentes y estrategias de financiamiento; innovaciones téc-
nicas y administrativas para disminuir los costos; el desarrollo de sis-
temas de informacién sobre el origen, destino, utilizacién, estructura y
cantidad del financiamiento y del gasto; el control del gasto y costos, y
de la produccién, productividad, utilizacién y distribucién de los servi-
cios, segin grupos seleccionados de poblacién.

El desarrollo de estas acciones requiere la participacidn de los

servicios nacionales de estadfstica econémica y de las unidades naciona-
les de planificacidén del desarrocllo.

Areas de Accién:

Fortalecimiento de los sistemas de informacién sobre financia-
miento y gasto sectorial

-~ Evaluacién de la informacién disponible para los anédlisis re-
ferente a cantidad, origen, estructura y destino del gasto
sectorial, pdblico y privado, y del papel que el financia-
miento y la produccién de servicios juega en la distribucién
del ingreso.

- Andlisis de posibles sistemas para asegurar el flujo de la in-
formacidén, necesaria para la toma de decisiones y el control
del gasto y de las estrategias de financiamiento.

~ Desarrollo de un programa conjunto con los servicios nacionales
de estad{sticas econbémicas para la reformulacién y administra-
cién de sistemas de informacién sobre gasto y financiamiento.

- Organizacién de programas interpaises para el perfecciona-
miento técnico y administrativo de los sistemas de informacién
sobre financiamiento, gastos y costos que permitan an4lisis
comparativos a nivel regional.
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Desarrollo de tecnologfas para el anilisis, programacién y control
del financiamiento’y gasto
- Evaluacién de las metodologfas actualmente disponibles y su
adaptacidn y simplificacién para facilitar su uso, por los di-
versos niveles de operacidén de los sistemas de servicios,

aplicable a distintas circunstancias nacionales.

- Desarrollo de gufas para la evaluacién del efecto distribuidor
del gasto y de la produccién de los servicios.

- Adaptacién y desarrollo de metodologfas para el andlisis de
las funciones de produccién en uso, y elaboracién de alterna-
tivas para el desarrollc de tecnologfas mids eficientes, de
acuerdo a las estrategias de atencidn primaria.

Desarrollo de programas de capacitacién, para los distintos nive-
les de los sistemas de servicios, para el andlisis del financia-
miento, gasto v funciones de produccidén y costos
Definicidn y reajuste del sistéma de financiamiento sectorial

- Identificacién de opciones.

~ Andlisis de factibilidad v viabilidad.

- Seleccién de alternativas v programacién de su implantacidm.

Sugerencias para Indicadores:

- Gasto total en salud per clpita.*

- Gasto total, pdblico y privado, como porcentage del producto
bruto interno (PBI).¥

- Monto, estructura v origen del financiamiento por estructuras
del sector.*

- Estructura del gasto por instituciones y destino (tipo de ser-
vicio y grupos de pohlacién).*

- Participacién del gasto piblico de funcionamiento del sector
salud en el total del gasto pdblico de funcionamiento.

* Indicadores adoptados como obligatorios por la XXVII Reunién del Consejo
Directivo de la OPS,
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1.2.7 Programacién Nacional de la Cooperacién Internacional

Enfogues:

La magnitud de los esfuerzos que cada Gobierno deberd desarrollar
para alcanzar la Meta de SPT/2000 acentua la necesidad de recurrir a la
cooperacidn externa para complementar y apoyar esos esfuerzos nacionales.
Fn ese sentido se destaca la urgencia de que esta cooperacifn sea re-
orientada tanto en sus polfticas como en sus condiciones y procedimien-—
tos, para adecuarla a las prioridades v caracterfsticas nacionales y ase-
gurar su miximo aprovechamiento e impacto en el desarreollo de las capaci-
dades nacionales, evitando distorsiones, duplicaciones y vacios.

Fsta reorientacién de la cooperacién internacional debe estar ba-
sada en el anilisis y programacisn nacional de los requerimientos de co-
operacién externa, en el marco de las estrategias nacionales de la aten-
cién primaria. Requiere el desarrollo de mecanismos de coordinacién en-
tre las diversas instituciones del sector, las unidades nacionales de
planificacién econdmica y social, y otros organismos nacionales responsa-
bles de la programacién y coordinacién de la cooperacidén externa. Estos
andlisis, evaluaciones y programaciones nacionales facilitardn la re-
orientacién de las politicas y précticas de cooperacidén .y coordinacidn de
las agencias de la familia de las Naciones Unidas, del Sistema Panameri-
cano, de las agencias bilaterales y de los organismos no gubernamentales,
intervinientes,

Areas de Accién:

Examen vy anilisis de la cooperacién externa para el desarrollo de
salud

- Desarrolle y mantenimiento de sistemas de informacién y guias
para el andlisis de la cooperacién externa en cooperaciém con
otros organismos pertinentes.

- Anilisis a nivel naciomal de la cooperacién técnica y finan-
ciera wutilizada segin fuentes, condiciones, cantidad ¥

contenido.

Desarrollo y fortalecimiento de mecanismos para el andlisis y pro-
gramacién de la cooperacifén internacional

- Desarrollo de la capacidad técnica de las unidades de planifi-
cacibn sectorial en materia de andlisis y programacidn, asi
como de formulacién de proyectos de cooperaciém externa.
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- Mantenimiento de inventarios actualizados de organismos exter-—
nos, de sus polfticas vy m&todos de financiamiento.

- Desarrollo de mecanismos para

lz2 evaluacién de programas de
cooperacién externa.
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2. MECANTSMOS INTERPAISES Y REGIONALES DE APOYO A LAS ESTRATEGIAS

Los Gobiernos al adoptar las estrategias de Salud para Todos en el
Afio 2000, reconocieron la importancia critica de desarrollar mecanismos
adecuados de apoyo a dichas estrategias. La necesidad de reorientar las
politicas y los sistemas de salud existentes hacia la atencién primaria,
asi como de desarrollar acciones sinérgicas y solidarias de cooperacidn
interpaises, se hace explicita en los objetivos, metas y estrategias
acordados. Cada Gobierno deberd crear las condiciones necesarias que ha-
gan posibles los cambios requeridos., La misma necesidad de cambio se
aplica a la Organizacién.

La experiencia en la Regién demuestra que existen problemas cuya
solucidn mis eficiente requiere acciones combinadas entre pafses. En ese
sentido se identifican mecanismos interpaises para soluciomar problemas
sustantivos que enfrentan la instrumentacién de las estrategias y que re-—
quieren esfuerzos colectivos dentro del marco de la cooperacidn técnica
entre pafses en desarrollo y de los pactos y counvenios existentes en la
Regién. FEsto es particularmente pertinente para los pafses y territorios
de reducidas dimensiones, en los cuales el compartir recursos y experien-
cias es esencial para el tratamiento de ciertos problemas.

La OPS deberi prepararse para responder a las nuevas exigencias
derivadas de 1los cambios esperados, revisando sus politicas, desarro-
llande sus mecanismos de apoyo a las estrategias y perfeccionando sus
procesos técnicos y administrativos.

En consecuencia seri necesavio el andlisis sistemitico de la capa-
cidad técnica y administrativa de la Organizacidn, con el propdsito de
asegurar la cooperacién oportuna a los Gobiernos en la formulacién, eje-
cucidn vy evaluacién en sus planes nacionales de salud, Estos andlisis
también permitirdn que la Organizacidén perfeccione métodos y procesos que
fortalezcan su apoyo a las estrategias de cooperacién interpafses. Asi-
mismo, deberd reforzarse la capacidad de la Organizacién para identificar
y analizar los problemas que vayan emergiendo en el proceso y proponer
las soluciones pertinentes.

En el plano internacional se requeriri la reorientacidén de la co-
operacidén técnica y financiera, tanto binacional como multinacional, y la
promocién de enfoques innovadores para aprovechar los avances tecnolégi-
cos y administrativos.

El logro de los propdsitos nacionales y regionales se facilitari
51 los Gobiernos comparten sistemiticamente las experiencias ganadas en
el transcurso de los esfuerzos nacionales para alcanzar la Meta.
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Para sistematizar este intercambio, los Gobiernos Miembros de la
Organizacién convinieron desarrollar un proceso regional de evaluacién y
monitorfa, Esta necesidad fue reconocida por el XXVII Consejo Directivo
al aprobar el establecimiento de un sistema para supervisar el progreso
hacia el logro de las estrategias nacionales y regionales y asegurar que
los ajustes necesarios se vayan introduciendo durante el desarrolleo del
proceso mismo.,

2.1 ARFAS PRIORITARIAS DE COOPERACION ENTRE PAISES

Enfoques:

Los pafses de la Regién han identificado sus problemas nacionales
de salud v establecido sus propias estrategias para resolverlos. Sin em-
bargo, la similitud de las necesidades en diversas 4reas, sugiere que el
desarrollo de acciones colectivas interpafses puede ser un enfoque efi-
ciente vy eficaz para su solucién. En ese sentido, varios pafses han se-
#Malado dreas especificas que se benefician con la utilizacidn de este en-
foque, tales como algunos problemas de salud comunes a pafses (enfermeda-
des transmisihles, no transmisibles y problemas del ambiente} el desa-
rrollo de recursos humanos, la produccién y compra de suministros y equipo
de importancia crftica, vy el desarrollo de investigaciones y de tecnolo-
gfa. Los mecanismos mds eficaces para organizar y llevar a cabo esas ac-
tividades conjuntas son los pactos y convenios subregionales y bilatera-
les y la cooperacién téenica y econfmica entre paises en desarrollo (CTPD
v CEPD).

Areas de Accién:

2.1.1 Problemas de Salud Comunes a Varios Paises

— Desarrello v fortalecimiento de la investigacidn
epidemiolsgica.

. Fomentar la formacién de redes y compartir instalaciones de
investigacidn.

. Desarrollo de programas colaborativos de investigaciones
epidemiolégicas en dreas de interés comin,

~ Promover y fortalecer la vigilancia epidemiolégica.

. Desarrollo de redes subregionales y regionales de vigilancia.
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. Difusién sistemitica de la informacién epidemiolégica.

Intercambio de conocimientos y experiencias sobre programas de
control de enfermedades transmisibles v de riesgos de tipo fi-
sico y quimico.

Desarrollo de programas cooperativos para el estudio y la
aplicacidn de normas y medios de control de sustancias farma-
céuticas, productos téxicos y estupefacientes.

Identificacién sistemitica de problemas cuva solucién puede
ser facilitada a través de la cooperacidn interpafses.

2.1.2 Desarrollo de Recursos Humanos

Promover y reforzar redes de instituciones y programas de do-
cencia e 1investigacidén para la capacitacidn de personal en
salud.

Desarrollo de programas interpaises basados en las caracteris-
ticas y las necesidades de los pafses participantes, que con-
tribuyan al logro de la autosuficiencia nacional y colectiva.

Desarrolle de programas interpaises de investigacién evalua-
tiva sobre problemas prioritarios vy soluciones innovadoras
para adiestramiento de personal convencional y no convencional.

Desarrollo de enfoques comunes para la elaboracidén de nuevas
técnicas y materiales didédcticos.

2.1.3 Disponibilidad de Suministros v Equipo de Importancia Critica

Evaluacién de la necesidad de suministros y equipo de impor-
tancia eritica en cada pais.

Preparacidén de listas bédsicas interpaises de suministros vy
equipo. Estudio de normas y patrones de calidad y caracteris-
ticas de los productos.

Evaluacién de la capacidad nacional de la produccién de dro-
gas, suministros v equipos i1dentificados en los listados
interpafses.

Anilisis de la factibilidad, ventajas e inconvenientes, ineclu-
vendo costos y precios, del desarrollo de esos programas.
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— Adaptacién y desarrollo de tecnologfas de produccién que res—
pondan a las necesidades de las estrategias de atencidén prima-
ria de salud de los paises participantes.

- Organizacién de mecanismos de produccién y compra de suminis-
tros y equipo de importancia critica.

- Fomento de medidas para incorporar la produccién de suminis-

tros y equipos de importancia critica en los acuerdos sobre
produccién v comercio de los grupos econémicos subregionales.

2,1.4 Desarrollo de la Investigacin v de la Tecnologia

- Estimlacién y organizacidén de andlisis interpaises para la
identificacién de 4reas prioritarias en investigacién y desa-
rrollo de tecnologia.

- Identificacién y fortalecimiento de centros nacionales y de
redes para investigacifén e intercambio de tecnologfa apropiada.

- Establecimiento de mecanismos interpaises para la evaluacisn
de programas conjuntos de investigacidn.

- Promocidn del establecimiento de criteriocs y mecanismos rela-
tivos a los aspectos éticos de la investigacién.

2.2 COOPERACION TECNICA Y ECONOMICA ENTRE PAISES EN DESARROLLO
(CTPD-CEPD)

Enfoques:

El principal objetivo de la CTPD es el logro de la autosuficiencia
nacional y colectiva en todas las 4reas, incluyendo la salud. Exige, por
lo tanto, mohilizar y compartir al miximo las capacidades nacionales, en-
tre los pafses. La CTPD estd también estrechamente rvelacionada con la
cooperacién econémica entre paises en desarrollo (CEPD} vy ambas son de
importancia en la aplicacién de las estrategias orientadas al logro de la
Salud para Todos en el Ao 2000.

La CTPD v la cooperacién técmica y financiera prestada por organi-
zaciones multilaterales y bilaterales deben complementarse entre si v,
por consiguiente, exigen un minucioso andlisis y programacién nacional.
Este componente fundamental del Plan de Accién requiere la articulaciénm,
a nivel nacional, del sector salud com la entidad nacional de planifica-
¢idén social y econémica.
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Areas de Accién:

Identificacién de 4reas prioritarias donde las necesidades pueden
ser satisfechas por medio de CTPD-CEPD

Establecimiento de sistemas nacionales y regionales de informacién
para la identificacidn y el andlisis de fuentes posibles de CTPD y
CEPD y para el intercambio de las experiencias nacionales en el
desarrollo del proceso de alcanzar SPT/2000.

Fortalecimiento de la capacidad nacional para utilizar y proveer
CTPD y CEPD

- Establecimiento de polfticas y reglamentos nacionales para
proveer y utiliza? cooperacién con otros pafses en desarrollo.

- Anflisis de los problemas politicos, técnicos, administrativos
y operacionales de CTPD y CEPD.

- Establecimiento de procedimientos de programacién, administra-
¢ién y evaluacién para CTPD y CEPD, asf como los pertinentes
mecanismos de coordinacidn intersectorial con las unidades de
planificacién del desarrollo.

- Examen y desarrollo de los mecanismos existentes o necesarios
a nivel nacional, subregional y regional, para operaciones de
CTPD y CEPD.

Desarrollo del apoyo internacional a los mecanismos de CTPD/CEPD

- Colaboracién con grupos intergubernamentales y subregionales,.
as{ como con las comisiones econdmicas regionales para la CEPD.

- Participacién en actividades interpafses con las agencias mul-
tilaterales, bilaterales, los bancos de desarrollo y los orga-
nismos gubernamentales.

2.3 ORIENTACION Y COORDINACION DE LA COOPERACION INTERNACIONAL

Enfoques:

Las estrategias de Salud para Todos en el Afio 2000 requerirdn el
incremento considerable de recursos externos, El flujo de recursos adi-
cionales deberd canalizarse hacia las necesidades que identifique cada
Gobierno, de manera que la cooperacién internacional sea complementaria y
no sustitutiva de los esfuerzos nacionales. La cooperacidn internacional



tendrd que ser programada y coordinada minuciosamente para alcanzar el
impacto miximo, evitar duplicaciones costosas y asegurar que sus acciones
conver jan hacia la Meta. En ese contexto, los Gobiernos han reiterado a
la OPS/OMS que ejerza su funcién catalizadora y coordinadora de la coope-
racién internacional y que colabore con ellos en la movilizacién de re-
cursos técnicos y financieros de ésta.

Areas de Accién:

2.3.1 Coordinacién de la Cooperacién Internacional para la Instrumenta-
cién de las Estrategias Acordadas.

- Intercambio y difusién de informaecién sobre polfticas, estra-
tegias y programas de cooperacién internmacional.

- Recoleccién de informacién sobre polfticas, estrategias y pla-
nes de accidén de otras organizaciones y agencias, para evaluar
su pertinencia con las estrategias regionales, mediante el
andlisis conjunto.

- Fortalecimiento de las relaciones con otras organizaciones
multilaterales, bilaterales y no-gubernamentales, con el fin
de fomentar su participacién en actividades de Salud para To-
dos en el Afio 2000,

- Desarrollo del conocimiente de las funciomes, objetivos y po-
liticas de cada organizacién, y actualizaciSmn permanente a
través de intercambio sistemdtico de informacién.

- Cooperacién con otras organizaciones en sus actividades de
programacién regional y por paises mediante la participacidn
en misiones de orientaciénm, programacién y evaluacién.

2.3.2 Apoyo Regional para la Movilizacién de Recursos Fxternos para
Alcanzar la Meta.

Cooperar con los Estados Miembros en el fortalecimiento de la ca-
pacidad nacional para absorber la cooperacién externa

- Fortalecimiento de la capacidad de andlisis y programacién de
necesidades, y desarrollo de métodos de programacién v evalua-
cién de la cooperacién técnica y financiera internacional.

- Mejoramiento de 1la informacién sobre Ffuentes de cooperacidn
técnica internacional y sobre sus polfticas y procedimientos.
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- Fortalecimiento de 1la capacidad nacional de formulacién de
proyectos adecuados para cooperacidén internacional.

- Establecimiento de mecanismos nacionales que aseguren la par-
ticipacién del sector salud en el proceso de adopcidn de deci-
siones sobre cooperaciém internacional.

- Mejoramiento de la utilizacién y administracidén efectiva de
recursos externos.

- Establecimiento de un sistema de recoleccién y diseminacién de
informacién sobre necesidades nacionales, subregionales y re-
gionales para el logro de la Meta.

Establecimiento de un sistema de informacién sobre fondes mundia-
les de financiamiento externo, vinculado a la sede en la OMS

- Andlisis de las necesidades y requerimientos vegionales para
el logro de la Meta en relacién con les recursos externos po-
tenciales y promocién de la coordinacidn y movilizacidén efec-
tiva de esos recursos. '

- Adiestramiento de personal nacional en el 4rea de movilizacidn
de recursos externos.

2.4 INCREMENTO DE 1A CAPACIDAD OPERATIVA DE LA OSP PARA EL APOYO A LOS
PROCESOS NACIONALES Y REGIONALES

Enfoques:

Para contribuir a la instrumentacién adecuada de las estrategias
nacionales, interpafses y regionales, la 0SP deberd crear las condiciones
necesarias que le permitan proporcionar el apoyo requerido a estos
procesos.

La nueva definicidn de metas, prioridades y estrategias nacionales
v regionales, asfi como el énfasis que éstas dan al desarrollo de la in-
fraestructura de salud, obligan a revisar las politicas y los procedi-
mientos actuales. Consecuentemente, se requerirdn nuevos mecanismos y el
ajuste de los existentes, para hacer mis flexible el proceso interno de
administracién de la 0SP, a fin de responder a las nuevas demandas de co-
operacifén técnica en la forma mis efectiva y eficiente. FEs posible pre-
ver que estos cambios puedan plantear a los Cuerpos de Gobierno la nece-
sidad de ajustar los reglamentos existentes,
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Las prioridades nacionales deberdn ser armonizadas con los objeti-
vos regionales. Su consistencia con las metas, objetivos y estrategias
regionales deberd ser evaluada sistemdticamente, en forma conjunta por
los Gobiernos y la Organizacién, a la luz de cada contexto nacional, Con
el propésito de cooperar con los Gobiernos en esa identificacién y eva-
luacién de problemas que vayan emergiendo en el desarrollo del proceso,
as{ como en el disefio de las correspondientes soluciones, la Organizacidn
deberd incrementar su capacidad para el anélisis sistemftico multidisci~
plinario y para la planificacién a largo plazo.

Con este fin se desarrollardn nuevos mecanismos para la identifi-
cacién y estudio de problemas v bhisqueda de soluciones pertinentes, cuvo
tratamiento requiera la interrelacién de varios campos de conocimiento y
experiencia, existentes ya sea en los pafses mismos, en la 0SP. o en otras
agencias internacionales. Fstos mecanismos actuardn como un elemento
orientador, organizador y catalizador de esas distintas capacidades téc-
nicas y administrativas.

La evaluacién sistemdtica de la capacidad téenica y administrativa
de la Organizacién facilitard a sus Cuerpos Directivos (Comité Ejecutiva,
Consejo Directivo-Comité Regional) no s6lo la orientacién de sus politi-
cas y decisiones para asegurar la cooperacién mis eficaz y eficiente con
los Gobiernos Miembros, sino también para perfeccionar la participacién
de la Regién en el esfuerzo global para alcanzar la Meta de Salud para
Todos en el Afio 2000,

Areas de Accidn:

- Perfeccionamiento e integracidén del proceso de formulacidén de
polfticas, programacién, presupuestacién, administracién de
operaciones y evaluacién de la OPS.

- Ajuste del ciclo de programacién, presupuestacién, y ejecucidn
de la cooperacién técnica para cumplir con las exigencias de
las nuevas estrategias regionales y asegurar su coordinacidn
con el ciclo correspondiente de la OMS.

- Desarrollo, conjuntamente con los Gobiernos, del sistema de
evaluacién y monitorfa de las estrategias regionales, con el
fin de asegurar 1la articulacién de la programacién y control
de la cooperacién técnica con los procesos de apoyo adminis-
trativo y financiero,

- Desarrollo de un sistema de informacidén que facilite la pro-

gramacién y el control técnico y administrative de la coopera-
cién de la OPS.
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Redisefio de la estructura del programa-presupuesto de la OPS
en base a la estructura y el contenido de las estrategias re-
gionales y del correspondiente Plan de Accién aprobados por
los Cuerpos del Gobierno. La compatibilidad con las estructu-
ras de los programas generales de trabajo vy del presupuesto de
la OMS serd tenida en cuenta.

Perfeccionamiento del sistema de administracién financiera
para el apoyo oportunc a los diferentes niveles de decisidén ¥y
operacidén de la OPS.

Revisidn y ajuste de las funciomes y responsabilidades del
personal OPS/OMS tanto en la sede como en cada nivel del
campo, con el propésito de maximizar su eficacia y eficiencia
en el desarrollo del Plan de Accién,

Anidlisis del actual sistema de administracidn de personal a la
luz de las nuevas demandas de las estrategias adoptadas, e in-
~troduccién de los ajustes necesarios para incrementar su fle-

xibilidad de respuesta a los requerimientos del programa de
cooperacidn con los Gobiernos.

Desarrollo del personal y la adopcidén de nuevos enfoques de
reclutamiento, basados en el an&lisis de las necesidades pre-
visibles derivadas de las estrategias.

Desarrolleo de un programa sistemdtico de 4nalisis de problemas
y exploracién de soluciones factibles y el consecuente adies-
tramiento en servicio, constituird la base para perfeccionar
el apoyo administratrivo a las oficinas y programas de campo.

Incremento de la capacidad de cooperacién de la OPS con las
organizaciones subregionales para apoyar las acciones de los
Gobiernos en el desarrollo de las estrategias de estos grupos
subregionales.

Desarrollo y fortalecimiento de mecanismos de coordinacién que
permitan canalizar el financiamieanto de otras agencias a 1la
ejecucidn de programas prioritarios.

Organizacidén de grupos asesores ad hoc para analizar problemas
identificados en el proceso de alcanzar la Meta y proponer so-
luciones que apoyen en forma efectiva el desarrollo de las es-
trategias.
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3. SISTEMA DE EVALUACTION 'Y MONITORIA'

3.1 ANTECEDENTES

El Consejo Directivo de 1la Organizacidn Panamericana de la Salud
en su XXVII Reunidn celebradd en Weshington en septiembre-octubre de 1980
aprobé el Documento CD27/34.A y el Documento Complementario a &ste, en
los cuales se especifican los objetivos, metas y estrategias regionales
para alcanzar 1a Meta de Salud para Todos en el Afic 2000 en los pafses de
las Américas. En estos documentos se destaca la necesidad de llevar a
cabo sistemdticamente la evaluacién y monitorfa del proceso para alcanzar
dicha meta, con el propésito de perfeccionarlo a través de su retroalimen-
tacién con las experiencias obtenidas, facilitando a la Organizacién y a
los Gobiernos 1la reorientacién’'y ajuste de sus estratégias, sus priorida-
des, sus polfticas y progranas:.

En el citado Documento CD27/34.A se establece que: ‘'con base a
las estrategias adoptadas, se debe disefiar un sistema de evaluacidén y wo-
nitaorfa para el cual debe decidirsé sobre los sujetos de evaluacidn y los
métodos y procedimientos, incluyetido loa indicadores y categorfas rele-
vantes mds eficaces, la oportunidad y:1la periodicidad de la evaluacién".

"El disefid del sistema y la‘brOgramacién de sus actividades debe
incluir: 1los objetivos, lfmites y modos de utilizacién del sistema; la
definicidén de responsabilidadea de los Gobiernos Miembros, de la OPS ¥y
del Seeretariado, y la aceptacién, compromiso y respaldo de log Gobiernos
Miembros para su correcta administracién y utiligzacién”. Asimismo in-
cluird "la revisién periédica y la monitorfa sistemdtica de lasg priorida-
des y politicas de la OPS para asegurar que los esfuerzos comtinentales
se orienten al desarrollo de  las estrategias y prioridades regionales
para alcanzar la Meta de Salud pdra Todos en el Afio 2000 y contribuir a
la autosuficiencia nacional y al intercambio interpafses".

"Por otra parte, el proceso de programacidén y evaluacién de la OPS
deber4 irse perfeccionande y enmarcarse dentro de las polfticas y 4#reas
prioritarias definidas por los pafses y los Cuerpos Directivos de 1la
OPS /OMS".

En relacién con la méta global de Salud para Todos en el Afio 2000,
el Consejo Ejecutivo de la OMS en au reunién de enero de 1981 recomends a
los pafses instituyan sus procesos nacionales de evaluacién y monitorfa
en las primeras etdpas de la instrumentacidén de sus estrategias naciona-
les en la forma que sea mfs aprPpiada a sus necesidades y como parte de
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sus procesos gerenciales del desarrollo nacional de la salud. La monito-
ria de la instrumentacién de las estrategias y la evaluacifén de su im-
pacto tendrfan que ser llevadas a cabo, tanto a nivel de decisidén de po-
liticas de salud como al nivel técmico administrativo, con el propésito
de introducir los cambios que se consideren pertinentes tanto en las po-
liticas y estrategias, como en los programas especificos.

Asimismo, el Consejo Ejecutivo de la OMS recomienda que los pafses
selaccionen indicadores apropiados a su situacién de salud, econémica y
social, y sugiere el uso de doce indicadores seleccionados para la moni-
toria y evaluacién de las estrategias a nivel global.

Teniendo en cuenta las orientaciones de los Cuerpos Directivos de
la OPS/OMS, se ha preparado la presente propuesta para la organizacién
del gistema de evaluacién y monitorf{d a nivel regional, que tiene impli-
caciones para el cumplimiento de las recomendaciones acerca de los siste-~
mas nacionales de evaluacién y monitorfa y que permitird integrar a la
Regién dentro de la evaluacién y monitorfa del proceso de salud para to-
dna en el afio 2000 a nivel global,

3.7  ALGUNAS CONSIDERACIONES DE CONCEPTO Y DE METODO

El acto de evaluar consiste en la emisidn de un juicio de valor
que resulta de la comparacién de las caracterfsticas observadas en un su-
jeto con un patrén de referencia y del andlisis explicativo de las coin-
cidenclas y diferencias detectadas en dicha comparacién.

Ta evaluacién requiere de una clara definicién tanto del sujeto
como del patrén de referencia. Generalmente, por razones pricticas, tal
definicién no es exhaustiva, en el sentidlo de que describa la totalidad
de los atributos del sujeto, debiendo emplesrse en cambio definiciones
operacionales llamadas indicadores, que expresan las caracterfsticas mds
resaltantes del sujeto con cierto grade de validez., ¥En el proceso de al-
canzar SPT/2000 existe una sevie de &reas que serdn sujeto de evaluacién
y para las cuales los indicadores han sido ya seleccionados, pero existen
otras dreas para las que se requiere una mejor definicién operativa, asfi
como el estudio y elaboracién de los indicadores pertinentes. Como ejem—
ple de aspectos que requieren una especial consideraciém, puede mencio-
narse la demanda, la utilizacién, la accesibilidad y el impacte de 1los
servicios. Asimismo serd necesario desarrollar indicadores ad hoc para
determinar el grado de cumplimiento y las caracteristlcas de las estrate-
gias formuladas,
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Como etapa siguiente del proceso de evaluacibén, se requerird, para
cada tipe de indicador, la especificacién de los criterios, procedimien-
tos v técnicas a emplearse en el andlisis v en la explicacién de las
coincidencias y discrepancias observadas, La evaluacién se basarid no
solo en el andlisis de los indicadores numéricos y sus valores incremen-
tales, sino también en el de indicadores no numé€ricos constituidos por la
descripecién, de acuerdo a criteries preestablecidos, de wvariables no
cuantificables, tales come la definicién o no definicién de las estrate-
gias y del plan de accifn, asf como la descripcidn de los principales
factores favorables y deosfavorables que influyen sobre la marcha de di-
chas estrategias y planes,

Este anilisis es esencialmente conceptual y 1l6gico; requiere la
aplicacidén de enfoques tales como el epidemiolégico, el econémico y el
histérico, y procura lograr la mejor comprensisn del significado y wvali-
dez de las cifras y de las descripciones registradas, asf como de la in-
terrelacién entre indicadores numéricos y descriptivos de diversa
naturaleza. -

_ Para este fin los indicadores numéricos y descriptivos deberén ser
examinados aisladamente y en conjunto, utilizando para ello cuadros de
entrada miltiple similares a los que se usan en los an4ilisis de factores
y de regresién y correlacién miltiple. Estas y otras técnicas analfticas
podrin ser empleadas en casos calificados, pero su aplicacién y la inter-—
pretacién de sus resultados estardn supeditados a criterios 1légicos ¥y
conceptuales, los que en todo momento primardn sobre consideraciones de
indole matemdtica o estadistica.

El dltimo paso del proceso consiste en la presentaciém de los re-
sultados de la evaluacidén a los niveles de decisiém. El uso de esta in-
formacién constituye la razén de ser de un sistema de evaluacidn conce-
hido como parte del sistema gerencial. En el oproceso de alcanzar
SPT/2000, el sistema, de evaluacién y monitoria debe brindar la informa-
cidn necesaria a los niveles de decisidn de los Gobiernos y de la Organi-
zacién para 1a realimentacidén, desarrollo y perfeccionamiento de los pro-
cesos nacionales y regional.

Segiin los conceptos arriba mencionados, es evidente que la monito-
ria y 1a evaluacién no difieren en sus procedimientos. El acto mismo de
evaluar se encuentra tanto en una como la otra. La distincién puede ha-
1larse en la profundidad del anfilisis, en los sujetos y em la intencidén
del uso que se propone hacer coh la informaciém que el sistema propor—
ciona., Ta monitorfa estd mds orientada a observar periddicamente la mar-
cha de las acciones y a detectar las situaciones criticas para su andlisis
y correccidn. La evaluacidém en cambio incide mayormente sobre el impacto
de tales acciones y sobre la eficacia de los procedimientos empleados.,
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3.3 NISENO DFEL SISTEMA REGIONAL DE EVALUACION Y MONITORIA

Ll sistema regional de evaluacidn y monitorfa serd disefiado de
modo que pueda operar a través de los mecanismos regulares existentes en
los paises para este fin..  En algunos casos esos mecanismos deberdn ser
ajustados para responder mejor a las necesidades de informacidén, en espe-
cial para incluir la que el sector salud no obtiene rutinariamente. Serd
motivo de particular preocupacidén el evitar ta creacién de sistemas para-
lelos, y se extremardn las precauciones para evitar duplicacién de esfuer-
zos, utilizando al mdximo las fuentes y mecanismos de informacién dispo-
nibles en los diversos sectores de cada pais.

3.3.1 Propésitos

Efectuar la monitoria y la evaluacién del proceso de salud para
todos en la Regién, proporcionando a la Organizacién y a sus Gobiernos
Miembros, por un proceso continuo de retroslimentacidén, la informacién
que permita adoptar las medidas pertinentes para la reorientacién y per-—

accionamiento de dicho proceso.

Especf{ficamente el sistema se propone:

~ Monitorear y evaluar la evolucidén del estado de salud de la
pohlacién de la Regidn y, en particular, los cambios que se
operen en los grupos definidos como prioritarios, dentro del
procesce de salud para todes em el afio 2000,

-~ Monitorear y evaluar el desarrollo y expansidén de los sistemas
de servicios de salud, especialmente en lo que se refiere tanto
a la disponibilidad y acceso équitativo a sus servicios, como
a la eficacia y eficiencia de su desempefio. . '

- Evaluar el progreso de loa niveles de bienestar en la Regién y
las relaciones de éstos con la salud,

- Monitorear y evaluar el grado de aplicacidén de las estrategias
regionales, su expresién operative en los diversos pafses de
la Regidn, los factores favorubles y las restricciones para su
aplicacifn, ¥y los resultados que se vayan obteniendo.

~ Monitorear y evaluar la marcha del Plan de Accién para la ins-
trumentacidn de las estrategias regionales y facilitar a los
Gobiernos Miembros el ajuste de sus propias estrategias y pla-
nes nacionales.
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- Detectar problemas nuevos que puedan aparecer y requerir de
accidén por la Organizacidén y sus Gobiernos Miembros para su
identificacién, definicién y abordaje.

- Ajustar el programa de cooperacidn y los mecanismos de apoyo
de 1a Organizacidén en base al andlisis de las necesidades na-
cionales identificadas, K

~ Presentar a la consideracién de los Cuerpos Directivos los in-

formes de monitorfa y evaluacidn pertinentes,

3.3.2 Componentes del Sistema

El sistema regional de evaluacién y monitorfa operard a dos nive-
les: un nivel regional que ser# organizado por el Secretariado de la
OPS/OMS, v un nivel de pals, que estard formado por los sistemas que.los
Gobiernos adopten para la evaluacifn y monitorfa de sus propios procesos
nacionales. ! ‘

A. El Nivel Regional

El Secretariado de la OPS tendrd a su cargo la organizaecién y con-—
duccién de la evaluacién y wmonitorfa de los procesos regionales. Para
tal fin deber§ cumplir con las siguientes funciones:

- Preparar y ejecutar un programa detallado de trabajo para la
evaluacién v monitorfa de los procesos regionales de SPT/2000,

- Con el aporte de técnicos de los palses, estudiar v definir
los indicadores y procedimientos de andlisis para la evalua-
cién y monitorfa de todas las dress del Plan de Accién.

- Con la cooperacidén de sapecialistas de los pafses, estudiar y
adoptar criterios para el an&lisis del desarrollo de las es-
trategias nacionales y regiondles.

- Preparar, distribuir e instrufr respecto del uso de técnicas,
procedimientos e insatrumentos a ser empleados en la recolec-
cifn de los datos requeridos para la evaluacién y el monitoreo
a nivel regional. .
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- Procesar los datos necesarios para efectuar los anflisis vy

preparar los informes de evaluacién y monitorfa regiomal.

-~ Cooperar con los pafses en la organizacidn, desarrollo y per-

feccionamiento de los procesos nacionales de monitorfa y eva-
luacién de sus propias estrategias.

- Proporcionar la informacién requerida por la OMS para la eva-

luacién y monitorfa a nivel global.

B. F1 Nivel de Pais

Para que este sistema pueda funcionar es condicién necesaria que

los

Gobiernos Miembros desarrollen las siguientes acciones:

Organizar y conducir los procesos de evaluacidén, monitorfa y
control de las estrategias, planes y programas nacionales.

Preparar y ejecutar un programa de trabajo para el desarrollo
de dichos procesos nacionales.

Estudiar, investigar, genarar y adoptar el uso de indicadores
para la evaluacién, monitorfa y control de las estrategias,
planes y programas naciopales, -asegurando la inclusién de
aquellos indicadores y criterios que, en el seno de la Organi-
zacién, los Gobiernos Miembros han considerado obligatorios
para fines de la evaluacién y monitorfa regional,

Ajustar sus sistemas nacionales de informacién para satisfacer
las necesidades de la evaluscidén y monitorf{s de las estrate-
gias tanto a nivel nacional como regional.

Preparar los informes de evaluacidén de las estrategias, planes
v programas nacionales, asf{ como aquellos que provean la in-
formacién requerida por la Organizacidén para la evaluacién del
proceso de SPT/2000 a nivel regional y global.

Cooperar con la OPS/OMS en el desarrollo y perfeccionamiento
del sistema de evaluacién y monitorfa a nivel regional.
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3.4 71.08 SUJETOS DE EVALUACION Y MONITORTA

E1 Diagrama No, ! muestra la localizacién del sistema de evalua-
cidén y monitorfa dentro del Plan de Accién para la instrumentacién de las
estrategias regionales SPT/2000, as{ como sus relaciones con los demds
componentes de este proceso. En el Diagrama No. 2 se seflalan cuédles son
las 4reas que serdn sujeto de dicha evaluacién y monitorfa. En este dl-
timo diagrama los recuadros 1, 2 v 3 representan 4reas para las cuales
los Gobiernos Miembros han seﬁalado objetivos especificos que tendrdn que
ser sujetos de evaluacién y monitorfa; las 4reas 4 y 5 se rvrefieren, en
cambio, a los procesos implicados en el desarrollo de las estrategias y
del Plan de Accién; estas 4reas serdn también sujeto de evaluacién y mo-
nitorfa aunque mediante procedimientos diferentes que los empleados para

los objetivos.

3.4.1 E) Estado de Salud

El 4rea (1) del Diagrama No. 2, estado de salud, contiene las me-
tas en salud que la Organizacién ha fijado como las minimas a ser alcan-—
zadas por todos los pafses en el afio 2000. Tales metas tienen expresitn
en términos de esperanza de vida al nacer, mortalidad infantil y mortali-
dad de nifios de 1-4 afios. La evaluacién y monitorf{a regional utilizari
estos indicadores, asf como los derivades de los objetivos especificos
que se han fijado para el control de la morbilidad y la mortalidad por
causas que se consideran prioritarias en las estrategias. La evaluaciéna
a nivel regional se basard en el grado de cumplimiento alcanzado por los
pafses de sus propias metas nacionales v no s6lo en la comparacidén de
promedios regionales. Esta evaluacién intentard, ademés, la explicacién
de la forma en que el desarrollc de las estrategias aplicadas influysé en
los resultados obtenidos.

La evaluacién y monitorfa a nivel regional de las metas y objeti-
vos en el estado de salud ha de considerar:

- 5i los pafses han establecido sus propias metas en salud, cui-
les son éstas, y cdmo se comparan con las metas regionales
establecidas.

~ Céme los pafses van obteniendeo sus metas nacionales en el
tiempo y por consiguiente qué debe esperarse en cuanto al cum-
plimiento de las metas regionales.

- La explicacién de los logros por medic de un anélisis epide-
miolégico efectuado a nivel nacional, que incluya el impacto
de las estrategias y los programas, y la consideracidén de 1la
influencia de factores condicionantes.
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- La explicacién de los logros a nivel regional en base a los
andlisis nacionales efectuados que permita la identificacién
de factores condicionantes crfticos y la reorientacién de las
estrategias.

Para la evaluacién regional del cumplimiento de SPT/2000 existe
una importante condicién impuesta por los objetivos regionales acordados,
que no sédlo requieren que los niveles de salud se eleven, sino que ademés
se alcance una justa distribucién del bien social que significa la salud,
mediante la reduccién de las desigualdades que pueden existir entre la
poblacién en general y ciertos grupos humanos en los que prevalecen las
condiciones de vida mis insatisfactorias, y que las estrategias repiona-
les considera prioritarios. Por lo tanto, la evaluacidén de las metas ne-
cesarias deberd efectuarse no sélo considerando los logros conseguidos en
término de promedios nacionales de nivel de salud, sino en el grado de
reduccién de las diferencias entre los niveles de salud de esos grupos
prioritarios y el resto de la poblacién.

Por tal motivo, es imprescindible que los paises definan con cla-
ridad cufles son dichos grupos e introduzcan en sus sistemas de informa-
cién los mecanismos que permitan determinar su tamafio y el cdlculo de los
indicadores que reflejen sus condiciones de salud y su evolucién en el
tiempo.

Pueden  presentarse inconvenientes para 1la determinacidén de los
grupas prioritarios debido a que las definiciones adoptadas por los pai-
ses muestran diferencias que pueden hacer diffcil su compatibilidad a ni-
vel regional. Esta dificultad podria ser solucionarse hasta cierto pumto
mediante el uso de procedimientos ad hoc de an&lisis, pero serfa deseable
que pudiera hacerse una comparabilidad directa, por lo menos de algunos
aspectos de estos grupos prioritarios. La marginalidad urbana tiene ca-
racterfsticas comunes en la mayorfa de los pafses que permitirfan elabo-
rar definiciones operacionales que garanticen la necesaria comparabili-
dad. Tal es el caso de la circunscripcién geogrdfica de los cinturomes
periurbanos en los que habitan los grupos humanos postergados. Conse-
cuentemente la Organizacién debe estudiar, con el concurso de expertos de
los pafses y de otras agencias internacionales, la posibilidad de selec-
cionar y recomendar el uso de atributos comunes para las definiciones
nacionales. o

Finalmente, la evaluacién y monitoria del nivel de salud en cada
pafs puede incluir la observacién y anélisis de otros diferenciales que
dicten los criterios epidemiol&égicos y de polftica nacional de salud. En
todo caso es conveniente que se tanga presente que el proceso debe llevar
consigo elementos de perfeccionamiento en la capacidad nacional de deter-
minacién de sus grupos prioritarios y de incremento en la validez externa
e interna de sus indicadores.
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3.4.2 E1 Sistema de Servicios de Salud

E1 drea (2) del Diagrama No. 2, sistema de servicios de salud,
contiene las metas minimas regionales adoptadas por la Organizacién para
los servicios de salud orientados a las condiciones de salud prioritarias
(inmunizacién, agua potable, saneamiento y cobertura de servicios). La
evaluacién y monitoria en esta 4rea tendrd en cuenta la observacidn de
los indicadores de accesihilidad a los servicios, su distribucién equita-
tiva, su eficacia y su eficiencia, es decir, los cuatro criterios bdsicos
que deben reunir los sistemas de servicios de salud nacionales como con-
dicién para el logro de la SPT/2000, y utilizar4 indicadores de disponi-
bilidad de recursos, de accesibilidad de la poblacién, de demanda y uti-
lizacidén de los servicios, de asignacién de 8stos a distintos grupos de
poblacién, de produccién y productividad, de eficiencia y de eficacia.

En el 4rea de los sistemas de servicios de salud los promedios re-
gionales tampoco constituyen por sf solos puntos de referencia eficaces,
por las razones ya expresadas en la seccién anterior.

El andlisis de esta drea incluye:

- Distribucidn de los pafses segin hayan establecide o no obje-
tivos y metas para la estructura, operacién, produceidén, uti-
lizacidén, v en general, para el desempefioc de sus sistemas de
servicios.

- Comparacién de estas metas nacionales con las metas regionales
exlstentes.

- Comparacidén de los logros obtenidos por cada pais‘con sus pro-
plas metas nacionales.

~ Anilisis y explicacién, a nivel nacional, de los logros vy las
deficiencias.

- Consolidacién de los andlisis nacionales, y andlisis de la si-
tunacién de la Regifn en su conjunto.

Es de suma importancia notar que en la evaluacidén de los objetivos
regionates adoptados para los sistemas de servicios de salud no es sufi-
ciente observar los logros obtenidos a nivel agregado nacional en el vo-
lumen, eficacia y eficiencia de los servicios, va que estd presente el
condicionante que el proceso de SPT/2000 impone, de disminucidén de los
diferenciales en 1la accesibilidad y utilizacién de los servicios por los
frupos prioritarios definidos por cada pafs.
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Se deberd efectuar el andlisis de la oferta de servicios, de sus
atributos y de su evolucibén en el tiempo ya que existe una serie de es-
trategias que inciden sobre diversos aspectos de la cobertura, la dispo-
nibilidad de recursos, la organizacifén de los servicios, la produccién,
la productividad, su costo, su financiamiento, etc. Pero la verdadera
expresién del logro de los objetives de equidad es el uso de la oferta,
Los cambios de mayor trascendencia son aquellos que se refieren a los pa-
trones de utilizacién de los servicios, haciéndolos mds accesibles a los
grupos prioritarios; sin embargo la informacién que permite evaluar estos
cambios no se encuentra disponible en los registros regulares de los sis-
temas de salud. Los Gobiernos tendrdn que hacer un esfuerzo por introdu-
cir en sus sistemas de informacién la realizacidén sistemdtica de encues—
tas especiales sobre demanda y utilizacién de servicios, segin grupos se-
leccionados de poblacién.

La evaluacién de los objetivos que se han establecido para los
sistemas de servicios de salud, en sintesis, no debe hacerse solamente
mediante el anilisis de los promedios mnacionales, sino teniende en cuenta
los diferenciales segdn los grupos prioritarios de poblacién definidos en
cada pais.

3.4.3 Los Factores Condicionantes

En el recuadro (3) del Diagrama No. 2 se consignan algunos de los
factores condicionantes que se incorporardn al andlisis como elementos
explicativos en la evaluacién del estado de salud y del sistema de servi-
cios. Debido a la fuerte interaccién entre estos factores, el andlisis
dehe seguir criterios eminentemente operacionales, en el sentido de que,
al analizar el estado de salud, el sistema de servicios se integra con
los factores condicionantes como elemento explicativo, y al analizar el
sistema de servicios, el estado de salud se integra como otre de sus fac-
tores condicionantes.

Ciertos factores que condicionan el estado de salud y de los ser-
vicios, son susceptibles de ser modificados por el sector salud; mientras
otros factores responden a la accién de otros sectores, sobre algunos de
los cuales el sector salud podrfa ejercer influencia a través de la coor-
dinacién intersectorial, Algunos de estos factores son de diffeil modi-
ficacién y otros, aunque modificables, pueden regquerir de un tiempo largo
antes de mostrar cambios substantivos y un tiempo adn mayor para eviden-
ciar un impacto apreciable sobre la salud.
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3.4,4 Las Estrategias

Los pafses se encuentran en diferentes etapas en lo que se refiere
a la instrumentacién de sus estrategias nacionales y es posible que en
alguncs de ellos se inicien procesos para su revisién vy ajuste, 2 la luz
de las estrategias regionales aprobadas. Es por lo tanto previsible que
durante un cierto perfodo de tiempo no se disponga del panorama regional
de las estrategias nacionales,.

Por 1la naturaleza mismas de las estrategias regionales y del pro-
ceso de su formulacidém, su evaluacidn y monitorfa tendrd que basarge en
la informacién que los Gobiernes brinden acerca de sus propios procesos
de implementacién de las estrategias nacionales y regionales. Estos ané-
lisis de las estrategias deberdn ' ser complementados con la evaluacién y
monitorfa del Plan de Accién.

La evaluacién de las estrategias regionales deberd permitir:

- Determinar si las estrategias nacionales tuvieron expresién
concreta en polfticas, planes y programas.

= Describir 1las caracterfsticas de las estrategias nacionales
adoptadas y su coherencia con las estrategias regionales,

~ Analizar y explicar a nivel regional, en base de la informa-
cién proveniente de las evaluaciones nacionales, el grado de
cumplimiento de las estrategias adoptadas por los pafses y la
incidencia de los factores favorables y desfavorables que se
presentaron.

- Analizar el cumplimiento del Plan de Accidn regional vy los re—
sultados obtenidos con su implantacién.

- Analizar los mecanismos regionales de apoyc y formular recn-
mendaciones para su perfececionamiento.

3.5. PLAN DE ACCION DEL SISTEMA REGIONAL DE EVALUACION Y MONITORIA

De acuerdo a lo propuesto por la OMS, se efectuardn cuatro evalua-
ciones regionales al finalizar ¢ada sexenio, inici#ndose en 1983, para
obtener informacién acerca de una lInea de base, y continuédndose en 1989,
1995 y 2001, perfodos estos que coinciden con la evaluacién del Jo., Bo.
y 90. Programas Generales de Trabajo de la Organizacién Mundial de la Sa-
Tad, y cada dos afios se efectudrfn las actiones de monitorfa, que se rea-
1izaré? en los afips impares intermedios (1985 y 1987, 1991 y 1993, y 1997
v 19049), ‘ o
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Segin este calendario, propuesto por la OMS, seré& necesaric prepa-—
rar un programa detallado para la Regién durante el transcurso del aflo
1981, Este programa de trabajo contendrd, con la especifidad necesaria,
el plan operativo para efectuar la primera evaluacién en 1982, cuyos re-
sultados serdn presentados en 1983, a la consideracidén de los Cuerpos de
Gobierno de la 0PS.

Debe ponerse en relieve la importancia de la evaluacidn inicial.
Ella debe establecer una lf-ea de partida para el seguimiento, andlisis y
estimacién del progreso que se vaya obteniendo en el proceso de alcanzar
SPT/2000 v permitir, ademfs, explicar la marcha de diche proceso. Tam-
bién debe brindar informacién acerca de nuevos elementos que convendréd
incorporar, y para descartar otros, con el fin de agregar poder de expli-
cacién a los anglisis y por consiguiénte reorientar las estrategias. Fi-
nalmente, dentro de este proceso heuriatico, la primera evaluacidén ha de
servir para definir con mayor claridad las necesidades de ajuste en los
sistemas de informacién y de desarrollo em las técnicas de procesamiento
v anilisis,

Por estas razones, el presente Plan de Accidn se centra en la pre-
paracidén y realizacién de la primera evaluacién, teniendo en cuenta que
las monitorfas y evaluaciones subsiguientes han de estar condicionadas
por los resultados que se obtengan en la primera.

'
|

3.5.1 Contenido de la Evaluaci6én y Monitoria

T.as Areas que serfn sujeto de la evaluacién, de acuerdo a lo defi-
nido por el Comsejo Directivo de la Organizacidn, son las siguientes:

- Las metas minimas del proceso de SPT/2000.

- La cobertura y los objetivos expresados para los sistemas de
servicios,

- Los factores condicionantes y los niveles de bienestar.

- Las estrategias,

- F1 Plan de Accién para la inatrumentacién de las estrategias.

A. Las Metas Minimas

La QOrganizacién ha adoptado métas regionales minimas que deberén
ser atcanzadas por todos los pafses si se quiere llegar a la SPT/2000.
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Estas metas estén expresadas en términos de indicadores de salud y de co-
bertura con servicios y son las siguientes:

- Esperanza de vida al nacer (70 afios).
- Mortalidad infantil (30 por mil nacidos vivos).

- Mortalidad de nifios de 1-4 afios (2.4 por mil nifiog de essa
edad). .

- Inmunizacién (proporcionar servicios de vacunacidén al 100% de
los nifios menores de un afio, v al 100% de las embarazadas con-
tra el tétanos neonatorym, en éreas endémicas de acuerdo con a
normas prestablecidas).

- Agua potable y saneamiento bdsico (La mayor parte de la pobla-
cién con servicios en 1990 y el 100% en el afio 2000).

—~ Cobertura (asegurar el acceso de todos los habitantes de cada
pafs a los niveles apropiados de los servicios de salud).

Todas estas metas se refieren al total de la poblacidn de cada
pafs, pero la condicién impuesta por los objetivos regionales de reducir
las desigualdades entre la poblacién en general y .ciertos grupos socio-
econdmicos marginados o desprovistos, hace. necesario definir indicadores
especificos para tales grupos prioritarios; por lo tanto se evaluari la
evolucién de estas metas minimas para la poblacién teotal, para la pobla-
cién urbana total, para la poblacién urbana marginada, para la poblacién
tural total v para la poblacidn rural dispersa.

Adviértase que la meta de cobartura no es un concepto simple ya
que los factores que la condicionan y determinan son variados y comple-
jos. Por esta razén se justifica la evaluacidén de la cobertura separdn-
dola de las otras metas minimas e integrdndola con la evaluacifn de 1los
objetives regionales establecidos para el desarrolleo de la infraestruc-
tura vy el funcionamiento del sistema de servicios de salud.

B. La Cobertura v el Sistema de Servicios de Saiud

Fl logro de la meta final de cobertura estd determinado por la
nferta de servicios de que dispone cada pafs, para la cual se han sefia-
lado como objetivos regionales la accesibilidad la equidad, la eficacia
y la eficiencia; y por la demanda, cuyas caracterfsticas son poco conoci-
das en la mayor parte de pafses de la Regidm.
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B.1l TLa Oferta

Los sistemas de salud nacionales, encargados de ofrecer los servi-
cios a la poblacién, tiene caracterfsticas muy diversas en los paises de
la Regidén, que explican, en cada caso, el nivel de cobertura alcanzado.
Las estrategias, de acuerdo con los cobjetivos regionales, apuntan a la
modificacién de los factores que afectan la accesibilidad, la equidad, la
eficacia y la eficiencia de los sistemas de servicios.

El sistema de monitorfa y evaluacién, por lo tanto, deberd esta-
blecer la situacidén en que se hallan dichos factores al iniciarse el pro-
.ceso tegional vy hacer el seguimiento de su evolucién en el tiempo, para
sefilalar lineas de accidén a seguir por la Organizacidén y los Gobiernos
Miembros, para el logro de objetivos nacionales y regionales.

La evaluacidén se hard mediante el anilisis de un conjunto de indi-
cadores y criterios acerca de los siguientes sujetos:

- Unidades de produccién de servigios

Caracterizacién de los tipos de unidades de produccidén de servi-
cios del sistema, segin los tipoe de atencién que brindan, fun-
ciones, dotacidén y estructura de personal, y la agencia del sec-
tor a que pertenecen. Se incluirfin,. si existen, las unidades de
produccién de servicios del sistema informal (guardianes, promo-
tores, etc.). :

En lo que se refiere al area dé la salud ambiental se incluirém
indicadores acerca de la disponibilidad de sistemas para el
abastecimiento de agua y la disposicidén de excretas y desechos
sélidos en las 4dreas urbanas y rurales.

- Diagrama de accesibilidad y sistema 'de referencia

A

Definicidn en tiempo y en distancia de la accesibilidad de los
distintos grupos de poblacidn a las unidades de los diferentes
niveles de atencién del sistema. Especificacién de las normas
del sistema de referencia. :

~ Recursos

Nimero de unidades de servicios segin tipo, horas del personal
de dotacidn, ndmero de camas de las unidades con servicio de in-
ternacién, gasto total anual de laes unidades segin tipo. Dis-
tribucién de estos recursos para la atencifén de cada uno de los
grupos de poblacién.
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Produccidn
Total anual de atenciones, de egresos y de dias de internacién
de las unidades de servicios segin tipo y grupo de poblacién

destinatario.

Productividad

Nimero de atenciones por hora-personal. Nimero de egresos por
cama-~afio; porciento de ocupacién de las camas.

Costos

Costo promedio anual de la atencién, del egreso 'y del dfa-
paciente, segin tipo de unidad de atencidn,

Indicadores de cobertura

Poblacidn por grupos y por unidad de atencidun.

Camas por mil habitantes, segin grupos de poblacién.
Atenciones anuales por habitante en cada grupo de poblacién.
Egresos por 100 habitantes en cada grupo de poblaciénm.

Poblacién servida con agua potable, por tipo de servicio y grupe
de poblacién.

Poblacidn con servicio de eliminacién de excretas, por tipo de
servicio y grupo de poblacién.

Estructura ianstitucional del sector

Relacién de las instituciones que conforman el sector salud,
funciones, tipo de produccién y cobertura legal.

Gasto en salud y financiamiento

Volumen, origen y destino del gasto sectorial e institucional
segin tipo de produccién de las instituciones. Gasto del sector
piblico y del sector privado y sus relaciones con. el gasto pi-
blico total y el producto interno bruto. Fuentes del financia-
miento sectorial. :
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B.2 La Demanda

La sola determinacidén de oferta de servicios es insuficiente para
evaluar el grado de cobertura. Los registros de los servicios de salud
incluyen solamente la demanda atendida. WNo incluyen la informacidn acerca
de la demanda institucional rechazada o no atendida., Tampoco estd dispo-
nible informacién confiable de la demanda por atencién médica privada ni
a los agentes del sistema informal. Tampoco existe informacién fidedigna
acerca del gasto en salud de las familias. En suma se desconoce, en gene-
ral, la cobertura real en salud. Por otra parte la utilizacidén de 1la
oferta estd también condicionada por una serie de pautas de comportamiento
y de actitudes de la poblacién hacia ella. La determinacién del estado
actual de dicha cobertura requiere que los paises obtengan me jor informa-
cién acerca del tipo de demanda y quienes la plantean; a quién se hace
esta demanda; c6émo se satisface, y cudl es su costo.

No existen, en la gran mayorfa de pafses, sistemas de informacidn
del sector salud que provean del conocimiento acerca de estos aspectos,
Es probable que para obtenerlo tenga que disefiarse encuestas especial-
mente orientadas a tal fin. Para ello el sector salud de cada pais debe-
rfa realizar un inventarioc de las encuestas que se llevan a cabo en otros
sectores, con los cuales podrfa coordinar la obtencién de la informacién
en forma periédica vy aprovechar los marcos muestrales existentes para el
diseflo de encuestas especiales. De esta manera las muestras necesarias
podrian ser efectuadas a costos muy bajos, sli1 se cuida de no recargarlas
con la indagacidn de otros aspectos, con la ficticia idea de hacerlas mds

eficientes,

C. An&lisis de las Estrategias

La evaluacién inicial incluird la indagacidén de cuiles son las es-
trategias que han sido adoptadas por los paises, tanto aquellas que caen
dentro del marco de las estrategias regionales como las que los paises
hayan considerado conveniente formular fuera de #&1. 5Se hard una codifi-~
cacidén de las caracteristicas de tales estrategias y se iIntentard la ex-
plicacién y tipificacisén de los factores favorables y de las restriccio-
nes existentes para su aplicacién.

Las evaluaciones sucesivas se centraridn sobre los resultados mis-

mos que se van obteniendo con la aplicacién de las estrategias, brindando
a través de su andlisis, los elementos de juicio para su modificacién,

reformulacién, o afianzamiento.
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D. Los Factores Condicionantes y los Niveles de Bienestar

Por 1las caracterfsticas mismas de 1a meta de salud para todos,
&sta se encuadra dentro del marco general del bienestar. Por ello seri
necesario incorporar en la evaluacién y la monitorfa el seguimiento de un
conjunto de indicadores acerca de la evolucién de los componentes del ni-
vel de bienestar. Tales componentes, por otro lado, son factores que en
mayor o menor grado condicionan el estado de salud y por consiguiente,
sus indicadores serdn empleados para los andlisis que deben hacerse para
la explicacidén de los niveles de salud que se irdn obteniendo.

La Organizacién, al adoptar las estrategias regionales de Salud
para Todos en el Ao 2000, establecid el uso de ciertos indicadores eco-
némicosociales considerados obligatorios para la evaluacidén del progreso
hacia la meta. Estos indicadores son los siguientes:

- Poblacién por edad, sexo, distribucién geogrdfica y grupos
socioeconémicos.

- Tasa general de fecundidad.

- Disponibilidad de proteinas y calo?fas per cédpita.

~ Al fabetismo.

— Proporcién de poblacién en extrema pobreza.

- Desempleo.

~ Producto bruto interno per cdpita vy estructura del PBI.

— Proporcién de poblacién que vive en condiciones marginales,

Todos estos indicadores y otros mis serdn necesarios para el se-
guimiento del estado de los niveles de bienestar. FEs importante resaltar
que la poblacién es un ingrediente imprescindible para la generacién de
muchos indicadores de salud y que, particularmente se deberid hacer un es-
fuerzo por determinar la poblacién por grupos socioceconémicos, identifi-
cando aquellos considerados prioritarios. Dados ciertos rasgos comunes a
muchos de los paises de la Regién podrfa concebirse, con propésitos pura-
mente operacionales, el empleo de categorfas definidas en términos de 1la
distribucién geogrdfica de la poblacién, como la rural concentrada y la
dispersa y la urbana marginada y la no marginada. '
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3.5.2 Seleccién de Indicadores v Criterios de Taxonomia

Al adoptar las estrategias regionales, metas y objetivos, el Con-
sejo Directivo también recomendd el uso de un cierto ndmero de indicado-
res obligatorios para la evaluacién.

Algunos de estos indicadores son de uso comin, especialmente aqué-
1los indicadores numéricos que provienen de registros existentes de po-
blacidén, mortalidad, morbilidad, actividades del sector o de otros secto-
res. Pere hay un cierto ndmero de Areas criticas para las que los indica-
dores deben ser desarrollados, perfeccionados, o mejor determinados, en lo
que se refiere a su validez, precisién, poder discriminativo, etc. Aunque
dsta es una labor que deber& ser preocupacién constante del sistema de
evaluacidén y monitoria, serd necesario efectuar un esfuerzo especial con
el fin de definir con precisifén cudles son los indicadores que podré4n ser
empleados en la evaluacién de la situacidén inicial, a nivel regional.

Es 1importante tener en cuenta que existe cierto nidmero de varia-~
bles en las que no son aplicables indicadores numéricos y para los cuales
deben desarrollarse criterios que tiendan a asegurar la comparabilidad en
su interpretacién. Tales son algunos aspectos de tipo cualitative que
requieren ser categorizados en una escala situada entre la presencia y la
ausencia de un atributo cualquiera y que ha de requerir de definiciones
para decidir en cada caso qué lugar le corresponde en la escala.

El estudio y seleccién de indicadores para la evaluacién de la si-
tuacidén inicial es una actividad que deberd efectuarse a mis tardar du-
rante el tercer cuatrimestre de 1981, toda vez que incluye el estudio de
factibilidad de los sistemas nacionales de informacién para producirlos,
v la introduccidén de los ajustes mecesarios para hacer posible su recolec-
cifn, Esta actividad deberi continuar sistemidticamente con el fin de ir
afinando las subsiguientes monitorfas y evaluaciones.

La Organizacién consultard la opinidén de técnicos nacionales
acerca de los indicadores que se propongan., También, cuando ello sea
pertinente, consultard a otras agencias internacionales especializadas
acerca de los indicadores necesarios para la evaluacién y monitorfa de
las estrategias pero que no son generados por el sector de salud.

3.5.3 La Recoleccidn de los Datos

El disefio preliminar de los formularios para la evaluacién de la
situacién inicial, as{ como su prueba de campo, serdn llevados a cabo en-
tre julio vy octubre de 1981. La versién final de los formularios serd
adoptada en noviembre de 1981, a continuacién de su revisidn por unm grupo
ad hoc de expertos., La informacidén producida por los Gobiernos seri re-
colectada durante los meses de marzo a agosto de 1982,
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3.5.4 Procesamiento, Anilisis y Presentaciédn

Se examinard la informacién proveniente de los pafses para reparar
errores e 1lnconsistencias a través de la consulta con los mismos paises
que la produjeron, y se llevard a cabo el programa de tabulacién de los
datos.

Como las tabulaciones deberédn ser diagramadas para servir a las
necesidades del anflisis, serd necesario llevar a cabo un anilisis preli-
minar de prueba, durante el tercer trimestre de 1982, con el fin de pre-
cisar cuidles son dichas necesidades, evaluar la conveniencia de desarro-
llar algunas té¢nicas especificas vy, en consecuencia, establecer el plan
definitivo de andlisis.

El proceso definitive de andlisis se efectuard desde diciembre de
1982 a febrero de 1983 vy el informe de la evaluacidn seri completado en
abril de 1983 para ser presentado a consideracidn de los Gobiernos y del
Comité Ejecutive de la OPS en junio—julio de 1983.

3.5.5 Actividades Complementarias

La evaluacién y monitorfa del proceso de SPT/2000 abarca una serie
de aspectos que tradicionalmente no han sido abordados por el sector sa-
lud en toda la extensidén necesaria. Algunos de estos aspectos son con-
ceptuales, pero todos ellos tienen un componente metodoldgico que precisa
de un mayor desarrolle y perfeccionamiento. Las actividades para este fin
deben ser emprendidas urgentemente por la Organizacién y por los Gobiernos
Miembros, con el fin de proceder a la primera evaluacidén en el plazo pro-
puesto vy lograr la descripecién de la linea de base para la monitorfa vy
evaluaciones sucesivas.

En consecuencia se desarrollardn las siguientes actividades com-

plementarias deatro del proceso del sistema de evaluacién y monitorfa re-
gional, con la participacién pertinente de especialistas nacionales.

A, Los Sistemas Nacionales de Informacidn

Los datos que se requieren para la evaluacién y monitorfa regional
provienen de los sistemas de informacién de los pafses. Estos sistemas se
encuentran en muy diversos niveles de desarrollo y casi todos ellos reque-
rirdn de algunos ajustes para pomerlos en condiciones de proveer la infor-
macidén necesaria para la evaluacién y monitorfa, tanto nacional como re-
gional. WNo se puede esperar que en un corto plazo tales sistemas puedan



- 122 -

brindar toda la informacién que se requiere, puesto que los sistemas de
informacién no se desarrollan independientemente, sino que estdn subordi-
nados al progreso de los sistemas gerenciales. Esto determina que los
sistemas nacionales y regionales de evaluacién y monitorfa deberdn ser de-
sarrollades por aproximaciones sucesivas. Sin embargo, es posible conce-
bir que los sistemas de informacién puedan acelerar su ritmo de perfeccio-
namiento, toda vez que uno de los objetivos imstrumentales regionales es
justamente maximizar y acelerar el desarrello administrativeo de los siste-—
mas nacionales de salud.

El Grupo Especial de Trabajo del Consejo Directivo de 1a OPS, en
el Documento Complementaric al de "Estrategias Regionales de Salud Para
Todos en el Afic 2000" (CD27/34.A) explicitamente recomienda a los pafses
que '"asignen prioridad al desarrollo de sus sistemas de informacién con
el objeto de proporcionarles los instrumentos necesarios para evaluar vy
controlar el progreso hacia el logro de la meta de salud para todos en el
afio 2000" y sefiala a la Organizacién la responsabilidad de "proporcionar
v organizar la prestacidén de la asistencia técnica necesaria, donde fuere
preciso, y de asegurar la comparabilidad entre pafses".

De acuerdo con esta recomendacidn, la 0SP durante 1981 harj una
rdpida estimacién de la factibilidad con que los sistemas nacionales de
informacién pueden responder a las necesidades de datos para la evalua-
cifn y monitorfa regionales y programard con los pafses la cooperacién
que estos puedan requerir para el desarrollo de sus sistemas de informa-
cién y la organizacién de sus sistemas nacionales de evaluacidn, monito-
ria y control, si asi lo solicitaran,.

B. Investigacidn Metodoldgica

La evaluacién requiere para ciertos tipos de andlisis el uso de
técnicas vy métodos que no son corrientemente utilizados por el sector sa-
lud. Como se menciond anteriormente, el andlisis demanda el empleo de
tos enfoques epidemioldgico, econfmico e histérico, separada o simulti-
neamente, dependiendo de la naturaleza de las variables en estudio. Esto
sipnifica que serd necesario utilizar un conjunto de técnicas adecuadas
para tales enfoques, ya sea adaptando las que actualmente estén disponi-
bles o desarrollando nuevas.

Por lo tanto la investigacidén metodolégica es una actividad que
debe estar presente en todo lo largo del proceso.



- 123 -

C. Preparativos para la Primera Evaluacién

Una vez aprobados los formularios y los procedimientos de recolec-—
cién de los datos, se llevard a cabo durante el primer trimestre de 1982
una serie de talleres conm los responsables nacionales de recabar y enviar
la informacidén para la evaluacidn, con el fin de discutir con todo de-
talle las caracterfsticas de la informacidén que se solicita, su props-
sito, fuentes alternativas de informacién, sus limitaciones y ventajas vy,
finalmente, la organizacién de las actividades nacionales, necesarias
para cumplir el proceso.

D. Evaluacién del Sistema

El sistema regional de evaluacién y monitorfa, como uno de los me-—
canismos de apoyo a las estrategias, seri también evaluado de la misma
forma que los mecanismos mencionados anteriormente,

3,5.6 Calendario de Actividades

El Diagrama No. 3 muestra las actividades a ser desarrolladas en-
tre 1981 vy 1986 para la organizacién y funcionamiento del sistema regio-
nal de evaluacién y monitorfa.



DIAGRAMA No,3

CALENDARID DE ACTIVIDADES DEL SISTEMA
RESINNAL DE MONITORIA Y EVALUACION

ACTIVIDADES

1981

1932

1983

1538

1255

1936

EFMAM JASONN

FMAMIJASOND

EFMAMJIJASONT]

FFYAM ) JASONTY

EFMAM JASOND

FMAMJ JASOND

1, PLAN DE ACCION DEL SISTEMA

1.1 Elaboracifin del plan
1.2 Presentacifm del plan al Comité& Ejecutivo

2. DISENO PRELIMINAR DEL SISTEMA

2.1 Estidio y seleccitn de indicadores y de
criterios de taxopomia

2,2 Estudio de disponibilidad de informacidn en la OPS
2.3 Estudio de factibilidad de obtencién de la informa-

cifn de los palses y de sus necesidades de cooperac,

2.4 Investigacifm metodolégica y definicién de téenicas
para el andlisis

2.5 Programa detallado de trabajo pars la primera
evaluacidn

2.6 Preparacién de la versifn preliminar de los formu-
larios e instructivos para la recoleccién de datos

2.7 Prueba en terreno de formularics e instructives

3, 0iseflo DEFTHITIVO DEL SISTEMA

3.1 Reunidn del Grupo TEcnico Asesor

3.2 Ajuste del sistema; versifn definitiva de los
formularics ¢ instructives

3.3 Informe de progreso al Comité Ejecutive

4, EJECUCION DE LA PRIMERA EVALUACION

4.1 Preparacién de la ejecucifm

4.2 Preparacifn y presentacifn del informe de
progreso a la Conferencia Sanitaria Panamericana

4,3 RemisiOn de formularios e instructives a los
palses, para la recoleccidn de datos

4.4 Talleres de instruccifn con responsables nacio-
nales y pramocifn a nivel gerencial

4.5 Recoleccifn de los datos

2.6 Programacidn del anflisis
4,7 Procesamiento de 1os datos
4,8 Anilisis

4.9 Preparacifn del informe de la 1a, evaluacifn
4,10 Presentacitn del informe al Comité Ejecutive
y al Consejo Directivo

4.11 Contribucidn a la evaluacién del proceso
global de SPT/2000

5, EVALUACION Y AJUSTE DEL SISTEMA

5.1 Preparacifn de criterios y procedimientos
5.2 Evaluacién e informe

5.3 Reunidn del Grupo Técnico Asesor para comsi-
deracifn del informe y recomendaciones

5.4 Ajuste del sistema

6. PREPARACION Y EJECUCION DE A MONITORIA

5.1 Preparacifn

6.2 Ejecucién

6.3 Anfilisis y presaracifn del informe

6.4 Presentacifn del informe al Comité Ejecutivo

6.5 Contribucidn a la monitaria del proceso
global de SPT/2000
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