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El Consejo Directivo de la Organización Panamericana de la Salud,
en su XXVII Reunión, por medio de la Resolución XX, aprobó los objetivos,
metas y estrategias regionales para alcanzar la Meta de Salud para Todos
en el Ano 2000. En esa oportunidad, el Consejo pidió al Director que
preparara un Plan de Acción para instrumentar dichas estrategias, y que
lo sometiera a la consideración del XXVIII Consejo Directivo, con la
previa aprobación del 860 Comité Ejecutivo.

Con el propósito de cumplir con la citada Resolución, el Director
elaboró un borrador del Plan de Acción, que fue revisado en detalle tanto
por el Subcomité de Planificación y Programación de Largo Plazo del
Comité Ejecutivo de la Organización Panamericana de la Salud, como por el
86° Comité Ejecutivo. Se introdujeron innovaciones, modificaciones y
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 emitió la siguiente resolución:

RESOLUCION XIX

PLAN DE ACCION PARA LA INSTRUMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS
REGIONALES DE SALUD PARA TODOS EN EL AO 2000

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el borrador del Plan de Acción preparado por el
Director, revisado y ajustado por el Subcomité de Planificación y Progra-
mación a Largo Plazo del Comité Ejecutivo (Documento CE86/28), y

Tomando en cuenta que la propuesta de Plan de Acción es consistente
con las estrategias regionales aprobadas y con lo dispuesto en la Resolu-
ción XX de la XXVII Reunión del Consejo Directivo,
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RESUELE:

1. Pedir al Director que tome en cuenta las sugerencias y comenta-

rios formulados por los miembros del Comité Ejecutivo en la preparación del

texto del Plan de Acción que será examinado por el Consejo Directivo en su
XXVIII Reunidn.

2. Considerar el Plan de Accidn (Documento CE86/28) como un docu-

mento de orientación y gufa, tanto para los Gobiernos Miembros en la revi-

sión y ajuste de sus planes nacionales de salud en base a las estrategias

nacionales y regionales acordadas para alcanzar la meta de salud para todos

en el año 2000, como para la Organizacidn y su Secretariado en los ajustes

de sus politicas, programas de cooperación, estructuras y procedimientos.

3. Recomendar al Consejo Directivo que apruebe el Plan de Acción

(Documento CE86/28) con las modificaciones aconsejadas en la 86a Reunidn

del Comité Ejecutivo, y que adopte la siguiente resolución:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Plan de Acci6n (Documento CE86/28) prepa-

rado por el Director y revisado y aprobado por la 86a Reunió6n del

Comité Ejecutivo en cumplimiento de la Resolución XX de la XXVII

Reunión del Consejo Directivo;

Considerando que la citada Resoluci6n XX formula recomendacio-

nes para los Gobiernos, la Organizaci6n y el Director, y

Tomando en cuenta la Estrategia Global de Salud para Todos en

el Ao 2000 (Documento A34.5 de la Asamblea Mundial de la Salud)
aprobada según Resolución WHA34.36,

RESUl.VE:

1. Aprobar el Plan de Acci6n para la instrumentación de las

estrategias regionales (Documento CE86/28).

2. Reconocer la necesidad de proseguir el proceso de salud

para todos en el ao 2000 en forma articulada con los ciclos de

programación y presupuestacidn de la OPS y con los períodos de

monitoria y evaluación de la OPS y la OMS, de modo tal que

adquiera pleno desarrollo a principios de 1984.

3. Destacar que la Organizaci6n debe concentrar sus esfuerzos
y recursos hacia los objetivos y prioridades establecidos en el

Plan de Acci6n.



- 3 -

4. Instar a los Gobiernos a que:

a) Oportunamente procedan a analizar y ajustar sus planes
nacionales de salud en función de sus propias estrate-
gias nacionales, así como de las estrategias y del Plan
de Acción regionales, con el fin de concurrir a la
consecución de los objetivos y metas regionales;

b) El proceso de ajuste de los planes nacionales incluya
la reprogramación de la cooperación externa y de la
participación del país en la CTPD;

c) Introduzcan los ajustes necesarios en el desarrollo de
los sistemas nacionales de información y en los perío-
dos de evaluación de los planes nacionales, de modo tal
que permitan tanto la evaluación nacional, como su con-
tribución oportuna al proceso regional y global de
monitoria y evaluación;

d) Concedan prioridad a la educación integral continua en
salud y que ésta e inicie en el niño;

e) 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 Accidn regional, e informen sobre

las decisiones y progresos efectuados para instrumentar
ese Plan de Acción en sus respectivos paises.

5. Pedir al Director que:

a) Revise y oriente, con la participación de los Países

Miembros, el programa de cooperación técnica de la OPS,
con el fin de garantizar el apoyo oportuno a los prepa-
rativos y al desarrollo de los procesos nacionales y
regionales de salud para todos en el ao 2000;

b) Promueva y apoye el desarrollo de los sistemas de moni-
toria y evaluación nacionales y regional, en forma
articulada con el proceso global de salud para todos en
el ao 2000;

c) Informe a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana
sobre el estado de evolución del proceso de salud para
todos en el ao 2000, incluyendo las medidas adoptadas
para fortalecer el papel catalizador de la Organización
tanto en el intercambio de experiencias, como en la
cooperación entre los Paises Miembros.

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

Antecedentes El presente Plan de Acción tiene origen en la Resolu-
ción XX de la XXVII Reunión del Consejo Directivo de la

OPS, que al aprobar los objetivos, metas y estrategias regionales para
alcanzar la Meta de Salud para Todos en el Año 2000, contenidas en el Do-
cumento CD27/34.A y su Documento Complementario, instruyó al Director
para que "prepare un Plan de Acción para el desarrollo de todas las es-
trategias aprobadas, que incluya las medidas de apoyo de orden técnico y
adminsitrativo . . ." estipulando que "dicho Plan de Acción deberá ser
presentado a la XXVIII Reuni6n del Consejo Directivo, con la previa apro-
bación del Comité Ejecutivo". En la misma Resolucidn se pidió a los Go-
biernos que "ajusten sus políticas y sus planes de salud y los compatibi-
licen con las políticas y estrategias nacionales de desarrollo, tomando
en cuenta las implicaciones de las estrategias nacionales adoptadas y las
regionales que se hayan concertado4 para alcanzar la Meta de Salud para
Todos en el Ao 2000. i

En cumplimiento cbn este mandato, tomando como base
las estrategias aprobadas, teniendo ei cuenta el borrador del Plan
Quinquenal Regional de Acción obre el Papel de la Mujer en la Salud y el
Desarrollo y el Decenio del Abas tecimiento de Agua Potable y el
Saneamiento, el Director prepar6 un borrador de Plan de Acción que,
previaa revisión y ajuste por el Subcomité de Planificación y
Programación de Largo Plazo del Comit4 Ejecutivo, fue examinado y
modificado por el Comité Ejecutivo, fue examinado y modificado por el
Comité Ejecutivo en su 86a Reunión y sometido a la consideración y
aprobación final del XXVIII Consejo Directivo de la OPS.

Significado y El Plan de Acción es la etapa intermedia entre la formu
Estructura del lación de los objetivos, metas y estrategias regiona-
Plan de Acción les, y su traducción en programas concretos. A nivel

de los Gobiernos, constituye una guia y marco de
referencia para el ajuste de los planes nacionales de salud, de modo tal
que concurran el esfuerzo regional, a través de la solución de problemas
prioritarios que cada país determine en su propio contexto, y facilite la
definición -de acciones conjuntas y solidarias entre los paises de la
Región. A nivel de la Organización, proporciona la orientación fundamen-
tal para los ajustes de sus políticas, de su organización, de sus proce-
dimientos y programas de cooperación. En el plano mundial, el Plan de
Acción representa la participaci6n de la Regi6n en la instrumentación de
las estrategias globales de Salud para odos en el Ao 2000 y, asimismo,
la contribución de las Amdricas al $4ptie Programa General de Trabajo de
la OMS.

La naturaleza mismai del esfuerzo necesario para alcan-
zar SPT/2000, obliga a considerar la inltrumentaci6n del Plan de Acción
como un proceso esencialmente 4i4*ico, ue deberá ir ajustándose y modi-
Iíicándose de acuerdo con las nevas situaciones que se vayan generando y
con la experiencia ganada, lo que obliga a una actitud sistemática de mo-
nitoria y evaluación 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 atención
primaria, el Plan se estructura en tres grandes grupos de acciones; las
destinadas al desarrollo de las estrategias nacionales y regionales de
atención primaria; las referentes a la instrumentación de los necesarios
mecanismos de apoyo a estas estrategias; y las que se requieren para la
organización de un sistema de evaluación y monitoria de los objetivos,
metas y estrategias regionales, y del mismo Plan de Acción.

Objetivos y Me- Los Gobiernos de la Región de las Américas, al acordar
tas Mnimas Re- las estrategias regionales, adoptaron objetivos y metas
gionales para mínimas, con el propósito de disminuir las diferencias
el Año 2000 en salud existentes en la Región y establecer el nivel

mínimo que debería ser alcanzado por todos los paises.
Partiendo de esos niveles básicos, cada Estado Miembro definirá 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 país.

Los objetivos regionales incluyen la reestructuración
y expansión de los sistemas de servicios de salud para mejorar su equi-
dad, eficacia y eficiencia; la promocidn y perfeccionamiento de la arti-
culacidn y de la cooperación intersectorial, y la promoción y mejoramiento
de la cooperación regional e interregional. Estos tres objetivos están
orientados a asegurar la contribución específica del sector salud a la
reducción de las desigualdades sociales yeconómicas.

En cuanto a las metas mínimas se estableció que ningún
país de la Región tendrá una esperanza de vida al nacer inferior a los 70
anos, una mortalidad infantil maycr de 30 defunciones por cada 1,000 na-
cidos vivos, ni una mortalidad de niios de 1-4 aos de edad superior a
2.4 defunciones por cada 1,000 iilo de esas edades. Se acord6 propor-
cionar servicios de inmunización al 100% de los nifos menores de un año
de edad contra la difteria, tos ferina, tétanos, tuberculosis, sarampión
y poliomielitis, asf como servicios de inmunización contra el tétanos al
100% de las embarazadas en reas dáode el ttanos neonatorum es endémico
y, de acuerdo a normas prestablecidas, 'incorporar otras vacunaciones en
los programas de prestación de etrvicio cuando lo requieran situaciones
epidemiológicas especificas. Proporcionar agua potable a aproximadamente
100 millones de habitantes de las zonas rurales y a unos 155 millones en
las urbanas, así como alcantarilledo, o servicios de disposición de ex-
cretas, aproximadamente a 140 milones en reas rurales y a 250 millones
en las urbanas, para el ao 1990; etre 1991 y el afio 2000, mantener la
cobertura total proporcionando servicios, similares a 30 millones de po-
bladores rurales y a 100 millones d pobladores urbanos. Con respecto a
la cobertura con servicios de s4lad, asegurar el acceso a los servicios
al 100% de la población.
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Tanto los objetivos como las metas y las estrategias,
están fundamentalmente inspirados en el concepto de las Atención Prima-
ria, y por lo tanto, su consecución tiene obligadas implicaciones en el
desarrollo económico y social. No pueden considerarse sólo como objeti-
vos del sector, sino como la expresión de propósitos más amplios que los
Gobiernos han aceptado en el seno de las Naciones Unidas, tales como el
Nuevo Orden Económico Internacional (NOEI), la Nueva Estrategia Interna-
cional para el Desarrollo (NEIb) y la Lucha contra la Pobreza Extrema.
El reconocimiento de que la Atención Primaria es mucho más que una simple
extensión de servicios básicos de salud, y que constituye un aspecto in-
tegrante del desarrollo social, obliga a formular estrategias adicionales
para el fortalecimiento de politicas sociales y la armonización de planes
y acciones intersectoriales.

Grupos Humanos El Plan estd orientado a asegurar la satisfacción de
Prioritarios y las necesidded en salud de toda la población, y en es-
los Problemas pecial de o10s grupos postergados. En ese sentido se da
de Salud prioridad a las poblaciones rurales y urbanas margina-

das y, dentto de stas, a las familias y a los trabaja-
dores, en alto riesgo. Las acciones del Plan tienden a disminuir la ex-
posición de la población a rieasg P determinados por los factores ambien-
tales y a desarrollar en el indlviduo y en la comunidad actitudes y com-
portamientos positivos.

En este contexto, el Plan de Acción da nfasis a las
actividades de promoción y prevencin, debidamente combinadas con las de
reparación y rehabilitación, y ootdinadas con las referentes al mejora-
miento del ambiente. La definición de estas combinaciones debe tener en
cuenta la exposición de los grupos humanos prioritarios a los diversos
factores de riesgo, y buscar la m4xima eficacia y eficiencia de activida-
des y recursos. Cada paLs deberg articular e integrar estas acciones en
conjuntos programáticos de acuerdo con sus particulares problemas de sa-
lud y caracteristicas nacionales.

El Plan hace hincapié en ciertos grupos de enfermeda-
des y problemas de salud y del medio ambiente que tienen prioridad, por
sus consecuencias socioculturales y econ6micas, y por la posibilidad ac-
tual o potencial de ser resueltos eficazmaente.

Desarrollo de la El propósito central del Plan de Acción es proporcionar
Infraestructura acceso a servicios eficaces para la satisfacción de ne-

cesidades de toda rlapoblación. Estos servicios debe-
rán estar organizados segdn niveles de complejidad y de modo tal que ase-
guren al máximo la equidad y la eficiencia de los sistemas de salud.
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La magnitud del esfuerzo que requiere el cumplimiento
de este propósito obliga a la búsqueda sistemática y aplicación de nuevas
tecnologías, procedimientos y enfoques, que maximicen la productividad de
los recursos, y a extremar el desarrollo de los procesos de planificación
y administración para asegurar el control de la eficiencia y la eficacia
del sistema. Son, asimismo, requisitos para el cumplimiento del propó-
sito ya mencionado, la restructuración del sector, incluyendo sus rela-
ciones con la seguridad social; el reenfoque de sus sistemas de financia-
miento para perfeccionar el papel distributivo de los servicios de salud,
así como la participación de la comunidad en el mejoramiento de su bien-
estar y en la producción de servicios de salud.

La disponibilidad y uso adecuados de recursos humanos
es una condición clave, cuya planificación deberá estar ntimamente li-
gada a las necesidades de los servicios y basada en el enfoque de "Equipo
de Salud". El Plan contempla acciones para la mejor utilización de los
recursos disponibles y su retenci6n por el sector, así como para la
formación de nuevos tipos de personal, tanto profesional como técnico-
medio y auxiliar, incluyendo los agentes de la comunidad, mediante la
investigación, desarrollo y utilización de nuevos medios de capacitación
no convencionales.

Otra de las áreas criticas consideradas por el Plan de
Acción, es la reorientación y el desarrollo de la investigación hacia
áreas prioritarias, particularmente en cuanto a los problemas epidemioló-
gicos y sociales que afectan la salud de las poblaciones; la planifica-
ción, organización y administración de los sistemas de servicios, y el
desarrollo y adaptación de metodologías.

El Plan incluye también la programación de la exten-
si6n 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 provisión de suministros y equipos críticos y la conservación y
el mantenimiento de los recursos físicos.

Programación de La magnitud de los esfuerzos que cada Gobierno deberá
la Cooperación desarrollar para alcatzat la Meta de SPT/2000, obliga a
Internacional la máxima movilizacidn de los recursos nacionales y

acentúa la necesidad de recurrir a la cooperación ex-
terna para complementar y apoyar los efuerzos nacionales. En ese sen-
tido el Plan destaca la urgencia de que eta cooperación sea reorientada,
tanto en sus políticas como en sus condiciones y procedimientos, para
adecuarla a las prioridades y características nacionales. 

La cooperación internacional debe estar basada en el
análisis y programación nacional de las necesidades de cooperación ex-
terna. Estas evaluaciones y programaciopes nacionales constituyen el
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fundamento para la reorientaci6n de las políticas y prácticas de coopera-
ci6n, y para la programación 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
solución más eficiente requiere acciones sinérgicas entre paises. Esto
es particularmente pertinente para los paises y territorios más pequeños,
en los cuales el compartir recursos y experiencias es esencial para el
tratamiento de ciertos problemas. En ese sentido, el Plan de Accidn se-
ñ3ala áreas especificas que se prestan a la utilización de este enfoque,
tales como algunos problemas de salud comunes a varios paises, el desa-
rrollo de recursos humanos, la producción y compra de suministros y
equipo de importancia crítica, y el desarrollo de la investigaci6n y de
la tecnología. El Plan identifica como mecanismos más eficaces para or-
ganizar y llevar a cabo esas actividades conjuntas, a los pactos y conve-
nios subregionales y bilaterales y a la cooperación técnica y económica
entre paises en desarrollo (CTPD'y CEPD).

Sistema de El propósito del sistema es permitir la monitoria y
Evaluaci6n evaluación del proceso de alcanzar SPT/2000 y propor-
y Monitoria cionar a los Gbirnos Miembros y a la OPS, la informa-

ci6n útil para es Imar los progresos alcanzados y tomar
decisiones sobre reenfoques y ajustes de dichos procesos, tanto a nivel
nacional como regional y global. Los análisis de las monitorias y eva-
luaciones sucesivas constituyen, asimismo, elementos claves para la pro-
gramaci6n a largo y mediano plazo de los Gobiernos y de la cooperación
técnica y financiera extranacional.

El sistema regional de evaluacidn y monitorfa opera en
dos planos: a nivel regional, cuya organizacidn y desarrollo será res-
ponsabilidad de la OPS, y a nivel de país, a través del sistema que cada
Gobierno adopte para la evaluaci6n y monitoria de su propio proceso na-
cional. El desarrollo y operacidn del sistema es esencialmente depen-
diente del grado en que los Gobiernos instrumenten y perfeccionen sus
procesos nacionales de evaluación y monitoria.

El sistema regional incorpora los indicadores conside-
rados mandatorios por los Cuerpos de Gobierno, tanto a nivel regional
como global, e incluye ademas otros indicadores que se refieren a aspec-
tos vitales de las estrategias regionales. Es importante tener en cuenta
que muchas de las áreas que deben ser evaluadas se expresan por variables
que no admiten la aplicación de indicadores numéricos, y para las cuales
será necesario definir criterios Íd hoc de análisis. La explicación de
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la evolución del proceso requiere la combinación de los enfoques epide-
miologico, econdmico e histórico, y no puede quedar reducida a la simple
constatación de diferencias numéricas entre objetivos propuestos y resul-
tados obtenidos.

Toda vez que el Plan de Acción Regional deberá estar
en plena marcha en 1984, los Gobiernos Miembros y la OPS tendrán'que ini-

ciar con urgencia un esfuerzo extraordinario para recolectar, procesar y
analizar la información necesaria para establecer, en el primer trimestre
de 1983, la situación inicial y punto de partida regional. Los momentos
subsiguientes de monitoria y evaluación están determinados por los acor-
dados a nivel global, con el fin de asegurar la oportunidad de la contri-
bución regional al esfuerzo mundial.

Interacciones El Plan de Accidn Regional constituye un instrumento
del Plan Regio- para vincular los procesos nacionales con los esfuerzos
nal con los mundiales para alcanzar la Meta, y para orientar la po-
Procesos Nacio- lítica y la programación de. la cooperación de la OPS en
nales y Mundia- apoyo a dichos procesos. El análisis y la programación
les, para Al- nacional de las necesidades de cooperación internacio-
canzar SPT/ nal, así como de la participación nacional en la coope-
2000 ración entre paises, constituye un factor crucial tanto

para el desarrollo de estrategias nacionales y regio-
nales, como para la orientación de las políticas y programas de coopera-
cidn de la OPS y la OMS. Consecuentemente, el Plan de Acción Regional es
el aporte de la Región al Plan de Acción Global y, en particular, al Sp-
timnio Programa General de Trabajo de la OMS.

Los análisis y las programaciones nacionales de la co-
operación externa a corto y mediano plazo, deben ser la base para la re-
orientación y ajuste de los programas de cooperación de la OPS y de la
OMS, en lo referente a los paises. de la Región. Para que esta vincula-
ción sea efectiva será necesaria la sincronización entre los paises, la
OPS y la OMS, de los plazos y momentos de análisis y de programación de
dicha cooperación. El sistema regional de evaluación y monitoria consti-
tuye un instrumento clave para la vinclación entre esos niveles.

Paj!el de la Mujer Tanto los Gobiernos como a Organizaci6n deben asegurar
en la Salud y el que en la instrumentación del Plan de Ación Regional y
Desarrollo los Planes Nacionales, se integren efectivamente los

objetivos, metas y actividades consignadas en el Plan
Quinquenal Regional de Acción sobre el Papel de la Mujer en la Salud y el
Desarrollo.

Implicaciones El desarrollo del Plan de Acci6n tiene importantes im-
para los plicaciones para lbs Gobiernos. Deberán examinar, a la
Gobiernos luz de cada situadión nacional, la consistencia de sus

prioridades y ettrategias, con las metas y prioridades
acordadas regionalmente, e introducir los ajustes que consideren necesa-
rios para reorientar la ejecución de sus planes de salud. También debe-
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rán desarrollar mecanismos adecuados para perfeccionar la programación y
coordinación de la cooperación internacional y entre paises. Finalmente,
y a medida que el proceso se desarrolle, deberán revisar y evaluar perió-
dicamente las estrategias nacionales e introducir los ajustes necesarios
dentro del contexto nacional de desarrollo. Se destaca la urgencia de
adecuar los sistemas nacionales de información con el propósito de ini-
ciar y desarrollar, en los plazos fijados, el proceso de monitoria y eva-
luación nacional, regional y global.

tmplicaciones El desarrollo del Plan de Acción Regional implica para
para la OPS la OPS una revisión de sus políticas, prioridades y

funciones, así como de sus procedimientos tcnicos y
administrativos, en función de los objetivos, metas y estrategias
acordadas.

Se requerirá el desarrollo de nuevos mecanismos y el
ajuste de los existentes, para hacer más flexible el proceso interno de
la administración de la OSP, a fin de responder a las nuevas demandas de
cooperación técnica en la forma más efectiva y eficiente. La Organiza-
ción debe incrementar su capacidad para el análisis sistemático multidis-
ciplinario y para la planificación a largo plazo, a fin de cooperar con
los Gobiernos en la identificación y evaluación de problemas que vayan
emergiendo en el desarrollo mismo del proceso de alcanzar SPT/2000, y en
el diseno de las soluciones correspondientes.

Con este propósito se desarrollarán nuevos mecanismos
para la identificación y estudio de problemas y búsqueda de soluciones
pertinentes, cuyo tratamiento requiera la interrelación de varios campos
de conocimiento y experiencia, existentes ya sean en los países mismos,
en la OSP o en otras agencias internacionales. Estos mecanismos actuarán
como un elemento orientador, organizador y catalizador de esas distintas
capacidades técnicas y administrativas.

La evaluación de la capacidad técnica y administrativa
de la Organización facilitar a sus Cuerpos Directivos la información ne-
cesaria para asegurar la cooperación ms eficaz y eficiente con los Go-
biernos Miembros, y perfeccionar la participación de la Regi6n en el es-
fuerzo global para alcanzar la Melta. Deberá, asimismo, reforzar su fun-
ción catalftica y de enlace para la reorientación y fortalecimiento de la
cooperación técnica y financiera entre paises en desarrollo y la coopera-
cí6n 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 Ao 2000" y su Documento Complementario,
aprobadas por el Consejo Directivo de la Organización Panamericana de la
Salud. El Consejo en su XXVII Reuni6n pidió al Director por medio de la
Resolución XX que preparara un Plan de Acción y su correspondiente sis-
tema de monitoria y evaluación.

Con este fin el Director analizó las estrategias, los objetivos y
las metas contenidos en los documentos arriba citados, identificando las
acciones pertinentes y sus interrelaciones en cada área estratégica. En
ese análisis se consideró el borrador del PLan Quinquenal Regional de
Acción sobre el Papel de la 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 propósitos y contenidos de campañas internaciona-
les tales como el Ao del Niño, el de los Ancianos y el de los Impedidos.

El propósito del Plan es definir las acciones que los Gobiernos
individualmente y en forma colectiva como Organización, deberán realizar
para instrumentar las estrategias regionales acordadas para alcanzar la
Meta de Salud para Todos en el Ao 2000.

El contenido del Plan es esencialmente dinámico y está dirigido no
sólo a los problemas presentes, sino también a aquellos que se estima
surgirán en el desarrollo mismo de las estrategias y del cumplimiento de
las metas y objetivos. Requiere en consecuencia, el análisis sistemático
tanto a nivel de los paises como en el Regional, para la introducción de
los ajustes que demande el desarrollo mismo del proceso.

Este Plan, de alcance continental, constituye el marco de referen-
ci.a para la formulación y ajuste de los planes nacionales, de modo tal
que concurran al esfuerzo regional a través de la solución de los proble-
mas prioritarios que cada país determine dentro de su propio contexto.
En consecuencia, las acciones de carácter regional que se incluyen en
este documento deberán ser analizadas, seleccionadas y adaptadas a cada
realidad nacional.

La estructura y el contenido del Plan de Acción están basados en
los objetivos y metas regionales y determinados por la forma particular
en que se ordenan la estrategia principal de atención primaria y sus
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componentes. Las acciones están 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 Reunión.

Se identifican así acciones destinadas a instrumentar las estrate-
gins de atención primaria y los mecanismos interpaises y regionales para
apoyo de dichas estrategias. Se hacen explícitos los enfoques que funda-
mentan cada conjunto de acciones, as£ como las interrelaciones intra y
extra sectoriales pertinentes. Además se describen las acciones conside-
radas básicas 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 monitoria y evaluación de esas acciones y se presenta un
listado de áreas de información que se estiman útiles para esos
propósitos, y para las cuales será necesario analizar y diseñar los
indicadores factibles más eficientes. El objetivo de estos listados es
facilitar la tarea de seleccionar el mnimo de indicadores que puedan ser
producidos y utilizados por todos los paises, teniendo en cuenta las
limitaciones actuales de los procesos nacionales de información, y que
tengan la validez necesaria para la monitoria y evaluación del Plan de
Acción, desde una perspectiva regional. En ese sentido deberán definirse
indicadores que se refieran al proceso de formulación de políticas y toma
de decisiones, al desarrollo de las acciones, a la disponibilidad y
utilización de recursos, y a los resultados obtenidos.

El Plan de Acción constituye una etapa intermedia entre las estra-
tegias regionales y su traducción en programas concretos. Por lo tanto,
las acciones en él consignadas deberán ser reelaboradas con la especifici-
dad necesaria y definida su duración y secuencia en el tiempo. Así mismo,
deberán estimarse y especificarse los recursos que se requieren para su
desarrollo. Esta segunda etapa corresponde, en cuanto a los Gobiernos
Miembros, a la de planificación y programación nacional, y por parte de
la Organización, a su proceso de programación de la cooperación técnica
de mediano y corto plazo. Tanto los Gobiernos como la Organización debe-
rán velar para que en el desarrollo del Plan de Acción Regional y de los
planes nacionales, se integren efectivamente los objetivos, metas y acti-
vídades consignadas en el Plan Quinquenal Regional de Acción sobre el
Papel de la Mujer en la Salud y el Desarrollo.

El desarrollo de las estrategias regionales y de su Plan de Acción
tiene importantes implicaciones para los Estados Miembros y la Organiza-
ciín. A nivel de los paises los Gobiernos deberán examinar a la luz de
cnda i.tunci6n n nacional, la consistencia de sus prioridades y estrategias



- iii -

con las acordadas regionalmente. Será necesario que revisen las estruc-
turas sectoriales e institucionales, sus funciones y sus sistemas de fi-
nanciamiento y sus coberturas de producción de servicios a las personas y
al medio, para adecuarlos a los requisitos de las estrategias nacionales.
También deberán desarrollar mecanismos apropiados para la mejor identifi-
caci6n y programación de las necesidades de cooperación externa técnica y
financiera, y establecer las condiciones propicias para participar soli-
dariamente en la cooperación entre paises.

Los Gobiernos tendrán que analizar sus actuales sistemas de admi-
nistrción y evaluación para ajustarlos a las necesidades que impongan
las estrategias y planes nacionales y hacer posible la evaluación y moni-
torfa acordada en el nivel regional.

Por parte de la Organizaci6n, el desarrollo del Plan implica una
revisión de sus polfticas, prioridades y funciones, asf como de sus pro-
cedimientos técnicos y. administrativos, en función de las metas, objeti-
vos y estrategias regionales acordadas. Consecuentemente, los Cuerpos
Directivos de la Organización deberán extremar sus análisis para que sus
mandatos sean consistentes con esos objetivos y concurran al desarrollo
de las estrategias. En ese sentido el sistema de evaluación y monitoria
regional constituirá un instrumento de sustantivo valor tanto para los
Estados Miembros como para la Organización misma.
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RESOLUCION XX

ESTRATEGIAS REGIONALES DE SALUD PARA TODOS EN EL AÑO 2000

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habida cuenta que los Ministros de Salud de la Región de ].as Amé-
ricas, en su III Reunión Especial en 1972, establecieron como objetivo
pri.ncíipal la extensión le la cobertura con servicios a toda la población
;hil-nteindldil y no atendida, y que en su IV Reunión Especial en 1977 rati-
Ficaron e.se objetivo y reconocieron a l].a "Atención Primaria", dentro del
contexto sectorial de los desarrollos económicos y sociales nacionales,
como estrategia principal para alcanzar la cobertura total;

Vista la Resolución WHA30.43 por la que la Asamblea Mundial de la
Salud resolvió que la principal meta social de los Gobiernos y de la OMS
deberla consistir en "alcanzar para todos los ciudadanos del mundo en el
afño 2000 un grado de salud que les permita llevar una vida social y eco-

nómicamente productiva";

Considerando que la Asamblea Mundial de la Salud, en su Resolución
WHA32.30, hizo suya la Declaración de Alma-Ata, la cual reconoce que "la
Atención Primaria es la clave para 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 inst6 a los Estados Miembros a definir y
poner en práctica estrategias nacionales, regionales y globales, tendien-
tes a alcanzar la citada meta;

Reconociendo que según Resolución XXVIII de la XXIV Reunión del
Consejo Directivo de la OPS la evaluación final del Plan Decenal de Salud

para las Américas debería realizarse en 1980, y ante el compromiso de los
Gobiernos de la Región de poner en práctica la Resolución WHA32.30 de la
Asamblea Mundial. de la Salud sobre la formulación de estrategias, la 82a
Reunión del Comité Ejecutivo de la OPS, en su Resolución XIX, aprobó un
plan de trabajo que articulaba en un s6lo proceso la evaluación del Plan
Decenal de Salud y la formulación de estrategias nacionales y regionales;

Tomando en consideración que alcanzar la meta para el año 2000
cons i tve in proceso de gran dinamismo que va creando nuevas situacio-
nP.s, y qu1e por lo tanto es necesario establecer su evaluación y monitorfa
'i.5; Stm lti.cn prn identificar nuevos problemas y modalidades, e ir ajus-
tando las estrategias en la medida que el proceso se desarrolla;



Reconociendo que existen problemas que demandan acciones conjuntas
y sinérgicas entre varios paises para asegurar su solución con eficacia y
máxima eficiencia, y que la clave para que estas iniciativas operen ra-
dica en la evaluación por cada país de su capacidad de proporcionar y
utilizar ayuda, y en el análisis y programación nacional de la coopera-
ción externa;

Considerando que, conforme a la Resolución VII de la 84a Reunión
del Comité Ejecutivo, el Subcomité de Planificación y Programación a
Largo Plazo revisó el documento de referencia titulado "Evolución del
Sector Salud en los Aos Setenta y Estrategias para Alcanzar la Meta de
Salud para Todos en el Ao 2000", elaborado por la Secretaria, incorpo-
rando en su discusión modificaciones, ampliaciones y criticas constructi-
vas de su contenido, con el propdsito de darle mayor consistencia y co-
herencia, y

En vista de que, en el transcurso de la XXVII Reunión del Consejo
D irectrivo, diversos paises han hecho aportaciones adicionales para si in-
clt s ión en las estrategias regionales, que habrán de ser tenidas en
ctuenta,

RESUELVE:

1. Aprobar el Documento CD27/34.A, "Evolución del Sector Salud en
los Aos Setenta y Estrategias para Alcanzar la Meta de Salud para Todos
en el Ao 2000", y remitirlo a l:a OMS con un prefacio en el que se anun-
cie el envio para el 15 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 que la Atenci6n Primaria y sus componentes constitu-
ven las estrategias básicas para alcanzar la meta de salud para todos en
el .io 2000 en la Región de las Amricas, las que comprenden: la exten-
si(5n de 1a cobertura con servicios de salud y el mejoramiento del am-
}i.,nt-e; la organización y participación de la comunidad; el perfecciona-
mii,,to de los mecanismos de la articulación intersectorial; el desarrol.l.o
de la investigación y de las tecnologías apropiadas, de los recursos hu-
manios, y de la disponibilidad y producción de insumos críticos; el esta-
blecimiento de sistemas nacionales de financiamiento del sector salud, y
la reorientación de la cooperación internacional.

3. Considerar que las estrategias regionales contenidas tanto en
el Documento CD27/34.A como en las contribuciones adicionales y las cri-
licas puestos de manifiesto en la XXVII Reunión del Consejo Directivo,
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según se indica en el prefacio, constituyen el fundamento de la política
y programación de la Organización Panamericana de la Salud, y que ellas
representan el aporte de la Región de las Américas a las estrategias glo-
bales de la Organización Mundial de la Salud.

4. Recomendar a los Gobiernos que;

a) Ajusten sus políticas y los planes de salud y los compati.-
bilicen con las políticas y estrategias nacionales de desa-
rrollo, 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 año
2000;

b) Reorganicen el sector salud, incluyendo la participación
comunitaria, y perfeccionen la articulación de sus componen-
tes y su vinculación con los otros sectores del desarrollo;

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

d) Analicen y programen los recursos humanos, físicos y finan-
cieros necesarios para cumplir con los programas naciona-
les, asegurando su utilización con el máximo de eficiencia
y eficacia social;

e) Orienten el desarrollo de la investigación y de las tecno-
logías apropiadas conforme a los requerimientos del proceso
nacional;

f) Perfeccionen la programación y la coordinación de la coope-
ración internacional en el contexto intersectorial de cada
país;

g) Definan dentro de sus planes de cooperación externa las
áreas que pueden ser cubiertas mediante la CTPD, analicen y
desarrollen la capacidad nacional de utilizar y prestar co-
operación e identifiquen problemas cuya solución se facili-
taría por una acción conjunta de paises, evitando
duplicaciones;
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h) Desarrollen sus sistemas nacionales de planificación, pro-
gramación, información, control y evaluación;

i) Revisen y evalúen periódicamente las estrategias nacionales
e introduzcan los ajustes necesarios dentro del contexto
nacional de desarrollo;

j) 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 Aflo Internacional del Nifo.

5. Pedir al Director qie.'

a) Prepare un plan de accidn para el desarrollo de todas I.s
estrategias aprobadas que incluya las medidas de apoyo de
orden técnico administrativo, la promoción de la generación
y movilización de recursos, el estimulo a la investigación,
al desarrollo de tecnologías apropiadas y al intercambio de
información, y asimismo que promueva los mecanismos de co-
ordinación intra e intersectoriales, todo ello dentro de un
sistema de monitoria y evaluación de las estrategias
adoptadas.

Dicho plan de acción deberá ser presentado a la XXVIII Reu-
nión del Consejo Directivo, con la previa aprobación del
Comité Ejecutivo; '

b) Promueva la aplicación de la CTPD, incluyendo sus sistemas
de información;

c) Desarrolle los instrumentos necesarios y tome las iniciati-
vas pertinentes para que la Organización fortalezca sus fun-
ciones de cooperación tcnica y coordinación internacional;

d) Adopte las medidas necesarias para perfeccionar el sistema
de programaci6n, informac:in, control y evaluación del. pro-
grama de cooperación técnica de la Organizaci6n a corto y a
mediano plazo.

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



LAS METAS Y OBJETIVOS REGIONALES

Los Gobiernos de la Región de las Américas en ocasión de la XXVII
Reunión del Consejo Directivo de la Organización Panamericana de la Salud,
celebrada en octubre de 1980 (Resolución XX) al acordar las estrategias
regionales tendientes al cumplimiento de la Meta de Salud para Todos en
el. Ao 2000, adoptaron metas y objetivos mínimos regionales con el propó-
sito de disminuir las diferencias en salud existentes en la Región y es-
tablecer el nivel mínimo que debería ser alcanzado por todos los paises.
Partiendo de esos niveles básicos, cada Gobierno definirá sus propias me-
tas y objetivos, acordes con sus particulares situaciones y posibilida-
des. Asimismo, los Gobiernos deberían hacer explícitas metas y objetivos
específicos para áreas geográficas o grupos de población, de modo tal que
les permitan orientar y evaluar sus propios esfuerzos por disminuir las
disparidades que pudieran existir dentro de cada país.

Las metas y los objetivos regionales mínimos para el afio 2000,
adoptados por el Consejo Directivo, son los siguientes:

A. METAS MINIMAS REGIONALES DE SALUD

Esperanza de Vida al Nacer

Ningún país de la Regi6n tendrá una esperanza de vida al nacer in-
ferior a 70 años.

Mortalidad Infantil

Ningún país de la Regi6n tendrá una mortalidad mayor de 30 defun-
ciones por cada mil nacidos vivos.

Mortalidad de Niños 1-4 Anos

Ningún país de la Región tendrá una mortalidad de niños de 1-4 aos
superior a 2.4 defunciones por cada mil niños de esas edades.

Inmunizaciones

Proporcionar servicios de inmunización al 100% de los niños menores
de 1 ao contra l.a difteria, tos ferina, tétanos, tuberculosis, sarampión
y poliomielitis. Asimismo, proporcionar servicios de inmunización contra



- 2 -

el tétanos al 100% de las embarazadas, en áreas donde el tétanos neonato-
rum es endémico y de acuerdo a normas prestablecidas. Incorporar otras
vacunaciones en los programas de prestación de servicios cuando lo

requieran situaciones epidemiológicas especificas.

Agua Potable y Disposición de Excretas

Proporcionar agua potable aproximadamente a 100 millones de habi-

tantes en las zonas rurales y a unos 155 millones de habitantes urbanos,
así como alcantarillado, o servicios de disposición de excretas, aproxi-

madamente a 140 millones en áreas rurales y a 250 millones en las urbanas
para el ao 1990. Entre 1991 y el ao 2000 mantener la cobertura total

proporcionando servicios similares a 30 millones de pobladores rurales y
a 100 millones de pobladores urbanos.

Cobertura con Servicios de Salud

Asegurar el acceso a los servicios de salud al 100% de la
pob 1 ación.

B. OBJETIVOS REGIONALES

- Reestructuración y expansión de los sistemas de servicios de sa-

lud para mejorar su equidad, eficacia y eficiencia;

- Promoción y perfeccionamiento de la articulación y de la coope-

ración intersectorial;

- Promoción y mejoramiento de la cooperación regional e

interregional.

Estos tres objetivos están orientados a asegurar la contribución

especifica del. sector salud en la reduccidn de las desigualdades sociales

y económicas.

Los objetivos y metas regionales deberán ser logrados mediante el
desarrollo de estrategias de atención primaria acordes con las diferentes
características y posibilidades de cada país la Región, no obstante, es
factible establecer un común denominador conceptual. para la estrategia de
atención primaria.

En la Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de Salud,

celebrada en Alma-Ata, URSS, en 1978, los Gobiernos del mundo adoptaron
la siguiente definición'de atención primaria: "La atención primaria de
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salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologías
prácticos, científicamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su
plena participacidn y a un costo que la comunidad y el país puedan sopor-
tar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espíritu
de autoresponsabilidad y autodeterminación. La atención primaria forma
parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye
la función central y el núcleo principal, como del desarrollo social y
económico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto
entre los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional
de salud, llevando lo más cerca posible la atención de salud al lugiar
donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de
un proceso permanente de asistencia sanitaria".

Los Gobiernos de la Regi6n han confirmado que la atención primaria
es la estrategia principal para alcanzar la Meta de Salud para Todos en
el Ao 2000 y concuerdan en destacar las siguientes características de la
misma:

- Toda vez que el propósito de la Meta está fundamentalmente ins-
pirado en la reducci6n de las desigualdades entre países y entre
grupos humanos, esta estrategia debe ser válida y aplicable a
toda la población y no quedar restringi4a a grupos postergados o
marginados, aunque la satisfacción de las necesidades básicas de
estos constituya un objetivo principal. Es por esta razón que
no es posible concebir la atención primaria como un programa li-
mitado a satisfacer, en alguna medida, las necesidades mínimas
de grupos que viven en la extrema pobreza.

- Se le considera como el puntp de contacto con la comunidad para
satisfacer sus necesidades bsicas, incluyendo la salud. El de-
sarrollo, organizacidn y participación de la comunidad para su
bienestar es una condici6n necesaria de la estrategia, lo que
implica un enfoque mltisectorial en sus aspectos conceptuales y
operacionales, que trasciende los limites 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 atención primaria
requiere que el sector salud se organice para garantizar la ac-
cesibilidad econ6mica, cultural, geográfica y funcional, con
equidad, oportunidad y eficiencia para lograr el impacto en sa-
lud deseado a toda la población. Esto determina la necesidad de
reordenar los sistemas de servicios por niveles de complejidad
creciente, y de desarrollar mecanismos de referencia, así como
su regionalizacin funcional.
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- Se hace énfasis en que el núcleo conceptual y operacional de la
atención primaria es el de obtener el impacto deseado en la sa-
lud de las poblaciones, con el máximo de eficiencia social y de
productividad de los recursos asignados al sector. Para ello es
esencial buscar y aplicar las tecnologías más apropiadas e incre-
mentar al máximo la capacidad operativa de los sistemas de servi-
cios de salud.

- Se reconoce que el éxito de esta estrategia requiere como condi-
ción necesaria una política nacional bien definida, su aplica-
ción a través de un proceso de participación capacitante y de
evaluación sistemática, y el desarrollo de los componentes es-
tratégicos acordados regionalmente y que, individualmente, cada
país habrá de desarrollar de acuerdo a sus características so-
cioeconómicas y de salud.

Los propósitos regionales se expresan, no slo en metas de salud a
alcanzar, sino en objetivos de acceso, uso y organización de servicios de
salud que, conjuntamente con el aporte de recursos y acciones de los
otros sectores económicos y sociales, satisfagan las necesidades globales
básicas de las poblaciones.

La consecución de estos propósitos tiene implicaciones en el desa-
rrollo económico y social. No puede considerárselos s61lo como objetivos
del sector, sino como la expresión de propósitos más amplios que los Go-
biernos han aceptado en el seno de las Naciones Unidas, tales como el
Nuevo Orden Económico Internacional (NOEI), la Nueva Estrategia Interna-
cional para el Desarrollo (NEID) y la Lucha Contra la Pobreza Extrema.

El reconocimiento de que la atención primaria es mucho más que una
.imple extensión de servicios básicos de salud, y que constituye un as-
pecto integrante del desarrollo social, obliga a formular estrategias
rAdicionales para el fortalecimiento de políticas sociales y la armoniza-
ción de planes y acciones intersectoriales. Esto impone la definición de
objetivos y actividades para los otros componentes que contribuyen a la
satisfacción de las llamadas necesidades básicas. Se trata de investigar
e identificar niveles de bienestar aceptables y específicos para cada
p:ns y sus principales regiones. Dichos niveles se expresan en términos
d(, s;alu, alimentación, vivienda, educación, producción, empleo, ingreso
Fnmiliar y consumo, para la comunidad como un todo y particularmente para
los grupos hunanos postergados. Todo esto implica el estudio y plantea-
mtiilm,> ,1 c ambios n la dinámica y modalidad del desarrollo. Es evidente·

quie sto : ignifica una empresa en donde se deben poner en funcionamiento
t:ol.as las fuerzas sociales de un país, aún las que han permanecido inac-
tvas o poco aprovechadas. Sobre la posibilidad de su realización inci-
dlen rmichos factores, no sólo de orden tcnico, sino también, y en grado
más importante, condicionantes políticas y de idiosincracia social.
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1. ESTRATEGIAS DE ATENCION PRIMARIA

Con base en las definiciones de sus estrategias nacionales para
alcanzar la Meta de Salud para Todos en el Ao 2000, los Gobiernos iden-
tificaron áreas prioritarias en cuanto a problemas de salud y estrategias
específicas para el desarrollo de la infraestructura que, por ser comunes
para los distintos países de la Región, concurrirán al logro de los obje-
tivos y metas regionales acordados. Estos elementos comunes constituyen
la base del Plan de Acción Regional, reconociéndose que su contenido, así
como sus formas concretas de operación, variarán en cada paIs de acuerdo
a las prioridades y peculiaridades nacionales.

1.1 DESARROLLO DEL PROGRAMA: AREAS PRIORITARIAS*

La evolución del perfil social y demográfico esperable tendrá su
repercusión en la estructura y magnitud de los problemas de salud que de-
berán ser enfrentados en los pr6ximos decenios. Las estructuras de morbi-
lidad y de mortalidad cambiarAn sustantivamente. En el último quinquenio
de este siglo, el 20% del total de las muertes esperadas corresponderá 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 desnutrición y el medio ambiente adverso, aunque bajen
en su importancia relativa, continuarán diezmando a los estratos de la
población postergada de las ciudades y del medio rural. Será posible lo-
grar el control de estas enfermedades, así como las prevenibles por vacu-
naci6n y las endemias ms notables, y mejorar la atención integral de la
familia, para lo cual se deberA asignar y desplegar considerables esfuer-
zos y recursos; pero será igualmente perentorio atender nuevas y cre-
cientes necesidades en enfermedades crónicas y degenerativas, mentales,
ocupacionales, los accidentes y otros problemas que incrementarán su im-
portancia en el perfil de esta patología esperable. La urbanización in-
tensa y acelerada, los cambios en los estilos de vida y de producción,
afí como el incremento de cierto tipo de grandes proyectos económicos,
tenderán a crear nuevos problemas del medio ambiente y a agravar los pro-
blemas actuales, lo cual obligara a emprender vigorosas acciones en este
c'ampo.

*La agrupación en Areas Prioritarias 'que se presenta en las páginas 7 a
57, está determinada por la necesidad de asegurar la consistencia del
presente Plan Regional de Acción con la estructura del Séptimo Programa
General de Trabajo de la OMS, debido a que este Plan constituye la
contribución de la Región de las Américas al mencionado Programa General
de Trabajo.
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Teniendo en cuenta que la estrategia de atención primaria debe
aplicarse para la satisfacción de las necesidades de toda la población y
que la Meta demanda el incremento de los niveles de bienestar y la dismi-
nución de desigualdades, las acciones del Plan se orientan a asegurar el
acceso de los grupos humanos postergados a los servicios de salud. En
ese sentido se dará prioridad las poblaciones rurales y urbanas margina-
das y, dentro de éstas, a las familias y a los trabajadores, en alto
riesgo. La meta adoptada sobre esperanza de vida al nacer , así como la
evolución etaria esperada, determinan la necesidad de conceder también
prioridad a la solución de los problemas de las personas de edad avanzada.

El análisis regional de los problemas de salud prevalecientes pone
en evidencia que las actitudes y los comportamientos nocivos para la sa-
lud de ciertos grupos de la poblaci6n incrementan la incidencia de enfer-
medades evitables, mientras que en otros grupos de población persisten el
hambre y los problemas de salud originados por la pobreza. El grado en
que un grupo humano está 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 paises,
es una consecuencia del ambiente cultural, social, económico y fsico,
así como de los factores demográficos. Consecuentemente las estrategias
tienden a disminuir la exposición de la población a riesgos determinados
por factores ambientales, y a desarrollar en el individuo y la comunidad
actitudes y comportamientos positivos.

En este contexto el Plan de Acción pone énfasis en las actividades
de promoción y prevención, complementadas con educación sanitaria, debi-
damente combinadas con las de reparación y rehabilitación y coordinadas
con las referentes al mejoramiento del ambiente. Estas combinaciones de-
ben tener en cuenta la exposición de los grupos humanos prioritarios a
los diversos factores de riesgo y asegurar la máxima eficacia y eficien-
cia de los recursos necesarios. Consecuentemente, las acciones deberán
ser articuladas e integradas en conjuntos programáticos, por cada país,
de acuerdo con sus particulares proble*as de salud y características
nacionales.

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

Desde una perspectiva regional, estos conjuntos programáticos con-
ceden especial énfasis a la atención integral de la familia y del niño;
:1 desarrollo de programas de.alimntacidn, nutrición y de mejoramiento
del ambiente, con un enfoque mul.tilectorial; a la prevención y control de
enfermedades transmisibles; a la prevención y rehabilitación de incapaci-
dades fsicas y mentales; a la prevención de accidentes y al control de
enfermedades ocupacionales, y a actividades destinadas a satisfacer las
necesidades de las personas de edad avanzada.
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1.1.1 Protección y Promoción de la Salud de Grupos Especiales

La Meta y las estrategias regionales para alcanzarla abarcan a la
totalidad de la población. Sin embargo, debido a su mayor vulnerabilidad
y exposición 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 niños de corta edad, los trabajadores y las
personas de edad avanzada. En atención a sus necesidades especiales de
salud, también se incluye en este grupo a las personas impedidas.

A. Mujeres y Niños

Enfoques:

Los niños, los adolescentes y las mujeres en edad fecunda, repre-
sentan aproximadamente el 70% de la población en la mayor parte de los
países de la Región.

La interdependencia de los factores que influyen en la salud de
esos grupos es cada vez más evidente; en consecuencia, una de las princi-
pales lneas del Plan de Acción es el fomento y desarrollo de políticas
intersectoriales que estimulen y faciliten la prestación de asistencia
integral a la familia. En la atención primaria se incluirán servicios
adecuados de protección y fomento de la salud para mujeres y niños, ha-
ciendo hincapié en aspectos específicos que es preciso fortalecer, por
ejemplo: identificación de grupos expuestos y mejoramiento del nivel y
la calidad de la asistencia que han de recibir; establecimiento de méto-
dos más eficaces y simplificados de supervisión y vigilancia del estado
de inmunización y nutrición de los niños, y estudio de métodos prácticos
e integrados para identificar y atender las necesidades y problemas de
salud de los adolescentes y los jvenes. La participación de la comuni-
dad es esencial en todas las actividades relacionadas con la asistencia
maternoinfantil. Es necesaria la coordinación de las actividades de nu-
trici.ón, vigilancia epidemiológica y prevención de enfermedades dentro
del sector. La participación de otros sectores, en especial los de edu-
cación, justicia, trabajo y agricultura, es imprescindible para promover
la asistencia integral de la familia y la satisfacción de sus necesidades
básicas, en el contexto del desarrollo socioecondmico general.

Areas de Acción:

Desarrollo de políticas de atenci6n integral a la familia

- Examen crítico de las políticas y la legislación actuales res-
pecto a protección de la salud y bienestar social de la fami-
lia, los niños, las mujeres, los jóvenes y los escolares.
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- Formulación de pautas y recomendaciones para introducir en las
políticas reformas que estimulen y faciliten la atención inte-

gral a la familia, inclusive el desarrollo del niño.

- Fomento del desarrollo de políticas apropiadas y de las refor-

mas necesarias de la legislación.

Evaluación y vigilancia del estado de salud de la madre y el niño.

- Establecimiento de metodologías simplificadas para la vigilan-
cia sistemática del estado de salud de la madre y el niño.

- Diseño y realización de estudios específicos para identificar
los problemas de salud de grupos vulnerables, tales como estu-

dios de la mortalidad perinatal y salud materna de los grupos
más expuestos de madres y de recién nacidos; las caracteristi-
cas de la fecundidad y de los problemas de salud de mujeres de
alta fecundidad, y los problemas peculiares de los jóvenes.

- Acopio, análisis y difusión de informaciones sobre estudios y
experiencias.

Fortalecimiento y desarrollo del componente de asistencia materno-

infantil en la atención primaria de salud

- Desarrollo de tecnologías apropriadas para atención perinatal

por niveles de atención y de servicios a recién nacidos, y

para el cuidado continuo e integrado del niño, como parte de

la atención primaria.

- Planificación y ejecución de actividades orientadas al mejora-

miento del bienestar social, mental y físico del adolescente,
incluyendo la educación para la vida familiar.

- Tntegración del componente de planificación familiar en los

servicios de atención primaria.

- Promoción y fortalecimiento del componente de nutrición, in-
cluyendo lactancia materna, así como la alimentación del re-
cién nacido y de los niños.

- Establecimiento y aplicación de métodos adecuados de detección

y cuidado de madres y niños en alto riesgo, a todos los nive-
les de atención.

-Diseño de proyectos específicos que faciliten la atención in-
- tegral a la familia y a las mujeres que trabajan.
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Estimulo de las medidas de prevención y de la particiáci6n activa
de la comunidad, y establecimiento de pautas y materiales de edu-
caci6n sobre salud, en apoyo de esas actividades

Sugerencias para Indicadores:

- Número de países con políticas específicas de salud para las mu-
jeres, niños y familias.

- Número de paises con nueva legislación en apoyo de la atención a
la familia.

- Tasas y estructura de la mortalidad y morbilidad maternoinfan-
til. Tendencias.

- Porcentaje de embarazadas controladas en servicios prenatales.

- Porcentaje de partos atendidos de acuerdo a normas nacionales.

- Porcentaje de nifos con peso insuficiente al nacer.

- Número de países con actividades de planificación familiar den-
tro de los servicios de atenci6n primaria de salud.

- Número de paises con políticas de población.

- Porcentaje de mujeres en edad frtil que utilizan servicios de
planificación familiar.

B. Salud de los Trabajadores

Enfoques:

El objetivo de esta rea del Plan de Acción es ampliar los servi-
cios de salud ocupacional habida cuenta de las características de la me-
canizaci6n y tecnificación de la agricultura y de la tecnología indus-
trial. Los principios en los que se basa esta área son: promover el in-
terés y la participación activa de los trabajadores y los empresarios en
tratar de reducir la invalidez debido a accidentes y a enfermedades rela-
cionados con el trabajo, incluyendo la exposición a sustancias tóxicas;
mejorar el conocimiento sobre Ias enfermedades ocupacionales; aumentar el
control de los factores ambientales en los lugares de trabajo, así como
la toma de medidas correctivas para eliminar riesgos.

Se stima que la cobertura de actividades de prevención de riesgos
alcanza solamente a un 30% de la población de la América Latina, a través
l los sistemtas de seguridad social. La extensión de servicios a los
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trabajadores rurales y a los de industrias pequeñas podría realizarse in-
corporando la salud ocupacional en los servicios de la comunidad. Por
otra parte, la introducción de nuevos productos y tecnologías en los pai-
ses requerirá que el sector salud participe activamente en el fortaleci-
miento de las instituciones especializadas, laboratorios y centros de
adiestramiento. Un aspecto fundamental es el fomento de la legislación
para permitir una acción eficaz en la prevención y control de riesgos
ocupacionales, así como la coordinación intersectorial para obtener un
mayor provecho de los recursos dispersos en las varias agencias guberna-
mentales. Es necesario también contar con un sistema de información efi-
caz para la evaluación de la cobertura y del progreso alcanzado en los
niveles de país y regional.

Areas de Acción:

Establecimiento de políticas que promuevan la salud y la seguridad
ocupacionales

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

- Establecimiento de una política de cooperación a nivel de pai-
ses entre los organismos a cargo de la salud ocupacional.

- Fomento del desarrollo de la legislación pertinente.

Mejora del cumplimiento de los programas de prevención, trata-
mipnto y rehabilitación

- Establecimiento de pautas para la evaluación y el control de
riesgos en el lugar de trabajo, incluyendo la protección de
las familias de los trabajadores contra esos riesgos.

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

- Disefo y establecimiento de un sistema de información.

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

Fortlecimiento de la capacidad de las instituciones nacionales

- Fomento de programas de prevención y control de riesgos, in-
clusive en las pequefias explotaciones agrícolas e industriales.
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- Establecimiento de normas para la administración institucional
de los programas.

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

- Fomento del establecimiento de instituciones de salud
ocupacional.

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

- Inclusión de la salud ocupacional en la evaluación de posibles
impactos negativos de esos proyectos de desarrollo.

- Participación de personal de salud ocupacional en la planifi-
cación y preparación de proyectos.

Fomento de la participación de la comunidad

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

-Establecimiento de pautas que promuevan la participación ac-
tiva y positiva del trabajador y la comunidad en la protección
de su propia salud.

- Desarrollo de la atención integral de la mujer trabajadora y
de su familia.

Sugerencias para Indicadores:

-Número de paises que tienen programas para la protección de la
salud de los trabajadores.

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

- 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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C. Salud de las Personas de Edad Avanzada

Enfoques:

Según las proyecciones demográficas de algunos países de la Región,
el. aumento de la población de edad avanzada será considerable. Los pro-

cesos de urbanización, industrialización y participación creciente de la

mujer en la fuerza de trabajo, y el consiguiente cambio de los valores
socioculturales tradicionales, pueden tener una considerable influencia
en la cohesión y la composición de la familia y en las actitudes respecto
al cuidado'de las personas de edad.

El costo de la atención de los ancianos ha ido aumentando en forma
progresiva tanto para la familia como para el Estado, particularmente en

lo referente a algunas enfermedades crónicas prevalencientes en la pobla-
ción de edad avanzada.

La mltiplicidad de los factores que influyen en la salud de esas
personas, determina que los programas de protección y fomento de su salud
deban tener carácter intersectorial y facetas múltiples, para poder aten-

der con un criterio integrado tanto las necesidades de salud como las de
tipo social.

El Plan de Acción se orienta al estudio y al análisis de la magni-

tuld <le los problemas de salud de dichas personas y al establecimiento de
nmétodos de asistencia integrada en los servicios sociales y de salud, a
Fin de asegurar la continuidad y la calidad de la atención. Destaca la
pr-minoción del concepto de autoasistencia y de la participación de la fa-
mília, de la comunidad y de sus organizaciones, en esas actividades.

Areas de Acción;

Evaluación de la situación y adopción de políticas para atención
de la población de edad avanzada

- Desarrollo de estudios demográficos y epidemiológicos que a

nivel nacional definan la magnitud de los problemas actuales y

permitan establecer sus proyecciones.

- Determinación de las características de la población de edad
avanzada.

- Adopción de políticas nacionales para atender las necesidades
sociales y de salud de los grupos de edad avanzada.



- 13 -

Desarrollo de la atención integral de los ancianos en los servi-
cios generales de salud

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

- Definición de actividades por niveles de atención para el cui-
dado del anciano.

- Estudios para mejorar el conocimiento sobre la disponibilidad
de servicios para atención de ancianos y para reorientar la
atención institucional.

- Incorporación de epidemiólogos y cientistas sociales al estu-
dio de los problemas de atención del anciano.

Promoci6n y desarrollo de programas de acción comunitaria

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

- Promoción del desarrollo y coordinación de servicios comunita-
rios para atención de necesidades sociales de los ancianos ta-
les como centros sociales y ayuda en el hogar.

- Promoción de la participación de grupos de las comunidades en
el desarrollo de programas de reorientación social, laboral y
vocacional para la población de edad avanzada.

Desarrollo de recursos humanos

- Adiestramiento de personal regular de los servicios de salud
en problemas del anciano, según niveles de atención.

- Incorporación del enfoque de la atención primaria en la forma-
ción de especialistas en gerontología y geriatría.

Sugerencias para Indicadores:

- PaIses que han reconocido la importancia del problema y cuentan
con políticas, legislación y programas específicos, para la aten-
cíión de las necesidades sociales y de salud de la población de
edad avanzada.
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- ncorporación de legislación y planes o programas de desarrollo
urbano y rural que consideren las soluciones para atender a las
necesidades de la población de edad avanzada.

- Proporción de servicios asistenciales destinados a personas de
edad avanzada (establecimientos, rehabilitación, camas).

- Disminución de la proporción de ancianos institucionalizados.

- Aumento de la proporción de ancianos que mantienen un funciona-
miento normal en el medio familiar o social.

D. Salud de las Personas Impedidas

Enfoques:

Esta rea se orienta hacia la prevención de los factores causantes
dl- invalidez y la prestación de asistencia integrada a los impedidos a
fin de que puedan llevar una vida confortable y productiva y prevenir la
agudización de la incapacidad. Teniendo en cuenta la distribución de las
causas de incapacidad en los distintos grupos de población, la severidad
'!e las l.imitaciones en la capacidad funcional de los individuos afectados
y los requerimientos de atención de los distintos tipos de incapacidad,
el Plan de Acción hace hincapié en lo siguiente: el establecimiento de
sistemas de registro y clasificación de incapacidades según sus causas y
características epidemiol6gicas; la promoción de políticas nacionales de
protección y fomento de la salud de las personas impedidas; la prevención
de los factores causantes de invalidez y la aplicación de tecnologías
apropiadas de rehabilitación de fácil utilización. También está previsto
en el. Plan la formación y capacitación continua de personal auxiliar,
técnico y profesional especializado, a como el fomento del auto-cuidado
y la participación activa del individuo, la familia y la comunidad.

Es indispensable coordinar las actividades en este campo con otros
componentes prioritarios del Plan de Acio6n, teniendo en cuenta que buena
parte de las medidas específicas se relacionan íntimamente con las áreas
correspondientes a la atención de mujeres' y niños, trabajadores y perso-
nas de edad avanzada.

Igualmente, es esencial la coordinación intersectorial, especial-
mente con los servicios sociales, educación y trabajo, y la cooperación
con el sector privado, la comunidad y las organizaciones no gubernamenta-
les, con el fin de dinamizar y promover las oportunidades ocupacionales,
as s telnciales y recreativas, inherentes a la atención integral de los

incapacitados.
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Areas de Acción:

Establecimiento de políticas y programas de protección y asisten-
cia integrada a personas impedidas, y prevención de las causas de
invalidez

- Desarrollo de los sistemas de registro y clasificación de
incapacidades.

- Promoción y fortalecimiento de programas de prevención de la
invalidez.

- Fortalecimiento de los servicios institucionaels de reparación
y rehabilitación, en la prevención de incapacidades derivadas
de lesiones y otras causas agudas.

- Fortalecimiento de los programas de investigación de trastor-
nos auditivos y visuales en la población de nifios en edad
,sco iar.

Desarrollo de tecnologías para la atención de los impedidos

- Desarrollo de tecnologías sencillas de rehabilitación que se
puedan utilizar a nivel de la familia y la comunidad.

- Fortalecimiento de los servicios de rehabilitación especial-
mente por la incorporación de tecnologías apropiadas.

Fomento de la participación del individuo y la comunidad en la
prevención y cuidado de las incapacidades

- Preparación de material didáctico e informativo para el indi-
viduo y la comunidad, con objeto de promover comportamientos
adecuados y acciones positivas para la prevención de la
invalidez.

- Preparación de material didáctico e informativo para promover
la autoasistencia y el cuidado del impedido por la familia.

-Fomento de programas conjuntos institucionales y comunitarios
para atención del impedido; utilización de voluntarios para
atender las necesidades sociales y mentales de los impedidos;
empleo de los impedidos conobjeto de que esas personas puedan
llevar una vida satisfactoria y útil.

- Fomento del intercambio de información acerca de programas que
hayan dado buen resultado n las comunidades y países de la
Región.
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Desarrollo de recursos humanos y de la investigación

- Apoyo y fortalecimiento de programas de formación de especia-
listas y personal técnico en terapéutica de rehabilitación.

- Preparación de manuales y medios didácticos auxiliares para el
adiestramiento de personal auxiliar y técnico en métodos sen-
cillos de rehabilitación, aplicables particularmente a nivel
de la comunidad.

- Apoyo y desarrollo de programas de adiestramiento de personal
de salud, incluso auxiliares, en materia de atención integrada
en el hogar y en la comunidad, a los impedidos.

- Tnvestigaciones epidemioldgicas sobre la ceguera y sus causas.

Sugerencias para Indicadores:

- Número de países que cuentan con políticas nacionales.

- Porcentaje de recién nacidos con trastornos genéticos
hereditarios.

- Número de instituciones con servicios adecuados de atención
intensiva, traumatologia y rehabilitación.

- Número de programas de acción comunitaria en los paises, y ca-
racterísticas de dichos programas.

Número de países con programas de prevención y rehabilitación
de la ceguera integradó en los servicios de salud.

- Tasas de morbilidad por causas.

1.1.2 Protección y Promoción General de la Salud

Las actividades de protección y promoción de la salud tienen el
propósito de disminuir la exposición de la población a riesgos determina-
dos por factores ambientales y ocioecondmicos, mediante actividades de
salud específicas y del desarrollo en el individuo y en la comunidad de
mejor conocimiento de problemas, de sus posibles soluciones, y de actitu-
des y comportamiento positivos. En este contexto se orientan las accio-
nes referentes a nutrición y alimentación, salud dental y mental y a la
prevención de accidentes.
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A. Alimentación y Nutricidn

Enfoques:

Las estrategias regionales exigen la adopción de medidas encamina-
das a aumentar la disponibilidad y mejorar el consumo de alimentos bási-
cos, combinadas con actividades específicas para prevenir y corregir la
malnutrición, especialmente en los grupos de población más vulnerables.

El Plan de Acción tiene por objeto reducir la malnutrición y pro-
mover un estado nutricional óptimo en la población, mediante enfoques de
carácter intersectorial integrado. Se concede importancia particular a
lo siguiente: mejora de la vigilancia y supervisión del estado nutricio-
nal de grupos de población vulnerables, como parte integrante de la aten-
cidn primaria de salud; implantación en tiempo oportuno de medidas pre-
ventivas y correctivas para las personas de alto riesgo; prevención y
control de-enfermedades debidas a deficiencias nutricionales específicas;
desarrollo de políticas sectoriales y de enfoques para mejorar la alimen-
tación y nutrición, en particular la producción, disponibilidad, distri-
bución e higiene de los alimentos. El Plan de Acción comprende además:
desarrollo de investigaciones operativas; de tecnologías apropiadas para
vigilancia de las tendencias en materia de nutrición y disponibilidad de

alimentos; acción educativa orientada a la mejora de la nutrición; esta-
blecimiento de mecanismos efectivos de intercambio de información y adies-
tramiento en nutrición para personal de sectores relacionados con salud,
a todos los niveles.

Para los propósitos de esta área del Plan de Acción es esencial la
coordinación con otros sectores, especialmente los de agricultura, educa-
ción e industria, y con las unidades nacionales de planificación del de-
sarrollo, asf como la participación activa del individuo, la familia y la
comunidad. En consecuencia, se desarrollarán planes integrados y efecti-
vos intersectoriales con participación de la comunidad para conseguir que
esas actividades tengan el máximo efecto.

Areas de Acción:

Diagnóstico y evaluación de la situación en materia de nutrición y
alimentación

- Aplicación de indicadores y técnicas sencillas para evaluar el
estado de nutrición.

- Establecimiento de métodos simplificados para planificar y
realizar encuestas de alimentos y nutrición en grupos socio-
económicos seleccionados.
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- Vigilancia y evaluación de la eficacia de las actividades re-
lacionadas con la nutrición.

- Vigilancia y pronóstico de la disponibilidad de alimentos y
del estado de nutrición en los países de la Región.

Desarrollo de políticas y planes intersectoriales de alimentación
y nutrición

- Diseño de métodos y establecimiento de pautas para la formula
ción de políticas y la planificación intersectorial de progra-
mas de alimentación y nutrición, que comprendan la identifica-
ción de grupos socioeconómicos seleccionados.

- Desarrollo de mecanismos institucionales para planificar y ac-
tualizar los componentes de alimentación y nutrición en las
políticas y planes nacionales de desarrollo.

Fomento y desarrollo del componente de nutrición de la atención
primaria de salud.

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

- Fortalecimiento de actividades de educación en la comunidad,
para promover actitudes y prácticas positivas en cuanto a ali-
mentación y nutrición.

- Establecimiento y ensayo de mtodos y pautas sencillos para
evaluar el crecimiento del niño, la nutrición de la madre y el
lactante, el tratamiento de la malnutrición, la mejora de las
prácticas de alimentación y la educación nutricional.

- Fomento y desarrollo de proyectos de investigación operativa
sobre alimentos y nutrición en atención primaria, y difusión
de información sobre experiencias útiles y pertinentes.

- Desarrollo de actividades de alimentación y nutrición, inte-
gradas con carácter intersectorial a nivel de la comunidad.

Promoción y apoyo de actividades relacionadas con la prevención y
el control de enfermedades y problemas de salud debidos a defi-
ciencias nutricionales específicas.

- Diseño y realización de investigaciones operativas sobre la
eficacia de las actividades contra enfermedades causadas por
deficiencias nutricionales específicas.
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- Desarrollo y evaluación de programas específicos de prevención
de deficiencias nutricionales, por ejemplo los de alimentación
suplementaria, lactancia materna y alimentación de lactantes,
suplementos de hierro y vitaminas durante la gestación, ense-
ñanza de nutrición y orientación dietética a personas con pro-
blemas de salud debidos a la obesidad.

- Fortalecimiento de las actividades de alimentación y dietética
en los programas institucionales y comunitarios de salud.

Desarrollo de recursos humanos

- Establecimiento de pautas para la formación de personal de sa-
lud en materia de nutrición incluyendo a los agentes de salud
de la comunidad.

- Promoción y fomento del contenido de nutrición de los progra-

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

Sugerencias para Indicadores:

- Número de países que disponen de información actualizada sobre

el estado de alimentación y nutrición de los distintos grupos
socioeconómicos de la población.

- Número de países que disponen de mecanismos institucionaliza-
dos para planificación y vigilancia en materia de alimentación
y nutrición.

- Porcentaje de disminución de la malnutrición calóricoproteica
en niños de menos de cinco aos de edad, por grupos socioeco-
nómicos seleccionados.

- Porcentaje de reducción de las anemias ferropénicas en niños y
mujeres gestantes.

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

- Reducción de la prevalencia de la obesidad.

- Disponibilidad per cápita de proteínas y calorías.
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B. Salud Dental

Enfoques:

El componente de salud oral del Plan de Accidn se orienta hacia la
prevención de las odontopatías con prioridad en la población menor de 15
afRos. Contempla todos los medios disponibles de empleo eficaz de fluoru-
ros y otros agentes y mecanismos conocidos de prevención de la caries den-
tal, y la promoci6n de actividades individuales y de la comunidad para la
prevención de enfermedades periodontales.

Se destaca el empleo de nuevos enfoques que permitan la ampliación
de los servicios dentales preventivos y curativos como parte integrante
de la atenci6n primaria de salud; el desarrollo de nuevas tecnologías
apropiadas y la determinación de la medida en que contribuyen a los pro-
gramas de prevención y tratamiento a nivel de la comunidad; el fomento de

la participacidn de la comunidad y el desarrollo de programas educativos
a ese nivel, a fin de aprovechar los recursos y tecnologías locales. In-
cluye el desarrollo de una vinculación efectiva con los niveles de aten-
ci6n secundaria y terciaria de los sistemas de salud.

Las actividades de formaci6n de recursos de personal se concentran
en el adiestramiento de auxiliares de salud oral.

Areas de Acci6n:

Fomento de actividades preventivas de salud oral

- Establecimiento de políticas y normas.

- Introduccidn del uso de fluoruros y otras técnicas de
prevención.

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

- Promocidn de la participación individual y comunitaria en ac-

tividades preventivas y de educaci6n.

Integración de los servicios dentales en la atencidn primaria de
salud

- Desarrollo de métodos para evaluar la ejecución de las activi-
dades, la cobertura de la poblaci6n y el estado de salud oral.
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- Desarrollo y aplicación de tecnología apropiada en la presta-
ción de servicios dentales.

- Establecimiento de programas para la población menor de 15 años
con énfasis en educación en higiene oral y prevención y trata-
miento de enfermedades orales.

- Investigación aplicada sobre factores causantes de odontopatia
y investigación de nuevos enfoques para la mejora de la salud
oral.

- Orientación y capacitación del personal profesional y auxiliar
mediante el desarrollo de programas de adiestramiento en tec-
nologías apropiadas para la extensión de cobertura a los sec-
tores más vulnerables de la población.

Sugerencias para Indicadores

- Número de paises con legislación y/o planes nacionales para la
aplicación de fluoruros en la prevención de enfermedades
orales.

- Número de paises con programas identificados a nivel nacional
que incluyen servicios de prevención y tratamiento en salud
oral.

- Porcentaje de población menor de 15 años que recibe servicios
dentales.

- Porcentaje de población cubierta por servicios de salud dental

- Porcentaje de la población bajo programas preventivos en base
de fluoruros.

- Indice de caries y enfermedades periodontales por grupo de
población.

- Relación personal profesional y auxiliar por habitante y su
distribución demográfica y geográfica.

C. Prevención de Accidentes

Enfoques:

El Plan de Acción para la prevención de accidentes destaca el en-
foque multisectorial requiriendo la coordinación de las actividades del
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sector salud con las de justicia, transportes, educación, vivienda, tra-
bajo y seguridad social. La adopción de estrategias específicas para la
protección de grupos de alto riesgo, especialmente los constituidos por
las personas que conducen embriagadas, los trabajadores y los niños, son
elementos esenciales del Plan. El desarrollo de sistemas efectivos de
información y de técnicas de vigilancia epidemiológica constituyen una
alta prioridad dada su importancia para la determinación de riesgos rela-
tivos, la identificación de áreas claves para la intervención y para el
establecimiento de una base inicial para la evaluación.

El consumo de alcohol y substancias que producen dependencia pue-
den jugar un papel determinante hasta en el 60% de las muertes debidas a
accidentes de tránsito y en 30% de los accidentes de la industria, razón
por la cual se podrán alcanzar disminuciones importantes en las corres-
pondientes tasas de mortalidad y morbilidad si se acentúa las actividades
preventivas en esos campos. La recolección de datos más precisos sobre
accidentes en el hogar propiciará la adopción de medidas efectivas de
intervención, especialmente las orientadas a la prevención de intoxicacio-
nes accidentales, quemaduras y cafdas. Aunque la prevención primaria debe
constituir el aspecto principal de las acciones, también será necesario
desarrollar servicios adecuados de emergencia, de bajo costo, que pueden
utilizar personal no profesional en la prestación de primeros auxilios.

Areas de Acción:

Mejoramiento del sistema de información y de vigilancia
epidemiológica

- Desarrollo de un sistema de intercambio sistemático de infor-
mación entre los servicios de salud, la policía y los sectores
transporte y estadfsticas nacionales.

- Promocidn de un sistema uniforme de clasificación de
traumatismos.

- Identificacidn de otras fuentes de información y desarrollo de
técnicas de análisis.

- Evaluación de servicios de urgencia y de rehabilitación.

Desarrollo de políticas y adopción de pautas en relación con la
adopción de normas de seguridad más adecuadas referentes al diseño
de vehículos, la protección del obrero en la industria, la protec-
ción del consumidor y la prevención de la conducción de vehículos
en estado de embriaguez.
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Educación y capacitación

- Promoción de la participación 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 prevención de acci-
dentes para personal especializado, trabajadores primarios de
salud, policía y público en general.

Sugerencias para Indicadores:

- Número de paises que han adoptado legislación en relación con:

· Protección del trabajador y del consumidor.

. Normas de seguridad en la construcción de edificios y vi-
viendas, diseño industrial, riesgos ambientales, diseño de
vehículos.

. Conducción de vehículos bajo la influencia del alcohol y
otras drogas.

· Control de la venta de bebidas alcohólicas y psicofármacos.

- Número de paises que hayan adoptado un sistema uniforme de re-
gistro de traumatismos.

- Cambios en las tasas de mortalidad, morbilidad y de incapaci-
tación por accidentes de acuerdo a factores demográficos y de
exposición al riesgo.

D. Salud Mental

Enfoques:

El Plan de Acción propone la extensión de los servicios de salud
mental y la lucha contra el alcoholismo y las fármacodependencias, a los
sectores desatendidos de la población. Se hace hincapié en la adopción
de politicas que faciliten la incorporación 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, dando prioridad a las acciones preventivas.
Se concede especial atención a las siguientes actividades: fomento de la
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adopción de legislación y políticas adecuadas; fomento de la participa-
ción de la comunidad en el establecimiento y la aplicación de esas poli-
ticas; fomento de la modernización de los servicios y desarrollo de la
atención en la comunidad, y habilitación de medios de investigación y de
adiestramiento adecuados para el logro de los propósitos citados.

La integración de las actividades de salud mental en los servicios
de atención primaria de la salud se considera una actividad clave para el

desarrollo del Plan de Acción. Los trabajadores primarios deben ser
adiestrados en tcnicas simples de intervención y manejo de emergencias
psiquiátricas, detección y seguimiento de casos y formación de grupos de
autoayuda, que los capaciten para resolver una alta proporción de proble-
mas y disminuir el número de pacientes internados en instituciones.

Dado el gran número de las personas de edad avanzada que sufren
problemas psicológicos, 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 más de la mitad de los casos, los aspectos psicológicos constitu-
yen la causa principal del impedimento o un factor agravante del mismo.

Especial énfasis debe dársele al estudio y manejo de los factores
psicosociales que influyen no s610o sobre as enfermedades mentales sino
sobre toda la patología. En consecuencia, la salud mental deberá ser in-
corporada como elemento de apoyo a los programas de salud y uno de los
enlaces con la asistencia social.

Areas de Acción:

Promoción de políticas de salud mental y de control de fármacode-
pendencias y alcoholismo incluyendo la legislación apropiada

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

- Introducción de actividades de salud mental en los servicios
de atención primaria.

- Incorporación de servicios de salud mental y asistencia psi-
quiátrica en hospitales generales, dispensarios y otros servi-
cios comunitarios de salud.

- Modernización de instituciones y servicios psiquiátricos.

Actividades de prevención y promoción en salud mental:

- Desarrollo de programas de apoyo psicológico a las familias.
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-Adopción de medidas legislativas que controlen los efectos no-
civos de los medios de comunicación masiva y la propaganda.

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

Desarrollo de Recursos Humanos

- Revisión de planes de estudios en salud mental, farmacodepen-
dencia y alcoholismo, en escuelas de medicina, enfermería y
trabajo social.

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

Investigación

- Estudios de incidencia y prevalencia.

- Evaluación de servicios de salud mental.

Sugerencias para Indicadores:

- Proporción de países con políticas de extensión de servicios
de salud mental a través de los servicios generales de salud.

- Proporción de la población cubierta por programas de salud
mental y asistencia psiquiátrica.

- 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 consultorios psiquiá-
tricos.

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

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

1.1.3 Protección y Promoci6n de la Salud Ambiental

El Plan de Acción se orienta al mejoramiento de la salud ambiental
como parte del esfuerzo de desarrollo socioecon6mico total, e integrado
con otras actividades en salud: el control de enfermedades, la promoción
de la salud y el bienestar de la familia, el establecimiento de la infra-
estructura para la extensión de servicios de la salud, y el desarrollo de
recursos humanos. Entre los campos de accidn que caracterizan las rela-
ciones intersectoriales están los servicios del abastecimiento de agua y
saneamiento; la prevención y control de muchas enfermedades bacterianas,
viricas, y parasitarias; el mejoramiento y ampliación de servicios para
la protección de alimentos; el control de contaminación fsica y química,
y los esfuerzos para reducir la tasa de enfermedades no transmisibles; la
prevención de efectos adversos, en la ecología y la salud humana, del de-
sarrollo de cuencas hídricas y de industrias; y la interacción del desa-
rrollo rural con programas de salud de obreros agrícolas y sus familias,
el control de vectores, y la aplicación segura de plaguicidas y
fertilizantes.

Debido a que en la mayoría de los países las responsabilidades en
el área de salud ambiental son compartidas entre varias agencias, es
esencial el establecimiento de mecanismos efectivos de coordinación y co-
operación a nivel nacional. Los Ministerios de Salud, de dada país, ten-
drían que asumir la responsabilidad principal y el liderazgo en la consi-
deración e incorporación de los aspectos de salud pública en las decisio-
nes y actividades referentes al medio ambiente, y promover los necesarios
acuerdos nacionales de cooperación intersectorial.

Este liderazgo es particularmente crítico en aquellas áreas que
tiene que ver con el desarrollo de tecnología apropiada; el estableci-
miento de puntos focales nacionales para el intercambio de información;
el adiestramiento de personal, y la interacción con agencias de coopera-
ción técnica y financieras multi y bilaterales para la identificación y
formulación de proyectos.

La más alta prioridad en el Plan de Acción es el abastecimiento de
servicios de agua potable y saneamiento básico al mayor número de perso-
nas posible.
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A. Agua Potable y Disposición de Excretas

Enfoques:

El Plan de Acción se orienta al mejoramiento y la ampliación de
los servicios de abastecimiento de agua potable y disposición de excre-
tas. De acuerdo con las metas del decenio internacional del agua potable
y del saneamiento, se pone énfasis en la dotación de agua potable y de
servicios adecuados de saneamiento al mayor número posible de personas en
el ao 1990, y en alcanzar la cobertura a toda la población para el año
2000. La dotación de estos servicios será un complemento importante de
las actividades orientadas al control de enfermedades diarreicas y otras
enfermedades prevenibles, y al mejoramiento de la nutrición.

La estrategia para la instrumentación del Plan comprende la inte-
gración de los proyectos de abastecimiento de agua y saneamiento como
parte de la atención primaria de salud, y la mobilización del apoyo local
y nacional para ejecución de planes nacionales y obtención de apoyo fi-

nanciero externo. Se dará alta prioridad a la operación y mantenimiento,
lo cual incluirá lo siguiente: estudio de las pérdidas de agua en los
sistemas de distribución, establecimiento de parámetros críticos para vi-
gilar la calidad del agua, prácticas de conservación de agua, creación y
mejora de los organismos nacionales, desarrollo de recursos de personal y
ampliación y mejora de los servicios de laboratorio.

Areas de Acción:

Fortalecimiento de las políticas y de la planificación

- Incorporación de los proyectos de agua potable y disposición
de excretas, como elementos fundamentales a los planes nacio-
nales de desarrollo.

- Establecimiento de mecanismos de coordinación intersectorial.

Promoción y fortalecimiento de la capacidad institucional de los
países para la administración y operación de sistemas de agua po-
table y disposición de aguas servidas

- Formulación de normas para el establecimiento y fortaleci-
miento de instituciones.

- Desarrollo de sistemas de información para mejorar la eficien-
cia institucional en la organización y administración del uso
de los recursos de operación 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 y de la administración de
los sistemas de abastecimiento de agua

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

- Establecimiento de normas mínimas de calidad, cantidad y con-
tinuidad del servicio.

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

Promoción de la participación del sector salud en la preparación y
ejecución de programas y proyectos.

- Identificación y preparación de programas y proyectos.

- Obtención de apoyo financiero para la preparación y la ejecu-
ción de proyectos.

- Formulación de políticas 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.

Promoción del desarrollo y utilización de tecnologías

- Establecimiento de nuevas tecnologías y adaptación de las
existentes en las instituciones nacionales, e intercambio de
información entre los países.

- Desarrollo de la capacidad local para la fabricación de mate-

riales y equipos.

Participación de la comunidad

- Formulación de pautas para participación y educación de la
comunidad.

- Evaluación y formulación de pautas para el establecimiento de
vfnculos operacionales con la atención primaria de salud, de
manera que las actividades se apoyen mutuamente.
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Desarrollo de recursos humanos

- Fortalecimiento del adiestramiento de administradores, disea-
dores y operadores de sistemas de abastecimiento de agua, in-
cluyendo los agentes de la comunidad.

Sugerencias para Indicadores:

- Número de proyectos identificados y ejecutados que comprendan la
infraestructura necesaria para la operación y el mantenimiento
adecuados y para el suministro de agua de calidad aceptable.

- Población atendida, por distintos niveles de servicio.

- Número de muestras recogidas y analizadas que indican que el
agua es de calidad aceptable.

B. Administración de Desechos Sólidos

Enfoques:

El Plan de Acción se orienta a mejorar y ampliar los servicios de
eliminación de desechos s61lidos, con atención especial a las poblaciones
marginadas de las grandes ciudades y zonas metropolitanas. Se hace hin-
capié en lo siguiente: establecimiento de políticas, planes, programas y
proyectos nacionales; fortalecimiento de los servicios de desechos s61i-
dos en el sector urbano; mejoramiento de la disposición higiénica de de-
sechos en las comunidades rurales, y de la eliminación de desechos t6xi-
cos y de residuos sólidos especiales, tales como los de la minería y la
industria, el cieno de aguas negras y los residuos radiactivos.

Areas de Acción:

Formulación de políticas y lineamientos para la administración de
desechos slidos incluyendo el aprovechamiento y la reducción de
los residuos

Promoción de la identificación de proyectos para zonas metropoli-
tanas y ciudades, y preparación de propuestas para financiar su
ejecución

Participación de la comunidad en programas de control de desechos
sólidos
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- Fomento de la coordinación intersectorial e inclusión en los
planes de educación elemental de conceptos de evacuación de
desechos slidos urbanos e higiene de la vivienda.

- Establecimiento de mecanismos e instrumentos para la partici-
pación de la comunidad.

Desarrollo de recursos humanos

- Promoción del adiestramiento de personal a todos los niveles
para la administración y operación de sistemas.

Sugerencia para Indicadores:

- Proporción de población atendida por distintos niveles de
servicio.

C. Proteccidn de Alimentos

Enfoques:

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

En la instrumentación del Plan de Acción, será 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
público acerca de los diferentes aspectos de la seguridad de los alimen-
tos, particularmente procedimientos higiénicos sencillos de preparación y
almacenamiento de alimentos en el hogar.

Areas de Acción:

Formulación de políticas nacionales sobre protección y control de
la calidad de los alimentos en la producción y distribución

- Establecimiento de criterios para la formulación de políticas.
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- Inclusión de principios y prácticas de gestión administrativa en
el sistema de suministros de alimentos.

Fomento de la participación del sector de salud en la protección
de alimentos

- Promoción y participación en la identificación y aplicación de
políticas y procedimientos de control de calidad que aseguren el
suministro de alimentos sanos, en especial a las poblaciones
marginadas.

- Optimización de la cooperación y vinculación con todos los orga-
nismos interesados en la protección y el comercio de los
alimentos.

Fortalecimiento de programas de protección de los alimentos

- Evaluación de las necesidades administrativas, técnicas y ope-
rativas de las instituciones, y desarrollo de los sistemas de
información, administración y operación.

- Mejoramiento de los servicios para análisis de los alimentos.

- Preparación, mejoramiento, utilización y aplicación de normas
y requisitos aceptables.

- Establecimiento de servicios eficaces de inspección de alimen-
tos, con mejores prácticas operativas.

- Estímulo del interés de los consumidores en la aplicación de
los principios y prácticas de manipulación higiénica de los
alimentos destinados a su propio consumo.

- Evaluación de la infraestructura existente e identificación de
prioridades en la microbiología de alimentos de origen animal.

- Cooperación en el fortalecimiento de los medios de apoyo de
laboratorios para programas de protección de los alimentos,
incluyendo la microbiología de éstos.

- Cooperación en el establecimiento de tecnología apropiada para
la elaboración higiénica de alimentos de origen animal de ma-
nera que responda a las necesidades de las zonas rurales y las
urbanas.

- Cooperación en el desarrollo de una estrategia y plan de ac-
ción integrados para la protección global de los alimentos.
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- Participación en el desarrollo de proyectos cooperativos en la
producción y la elaboración higiénica de leche y carne.

- Diseño y desarrollo de programas de vigilancia epidemiológica.

- Cooperación en el establecimiento de códigos y pautas unifor-
mes de inspección de la carne.

Sugerencias para Indicadores:

- Número de países que disponen de una política nacional de pro-
tección de los alimentos, con programas en operación.

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

- Reducción de pérdida de alimentos debidas a desperdicio y
contaminación.

- 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 Acción 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 participación de la co-

munidad, que comprende su educación en materia de salud, su intervención
activa en el mejoramiento de la habitación mediante programas de auto-
ayuda, la utilización de materiales locales y la aplicación de tecnolo-
gfas compatibles con las condiciones sociales y económicas imperantes en
la zona de que se trate.

Areas de Acción:

Adopción de políticas de promoción y mejoramiento de las condicio-
nes sanitarias de la vivienda en las zonas urbanas y rurales menos
privilegiadas
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- Identificación de los problemas de salud que se pueden resol-
ver mediante mejoras de la vivienda.

- Fomento de la participación del sector salud en la formulación
de políticas y en la coordinación de los diversos organismos
competentes.

Fomento del control sanitario adecuado de la vivienda

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

- Establecimiento de tecnologías apropiadas que consideren el
aprovechamiento máximo de materiales locales para la construc-
ción v el mejoramiento de la vivienda.

-Fomento de la coordinación intersectorial en la prestación de
servicios básicos de saneamiento.

- Formulación de pautas para educación y participación de la co-
munidad, incluyendo la autoayuda.

- Desarrollo y establecimiento de mecanismos para el intercambio
de información y experiencias.

Sugerencias para Indicadores:

- Número de programas nacionales de mejoramiento de I.a vivienda en
áreas rurales y urbanas marginadas.

- Proporción de la población de zonas rurales y urbanas marginales
que vive en condiciones aceptables de acuerdo a normas
establecidas.

E. Control de la Contaminación Fsica y Química

Enfoques:

El. objetivo de esta área del Plan de Acción es prevenir y contro-
lar la contaminación física y química. Se da alta prioridad a las acti-
vidades orientadas al establecimiento de políticas y legislación para tal
propósito; difusión de información sobre estudios, detección, tratamiento
y prevención de los efectos deletéreos de la exposición a agentes quími-
cos y físicos, y el fortalecimiento de las instituciones nacionales que
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tienen a su carg programas de control. Se deben establecer relaciones
intersectoriales con las unidades nacionales de planificación de] desa-
rrollo y con los sectores industrial y agrícola.

Areas de Acción:

Establecimiento de políticas y promulgación de leyes sobre preven-
ción y control

- Análisis y difusión de información sobre contaminantes físicos
y químicos, incluyendo datos sobre morbilidad y mortalidad.

- Designación de puntos focales nacionales que participen en el
Programa Internacional de Inocuidad de los Productos Químicos.

Detección, tratamiento y prevención del. problema de los
intoxicantes

- Establecimiento de mecanismos de coordinación con los usuarios
de agentes fsicos y químicos, con fines de prevención, trata-
miento y control.

- Incorporación de la vigilancia ambiental, ecológica y bioló-
gica a los programas de prevención y control.

- Educación del personal de los servicios de salud y de la po-
blación en general con respecto a los nuevos productos quími-
cos txicos.

Instrumentación de políticas y planes de prevención y control

- Establecimiento de sistemas de información para las activida-
des de administración y adopción de decisiones.

- Preparación de pautas para las actividades de vigilancia am-
biental y biológica de los programas de prevención y control.

- Obtención del apoyo de los fabricantes y usuarios de sustan-
cias físicas y químicas.

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

- Promoción de programas de educación y adiestramiento para per-
sonal profesional y técnico y para el público en general.
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Sugerencias para Indicadores:

- Número de paises que han establecido políticas y leyes para el
control de la contaminación física y química.

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

- Número de países que poseen sistemas de información en este
campo.

F. Prevención de Efectos Adversos de los Proyectos de Desarrollo
Hidroeléctrico, Agrícola e Industrial en la Salud y la Ecología
Humana

Enfoques:

Este Plan de Acción tiene por objeto identificar, evaluar, preve-
nir y controlar los posibles efectos adversos de los proyectos de desa-
rrollo de cuencas hídricas, de la industria y de la agricultura. Se dará
prioridad al establecimiento de políticas y leyes que incluyan aspectos
de salud y ecología humana en la planificación y la ejecución de este
tipo de proyectos, y en a vigilancia y el control de los riesgos que és-
tos entrenen. El sector salud debe promover la preparación de guias para
la evaluación de tales efectos y para la incorporación de medidas de pre-
vención y control en las distintas fases de estos proyectos de desarrollo.

Areas de Acción:

Desarrollo de políticas y de la legislación pertinente para incor-
porar los aspectos de salud a los proyectos de desarrollo

- Promoción de políticas y legislación que aseguren la partici-
pación del sector salud en la prevención y control de los
efectos adversos de los proyectos de desarrollo en la ecología
y la salud humana.

- Adopción de políticas y legislación para la protección de
cuencas hdricas para mejorar la calidad y aumentar la canti-
dad del agua.

Participación del sector salud en la planificación y la ejecución
de proyectos
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- Diseño de métodos para la evaluación de los aspectos negativos
de los proyectos de desarrollo sobre la salud y ecología hu-
mana, e incorporación de medidas de prevención y control en
dichos proyectos.

- Preparación 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 ecología humana, y en la calidad del agua.

Desarrollo de mecanismos de apoyo

- Fomento de mecanismos apropiados para educación, enseñanza y
transferencia de experiencias y conocimientos, y difusión de
información técnica.

Sugerencia para Indicadores:

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

G. Salud Pública Veterinaria

Enfoques:

Las medidas propuestas se orientan hacia el desarrollo de progra-
mas de salud pública veterinaria y salud animal. Las prioridades en esta
área de acción comprenden la disminución de la morbilidad y la mortalidad
humana por las zoonosis; contribución al mejoramiento de la nutrición hu-
mana mediante el incremento de la disponibilidad de proteínas de origen
animal, y la reducción de las pérdidas socioeconómicas causadas por las
principales zoonosis y la fiebre aftosa. Se presta atención especial a
las necesidades particulares de los grupos vulnerables de la población
rural y la urbana marginada.

Constituyen medidas específicas la planificación, elaboración y
ejecución de programas de lucha contra las zoonosis y la fiebre aftosa;
la ampliación de las zonas exentas de esas enfermedades, y aplicación de
métodos de salud pública 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 colaboración intersectorial, particularmente en-
tre agricultura y salud, en la lucha contra las zoonosis; el estableci-
miento de mecanismos más eficaces de cooperación interpaises, y la parti-
cipación de la comunidad en la solución de los problemas relacionados con
la salud pública veterinaria, y la aplicación de tecnología apropiada.

Para satisfacer las necesidades de la población subatendida las
actividades se centran en el mejoramiento de los sistemas que ya existen,
en vez de la creación 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 aplicación de
tecnología apropiada a las distintas situaciones nacionales.

Areas de Acción.

Control y erradicación de zoonosis

- Evaluación del problema de las zoonosis y determinación de
prioridades basadas en métodos de análisis socioeconómico.

- Control y erradicación 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 y
otros animales sinantrópicos.

Promoción y cooperación en el control, erradicación y prevención
de la fiebre aftosa y otras enfermedades animales de importancia
económica

- Ampliación de los programas de control y aplicación masiva de
la vacuna antiaftosa con coadjuvante oleoso.

- Transferencia de tecnología de producción y control de la va-
cuna antiaftosa con coadjuvante oleoso.

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

- Fortalecimiento de las medidas para impedir la introducción de
enfermedades exóticas de los animales.



- 38 -

-Desarrollo de planes para el tratamiento de emergencias de al-
cance nacional e interpaises para contener y erradicar las en-
fermedades exóticas de los animales.

Fortalecimiento institucional de los programas de salud pública
veterinaria

- Cooperación en la evaluación de la infraestructura nacional en
materia de salud pública veterinaria y salud animal, y deter-
minación de las necesidades institucionales prioritarias.

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

Fortalecimiento de los medios de apoyo y diagnóstico de laboratorio

- Evaluación de los laboratorios disponibles para programas de
salud pública veterinaria y salud animal, e identificación de
sus principales necesidades.

- Integración de los laboratorios de salud animal en la atención
primaria de salud en zonas rurales adonde no existan laborato-
rios para el diagnóstico de enfermedades humanas.

- Fortalecimiento y desarrollo de los medios de laboratorio para
diagnóstico de la rabia, tuberculosis, brucelosis, hidatido-
sis, leptospirosis y otras zoonosis viricas bacterianas y
parasitarias.

- Mejoramiento y ampliación de los medios de laboratorio para
preparación y evaluación de vacunas y otros productos biológi-
cos relacionados con las zoonosis y la fiebre aftosa.

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

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

Desarrollo de recursos humanos

-Fortalecimiento de la enseñanza de la salud pública veterina-
ria y las zoonosis en las escuelas de veterinaria, de medicina
y de salud pública.
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- Adiestramiento de veterinarios en administración de los pro-
gramas de control, procedimientos de cuarentena y comunicación
social de las zoonosis y fiebre aftosa.

- Adiestramiento de personal auxiliar.

Sugerencias para Indicadores:

- Número de laboratorios dotados de medios para el diagnóstico de
la rabia, tuberculosis, brucelosis, hidatidosis, leptospirosis y
otras zoonosis vricas, bacterianas y parasitarias.

- Disponibilidd de vacunas y sustancias biológicas de potencia y

calidad uniformes para el control de zoonosis y fiebre aftosa.

- Prevalencia de las zoonosis y extensión de las regiones exentas.

- Pérdidas económicas debidas a enfermedades de los animales.

- Morbilidad y mortalidad humanas por zoonosis.

- Incidencia de mordeduras y lesiones ocasionados por animales.

- Número de países exentos de fiebre aftosa.

- Proporción de animales vacunados contra las zoonosis y fiebre
aftosa.

1.1.4 Prevención y Control de Enfermedades

La prevención y control de enfermedades es uno de los elementos
principales para alcanzar las metas regionales establecidas. La estrate-
gia de Atención Primaria constituye el contexto que orienta y determina
esta área, por lo tanto sus actividades deberán ser articuladas conve-
nientemente con otras áreas del Plan de Acción que sean pertinentes, para
lograr la combinación de actividades más eficiente y eficaz, que asegure

el máximo aprovechamiento de los recursos y la participación efectiva de
la comunidad.
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A. Enfermedades Transmisibles

Enfoques:

Dentro de las estrategias básicas de atención primaria de salud,
tienen prioridad, como medios de prevención y control de las enfermedades
transmisibles, los programas de inmunización, los de control de las en-
fermedades diarreicas, las enfermedades respiratorias agudas, la tubercu-
losis, las enfermedades de transmisión sexual, la malaria y otras enfer-
medades transmitidas por vectores, como la enfermedad de Chagas. Otras
enfermedades infecciosas tales como las fiebres hemorrágicas, 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 áreas geográficas.

El Programa Ampliado de Inmunización (PAI) es una actividad en
marcha cuyo objetivo es vacunar a los nifños de menos de un ao contra la
tuberculosis, la tos ferina, la difteria, el tétanos, el sarampión y la
poliomielitis. Este programa destaca el mejoramiento de la administra-
ción de los servicios de inmunizaciónes.

El mejoramiento de la nutrición de la madre y el niño, el sanea-
miento del medio y las prácticas higiénicas de manipulación de alimentos
permitirán prevenir las enfermedades diarreicas y, por otra parte, la
pronta y rápida rehidratación oral en caso de diarrea reducirá las tasas
de mortalidad por esa causa. Otro factor que permitirá reducir la morta-
lidad es el diagnóstico adecuado y el tratamiento precoz de las infeccio-
nes agudas de las vías respiratorias inferiores. El control de las en-
fermedades de transmisión sexual impedirá complicaciones graves, preser-
vando al mismo tiempo la fecundidad de las mujeres jóvenes. La integra-
ción de las medidas de control de la lepra y la tuberculosis en los ser-
vicios de salud con un enfoque de atención primaria aumentará la eficien-
cia y eficacia de estas actividades. En cada una de estas áreas es pre-
ciso realizar investigaciones epidemiológicas y operativas.

El Plan de Acción para el control de enfermedades transmisibles
debe articularse con las actividades de salud maternoinfantil, educación
sanitaria y nutrición, dentro del marco de la atención primaria de salud.
Necesita el apoyo de la infraestructura de salud, particularmente servi-
cios de laboratorio y centros de desarrollo de cadenas de frío. También
es preciso mejorar el apoyo administrativo con respecto a logística, su-
ministros y supervisión. Otro elemento necesario es la formación de per-
sonal, y en particular de epidemi6logos. La vinculación del sector salud
con los sistemas de seguridad social y con otros sectores, tales como
educación y agricultura, es básica. La disponibilidad adecuada de medi-
camentos y vacunas, de suministros y equipos, exigirán, asimismo, una es-
trecha relación con el sector industrial.
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A.1 Enfermedades Prevenibles por Vacunación

Areas de Acción:

Establecimiento de métodos de programación que aseguren la inte-
gración de objetivos y actividades de vacunación en la prestación
de servicios de salud, dentro del marco de la atención primaria de
salud.

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

Preparación de materiales de enseñanza y tecnología didáctica para
la formación de personal en la evaluación, planificación, y admi-
nistración de programas de inmunización a todos los niveles.

Preparación, control y adquisición de vacunas

- Establecimiento de técnicas adecuadas para la preparación lo-
cal de vacuna en laboratorios de bacteriología y virología;
adaptación de las nuevas técnicas de inmunologia 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 adquisición en el
exterior de vacunas de alta calidad.

Cadena de frío para vacunas

- Evaluación y monitoria continuas del sistema de cadenas de
frío para mantener la buena calidad de las vacunas en todos
los niveles del sistema de atención de salud.

- Mantenimiento y reparación de equipo.

- Establecimiento de medios de fabricación de hielo u otros ma-
teriales de refrigeración.

Evaluación y vigilancia

- Estudios epidemiológicos de morbilidad y mortalidad para de-
terminar el efecto del programa en todos los grupos a que éste
se dirige.
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- Estudio y aplicacidn de métodos simplificados de vigilancia
para evaluación continua.

- Establecimiento de mtodos para la ejecucidn integrada del
programa de los servicios de salud y para su evaluación.

Sugerencias para Indicadores:

- Número de paises con programas de inmunización integrados en los
sistemas de atencidn primaria.

- Número de países con planes de trabajo para el PAI que incluyen
metas y objetivos cuantitativos.

- Número de países con laboratorios para el control de calidad de
vacunas.

- Número de paises que utilizan vacunas que cumplen con las normas
de calidad de la OMS.

- Número de países con suministro adecuado de vacunas.

- Número de paises con equipos adecuados para la cadena de frío y
que también realizan una vigilancia rutinaria de temperatura de
vacunas almacenadas.

- Porcentaje de población comprendida en el programa que se inmu-
niza cada afño, por grupo de edad y área geográfica.

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

A.2 Control de Enfermedades Diarreicas

Areas de Acci6n:

Desarrollo de enfoques integrados de programación

- Establecimiento de métodos de programación que aseguren la in-
tegracidn de las estrategias de los programas de control de
las diarreas, tales como rehidratación oral, nutrición, educa-
ción en salud, higiene de los alimentos, agua y saneamiento
ambiental, en los programas nacionales, dentro del marco de la
atencidn primaria de salud.
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- Establecimiento de normas y mecanismos para todas las activi-
dades de control de diarreas, dentro del marco de la atención
primaria.

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

- Diseñío de normas y aplicación de métodos didácticos apropiados
para el personal de salud de todas las categorías.

- Desarrollo de tecnologías para conseguir la participación más
efectiva de la comunidad en las actividades del programa.

Creación de instalaciones para la producción de sales de rehidra-
tación oral, y fortalecimiento de los medios de laboratorio

- Establecimiento o mejoramiento de la capacidad de producción
local o regional de sales para rehidratación oral donde sea
apropiado.

- Estudio y aplicación de ensayos clinicos y encuestas especia-
les para el mejoramiento del programa.

Desarrollo de sistemas eficaces de vigilancia y evaluación

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

- Definición de procedimientos rápidos de laboratorio para de-
terminar la etiología y describir los mecanismos de
transmisión.

Sugerencias para Indicadores:

- Número de países con actividades de control de enfermedades
diarreicas integradas en los servicios de atención de salud.

-Número de países que disponen de normas, guias y procedimien-
tos para las actividades de control de enfermedades diarreicas.

- Proporción de la población con acceso a servicios de rehidra-
tación oral.

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

- Reducción de la morbilidad y mortalidad por enfermedades dia-
rreicas, especialmente en los niños.

- Número de casos tratados y recuperados.

A.3 Enfermedades Respiratorias Agudas

Areas de Acción

Fortalecimiento de los servicios de atención primaria para mejorar
el diagnóstico etiológico y el tratamiento de las enfermedades
respiratorias agudas (ERA)

- Desarrollar criterios diagnósticos estándar para las infeccio-
nes agudas de vías aéreas inferiores, adecuados para el perso-
nal de atención primaria de salud.

- Desarrollar tratamientos estándar simplificados y criterios
para derivación de casos.

- Establecer actividades de control de estas enfermedades inte-

gradas en los servicios de atención primaria, dando prioridad
a los niños y edades avanzadas.

- Mejoramiento de los medios de laboratorio para la identifica-
ción de agentes etiológicos, mediante adiestramiento de perso-
nal, provisión de reactivos y mejoramiento de las instalacio-
nes y equipos.

- Realización de ensayos de las nuevas vacunas que se preparen.

Desarrollo de sistemas de vigilancia y supervisión

- Aplicación de nuevos métodos de vigilancia de la incidencia,
el tratamiento y los efectos de las ERA en los niños.

- 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:

- Número de países con normas de diagnóstico y tratamiento y
gulas de procedimientos para el control de las ERA.

- Cobertura de la aplicación de las normas de diagnóstico y
tratamiento.

- Número de laboratorios capaces de identificar los agentes
etiológicos de ERA.

- Número de egresos hospitalarios por ERA.

- Tendencias de la mortalidad por ERA en niros de 0-5 años.

A.4 Tuberculosis

Areas de Acción:

Fortalecimiento de los servicios de atención primaria de salud
para un control más eficaz de la tuberculosis

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

- Búsqueda activa de personas con sntomas que acuden a los ser-
vicios de salud, utilizando tecnología apropiada y criterios
uniformes de diagnóstico de casos y contactos familiares.

Fomento del programa de tratamiento de los casos diagnosticados

- Empleo de regímenes más eficaces de tratamiento y sistemas más
eficientes de vigilancia ulterior de casos; evaluación de la
terapéutica abreviada en distintas condiciones clínicas y so-
cioculturales.

- Desarrollo de procedimientos simplificados en los sistemas de
atención primaria de la salud para interrumpir la transmisión
de la enfermedad.

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

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

Información y Vigilancia

- Llevar a cabo el registro normalizado de casos y extender los
registros de morbilidad con el propósito de evaluar el
programa.

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

Sugerencias para Indicadores:

- Extensión de la integración de los servicios de tuberculosis en
los sistemas de atención primaria de salud.

- Cobertura de menores de un aflo con BCG, cuando corresponda.

- Proporción de servicios de salud con diagnóstico bateriológico y
tratamiento ambulatorio para tuberculosis.

- Tendencia de la incidencia, por edades.

- Incidencia de meningitis tuberculosa en niños de 0-4 aos.

- Tendencia de la mortalidad por grupos de edad.

- Riesgo de infecci6n.

A.5 Lepra

Areas de Acción:

Integración de las actividades en los servicios generales de salud

- Establecimiento en la comunidad de servicios de tratamiento y
rehabilitación.

- Aplicación de procedimientos que permitan una combinación de
las actividades de lucha contra la tuberculosis y la lepra, en
la atención primaria de salud.
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- Diseño de normas para la búsqueda de casos activos, su trata-
miento y rehabilitación, incluyendo el control de los
contactos.

Establecimiento de tecnología apropiada para el control de la lepra

- Ensayo práctico de nuevos medicamentos y vacunas, a medida que
se disponga de ellos, basándose en protocolos uniformes.

- Realización de estudios sobre resistencia a los medicamentos
en distintas condiciones programáticas y socioculturales.

- Estudio de costo-efecto de la combinación de medicamentos, y
evaluación de los resultados.

Desarrollo de recursos humanos

- Adiestramiento de personal, utilizando al efecto manuales y
métodos adaptados a las necesidades locales de la atención
primaria de salud.

- Creación de puestos de adiestramiento, utilizando métodos y
tecnologías apropiados, a nivel local.

Sistema de información y vigilancia

- Desarrollo de sistemas de información y ejecución de encuestas
periódicas.

- Evaluación de las actividades de la búsqueda y control de ca-
sos, y análisis de las tendencias en materia de incidencia y
prevalencia.

Sugerencias para Indicadores:

- Número de países con actividades de control de lepra integradas
en los servicios primarios de salud.

- Número de paises con programas integrados de control de lepra y
tuberculosis.

- Prevalencia de casos bajo control y tratamiento.

- Proporción de casos en rehabilitación.

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

Areas de Acción:

Desarrollo en la comunidad de programas de búsqueda, diagnóstico,
tratamiento y vigilancia ulterior de casos, y de identificación de
contactos.

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

- Realización de programas educativos multisectoriales y de la
comunidad, orientados hacia los grupos de población de alto
riesgo.

- Establecimiento de pautas uniformes de diagnóstico y trata-
miento de casos de enfermedades de transmisión sexual, y difu-
sión de esas pautas entre el personal de atención primaria de
salud.

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

- Desarrollo de técnicas para búsqueda de contactos, que sean
apropiadas a las condiciones socioculturales locales.

Desarrollo de tecnología apropiada y adiestramiento especial

- Mejoramiento de pruebas de diagnóstico y de su disponibilidad
mediante el fortalecimiento de los servicios de laboratorio.

- Evaluación de nuevos tipos de tratamiento mediante las inves-
tigaciones clínicas pertinentes.

- Preparación de pautas para planes de estudios, y de manuales
de enseñanza en todos los aspectos del tratamiento de enferme-
dades de transmisión sexual.

Vigilancia epidemiológica y monitoria

- Establecimiento de nuevos métodos de vigilancia de enfermeda-
des mediante estudios prácticos y operativos de las caracte-
risticas y los hábitos en materia de notificación.

- Desarrollo de un sistema de información para evaluar la trans-
misión de la enfermedad e identificar grupos que merecen aten-
ción prioritaria.
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Sugerencias para Indicadores:

- Número de paises con actividades de control de enfermedades de
transmisión sexual integradas al sistema de atención de salud.

- Número de servicios clínicos que siguen estándares de diagnós-
tico y terapéutica.

- Número de pacientes con confirmación diagnóstica por laboratorio.

- Medida del alcance de la aplicación de otras estrategias de con-
trol tales como seguimiento de contactos, búsqueda de casos en
grupos de alto riesgo y educación en salud.

- Tendencias en la incidencia de casos de enfermedades de transmi-
sión sexual y complicaciones especiales por grupos demográficos
y socioeconómicos.

- Tendencias de la incidencia de complicaciones por enfermedades
de trasmisión sexual.

A.7 Otras Enfermedades Transmisibles

Algunas enfermedades transmisibles, tales como las fiebres hemo-
rrágicas, el dengue, la peste, la fiebre tifoidea, la hepatitis y la fie-
bre amarilla, representan problemas de salud pública en determinadas zo-
nas geográficas. Los enfoques para su control dependen de la epidemiolo-
gia de cada una de esas enfermedades y de los medios técnicos disponibles.
Sin embargo, los principios básicos de control de enfermedades infeccio-
sas, como parte de la estrategia de atención primaria de salud, son de
aplicación general a todas ellas.

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

Enfoques:

Los Gobiernos Miembros de la Organización Panamericana de la Salud
han reafirmado que la erradicación 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 Acción para la erradicación de la malaria, así como el
control de otras enfermedades parasitarias y la erradicación de la fiebre
amarilla urbana, está determinado por la extensión e intensidad de los
problemas de salud y económicos que producen estas enfermedades y por las
decisiones políticas y prioridades establecidas por cada gobierno. El
Plan comprende la realización de estudios para adquirir un conocimiento
epidemiológico más completo de la enfermedad y de su vector; la selección
de métodos adaptables a situaciones locales, incluyendo la investigación
operativa que sea necesaria; la estimación de necesidades y posibilidades
de obtener los recursos humanos y financieros; el desarrollo de tecnolo-
gfa y programas de adiestramiento; la organización de una estructura ade-
cuada para la aplicación en escala nacional de las medidas de ataque se-
leccionadas; establecimiento de un sistema eficaz de apoyo administra-
tivo, y diseño de métodos para evaluar la eficacia de las medidas de con-
trol. Además, el Plan contempla mecanismos de coordinación intrasecto-
rial y extrasectorial, así como mtodos que permitan obtener la mxima

cooperación de la comunidad. Frecuentemente, los programas de erradica-
ción exigen una estrecha coordinación de esfuerzos con los países limi-
trofes. Dentro del marco de la atención primaria de salud, las activida-
des se articularán con las de salud ambiental, desarrollo y participación
de la comunidad, salud pública veterinaria, y con los centros de investi-
gación y adiestramiento de la Región. Es asimismo necesario el apoyo lo-
gfstico y de laboratorio; así como asegurar la disponibilidad de sumi-
nistros y equipos críticos, y el establecimiento de vínculos intersecto-
riales con las agencias responsables de desarrollo agrícola, protección
del ambiente, vivienda, trabajo y obras públicas. También es importante
una coordinación efectiva durante las fases de diseño y ejecución de pro-
yectos de desarrollo económico, a fin de impedir que éstos agraven los
problemas de ecología humana.

B.1 Malaria

Areas de Acción:

Examen de los programas nacionales contra la malaria

- Análisis de los problemas y factores que influyen en el pro-
greso de la lucha contra la malaria, inclusive los problemas
de financiamiento, los técnicos y los de administración.

Reformulación y ejecución de los programas de acción antimalárica

- Ejecución de actividades antimaláricas en estrecha coordina-
ción con las acciones de atención primaria de salud y del con-
trol de saneamiento del ambiente.
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- Fomento de la participación de l.a comunidad en los programas
de acción antimalárica.

- Adiestramiento de los agentes de salud de la comunidad y de
otro personal de salud en todos sus niveles.

- Promoción y apoyo de investigaciones básicas y aplicadas en
coordinación con el. programa del TDR/OMS, en áreas priorita-
rias, tales como inmunología de malaria, quimioterapia y nue-
vas medidas antimaláricas.

- Establecimiento de sistemas de información para la supervisión
v evaluación de los programas.

- Fomento de las redes subregionales de vigilancia para mejorar
la cooperación interpaíses.

- Evaluación de la eficacia y eficiencia de las med i da-as
antimaláricas.

Sugerencias para Indicadores:

- Número de países con programas de erradicación en marcha, compa-
rado con países con área malárica.

- Porcentaje de cobertura (superficie y población).

- Porcentaje de superficie y población cubiertos por distintas fa-
ses del programa.

- Morbilidad y mortalidad específicas.

3.2 Otras Enfermedades Parasitarias Identificadas como Prioritarias (En-
fermedad de Chagas, esquistosomi.asis, filari.asis y leishmaniasis)

Areas de Acción;

Organización de investigaciones con arreglo a las metas estableci-
das para mejorar la tecnología existente o establecer nuevos méto-
dos de diagnóstico y tratamiento

- Transferencia de tecnología de las ciencias básicas y de otras
disciplinas.
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- Investigación aplicada, según prioridades, como son el mejora-
miento de la quimioterapia, de los métodos de diagnóstico y de
las actividades integradas de control.

- Realización de estudios sistemáticos longitudinales.

- Determinación de prioridades y formul.ación de políticas basa-
das en el enfoque de riesgo.

- Estudios sobre distribución y prevalencia, mediante encuestas
nacionales y locales.

- Estudio de factores que influyen en la transmisión.

- Evaluación de las repercusiones socioeconómicas.

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

Desarrollo de programas de prevención y control

- Diseño de mecanismos para integrar el diagnóstico, tratamiento
y seguimiento de casos, en el nivel primario de los servicios
de salud y para la coordinación con salud ambiental, en cuanto
a medidas de prevención.

- Adaptación de la tecnología a las necesidades locales.

- Establecimiento de métodos eficaces de evaluacion y control..

Sugerencias para Indicadores:

- Tasas específicas de mortalidad y morbilidad (general y por
edades).

- Tasas de incidencia y prevalencia en grupos de alto riesgo.

- Incidencia de secuelas de las enfermedades.

-Disponibilidad de mejores métodos de diagnóstico, tratamiento y
control integrado.
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B.3 Erradicación del Vector de la Fiebre Amarilla Urbana

Areas de Acción:

Revisión de las políticas nacionales, subregionales y regionales

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

Reformulación y aplicación de enfoques tecnológicos

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

- Desarrollo y estímulos de nuevos enfoques para la erradica-
ción, tales como el uso de agentes biológicos.

- Análisis de los problemas técnicos y administrativos.

- Establecimiento de guias y manuales sobre insecticidas, equipo,
entomología y control.

- Actividades de control operativo, métodos químicos y de otra
índole, medidas biológicas o genéticas, conducción de agua por
tuberías, evacuación de desechos slidos y mejoramiento del
ambiente.

- Organización y desarrollo de actividades de inmunización
antiamarílica.

Vigilancia y evaluación

- Selección de la tecnología apropiada para el control y la vi-
gilancia, así como para sistema de prestación de servicios.

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

- Intercambio de información entre paises y coordinación de las
actividades para impedir la reinfestación de zonas libres.

Sugerencias para Indicadores:

- Indices de infestación por Aedes aegypti.

- Erradicación o reducción de la población de Aedes aegypti.
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- Mortalidad y morbilidad por fiebre amarilla y dengue.

- Número de países que disponen de programas.

- Cobertura de los programas de inmunización.

C. Enfermedades no Transmisibles

Enfoques:

Los progresos alcanzados en el control de enfermedades infecciosas
y parasitarias, el cambio en la estructura de la población, la fuerte mi-
gración a los grandes centros de concentración urbana, están determinando
una transformación en las características ambientales y de los hábitos 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 población están expuestos. Las enfermedades no transmisibles,
que hasta hace algún tiempo eran un problema exclusivo de los paises in-
dustrializados, constituyen actualmente la primera causa de muerte en la
mayoría de los paises de la Región. Entre estas enfermedades merecen men-
cionarse por su amplia distribución o por la existencia de medidas de
control, a la cardiopatía coronaria, la hipertensión, la fiebre reumá-
tica, la diabetes y los cánceres cérvico-uterino, mamario y del pulmón.
La prevención y control de estas enfermedades requiere acciones de promo-
ción de cambios en los patrones del comportamiento de la población ex-
puesta, mereciendo especial mención los relacionados con el consumo de
tabaco y bebidas alcohólicas, los hábitos alimentarios y las situaciones
"estresantes". Dada la dificultad de lograr modificaciones sustantivas
en el comportamiento de la población adulta, el desarrollo de las accio-
nes educativas para formar actitudes y hábitos deben ser de carácter pre-
ventivo y orientadas principalmente a la población jóven. La organiza-
ción de actividades específicas de control deberán integrarse a los pro-
gramas de prestación de servicios en todos los niveles de los sistemas de
salud, subrayándose la importancia de la utilización del nivel primario
de atención. Es preciso promover la investigación para lograr soluciones
técnicas y administrativas que maximicen la eficiencia de esas activida-
des y garanticen su eficacia. Las acciones en esta área deberán articu-
larse con los programas de salud del sistema de seguridad social y con
los sectores de educación y trabajo.

C.1 Enfermedades Cardiovasculares

Areas de Acción:

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

- Identificación de factores etiopatogénicos que sirvan de base
para aplicar medidas de control.

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

- Organización de programas educativos para combatir hábitos
perniciosos.

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

-Investigación operacional sobre programas de control para de-
sarrollar enfoques y tecnologías más eficientes.

- Elaboración de normas adecuadas a cada nivel de atención, in-
cluyendo el nivel primario.

- Apoyo a servicios o centros especializados para que actúen
como centros de referencia y consulta y participen en el
adiestramiento y formación de personal. Coordinación entre
servicios de distintos niveles.

Sugerencias para Indicadores:

- Tasas de morbilidad y mortalidad por ECV.

- Número de países con información disponible sobre magnitud y
distribución del problemas de las enfermedades cardiovasculares,
para programas de control.

- Número de paises en los que hay programas de control ECV.

C.2 Cáncer

Areas de Acción:

Promoción de legislación para el control de la propaganda del ta-
baco y para la protección de la población contra el uso de subs-
tancias carcinogénicas en alimentos, medicamentos o bebidas.



- 56 -

Estudios de incidencia y prevalencia

- Promocidn de registros hospitalarios de cáncer, y de acuerdo a
la factibilidad, registros poblacionales.

- Investigación epidemiológica de factores de riesgo y patología
geográfica.

Incorporación de los programas de control de cáncer en los servi-
cios regionales de salud, con especial orientación al diagnóstico
y tratamiento del cáncer cérvico-uterino de la mama, el estómago,
la piel y la próstata

- Organización de programas educativos con la participación. ac-
tiva de la comunidad para combatir hábitos perniciosos.

- Preparación de manuales técnicos para la operación de los pro-
gramas en los distintos niveles de atención.

- Mantenimiento de vigilancia en la exposición a carcinógenos
ambientales conocidos, en casos específicos.

- Reforzamiento de los centros oncológicos, para asegurar la ca-
lidad de las actividades de detección, diagnóstico, trata-
miento, rehabilitación y los mecanismos de coordinación con
los niveles menos especializados.

Promoción y coordinación de actividades interpaises

- Recolección y diseminación de información entre paises.

- Uso estandarizado de la Novena Revisión de la Clasificación
Internacional de Enfermedades, adaptación oncológica (CIE-O).

- Selección de centros regionales y subregionales para adiestra-
miento de personal en campos necesarios en cada país.

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

Sugerencias para Indicadores:

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

- Tasas de morbilidad y mortalidad.
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- Número de países con información disponible para programas de
control sobre magnitud y distribución del problema de cáncer.

- Número de países con actividades de programas de control de cán-
cer en los servicios generales de salud.

C.3 Enfermedades Respiratorias Crónicas

Areas de Acción:

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

Desarrollo de programas de prevención basados en la comunidad

- Desarrollo de procedimientos simplificados de diagnóstico y
tratamiento.

- Preparación de materiales para adiestramiento de personal de
los niveles primarios de atención.

- Fomento de la participación de la comunidad en los programas
de prevención de enfermedades respiratorias crónicas.

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 crónico, y ciertas enfermedades
neurológicas que por su frecuencia constituyen problemas de salud pública
en algunas zonas de la Región. Los programas que se establezcan variarán
de acuerdo con el perfil epidemiológico de cada país y de la efectividad
de las medidas disponibles para su control.

Los principios generales de prevención, detección temprana, trata-
miento y rehabilitación a nivel de la comunidad y con participación de
ésta prescritos en el Plan para el control de las enfermedades no trans-
misibles son igualmente válidos en este grupo de enfermedades. Igual va-
lor tienen, también, las medidas tendientes a modificar conductas y hábi-
tos mediante programas educativos.
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La utilización del trabajador primario de salud en el control de
algunas de estas enfermedades, tales como la diabetes, deberá ser un ele-
mento esencial de los programas.

1.2 DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA DE SALUD

El principal objetivo del Plan de Acción en esta área es el desa-
rrollo y fortalecimiento de los sistemas de salud con el propósito de ma-
ximizar su eficiencia y equidad, y asegurar el acceso de toda la pobla-
ción a servicios eficaces, organizados según 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
planificación, programación y evaluación; la restructuración del sector
salud; el desarrollo y descentralización administrativa; la organización
de la comunidad para asegurar su participación en el mejoramiento de su
bienestar; la programación, desarrollo y mejor utilización de los recur-
sos humanos, incluyendo la redefinición de funciones y responsabilidades;
la incorporación efectiva del sector salud en los procesos nacionales de
desarrollo; el fortalecimiento de la articulación intersectorial, y el
desarrollo de la investigación y tecnologías apropiadas. El Plan también
incluye la programación de la extensión de la capacidad instalada, parti-
cularmente de las redes primarias de atención y el fortalecimiento de las
redes secundaria y terciaria como apoyo a la red primaria, la provisión
de suministros y equipos críticos y la conservación y el mantenimiento de
los recursos físicos.

El Plan de Acción considera, asimismo, la revisión, disefio y pro-
gramación de los sistemas de financiamiento de los servicios de salud y
la planificación y-coordinación nacional de la cooperación internacional.

1.2.1 Extensión de la Cobertura de los Servicios de Salud*

Enfoques:

Las estrategias regionales se orientan hacia la disponibilidad de
servicios de salud para toda la población, con igualdad de acceso y con-
forme al grado de necesidad. El nivel primario de atención constituye

* Las sugerencias para la preparación de indicadores relacionados con la
extensión de la cobertura con servicios de salud, se incluyen en el
"Sistema Regional de Evaluación y Monitoria", Parte 3. Esos indicado-
res han sido agrupados en dos categorías principales: oferta y demanda
de servicios. También se incluyen indicadores sobre recursos reales y
monetarios, financiamiento, gasto y costos unitarios.
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el pivote para la ampliación de los servicios. Los demás niveles de aten-
ción deberán ser desarrollados para prestar apoyo a este nivel primario y
asegurar, a través de sistemas eficientes de referencia, la satisfacción
de todas las necesidades de la población. Con el fin de instrumentar es-
tos propósitos, la presente parte del Plan de Acción propone la restructu-
racidn 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 extensión de la capacidad instalada. Se destaca la im-
portancia de redefinir el tipo de servicios según niveles de complejidad,
y establecer los mecanismos de vinculación entre estos niveles de
atención.

La planificación, el diseto, la construcción, el equipamiento de
instalaciones apropiadas de salud y el mantenimiento adecuado. de recursos
de importancia crítica, son requisitos necesarios para la ampliación de la
capacidad instalada de los servicios de salud.

A. Aumento de la Capacidad Operativa

Enfoques:

Los sistemas actuales de salud no están preparados para instrumen-
tar adecuadamente las estrategias de atención primaria. La necesidad de
mayor cobertura de los servicios, mejor coordinación intra e intersecto-
rial, la regionalización funcional y la descentralización administrativa
y el aumento de la participación de la comunidad en la adopción e instru-
mentación de decisiones, tiene repercusiones importantes en la organiza-
ción de estos sistemas y en su administración. El análisis de esas reper-
cusiones y la adopción de medidas para reorientar y revisar los sistemas
de salud y su administración, de manera que puedan cumplir eficazmente con
sus crecientes responsabilidades, es uno de los objetivos de este Plan de
Acción.

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 planeación, administración, y coordinación in-
tra e intersectorial. El perfeccionamiento de estos procesos necesita del
desarrollo y la aplicación de tecnologías apropiadas que aseguren la má-
xima eficacia y eficiencia de los servicios, así como de sistemas de in-
formación que permitan mejorar los procesos de decisión y control.
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A.1 Restructuración Sectorial

Areas de Acción:

Análisis y redefinición de la estructura legal y funcional del sec-
tor, incluyendo los sistemas de seguridad social, en cuanto a la
prestación de servicios de salud, con particular atención a los re-
ajustes que pueden ser requeridos en las siguientes áreas:

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

- Definición y organización del sistema comunitario o "informal"
y de la articulación entre éste y el sistema institucional o
"formal". Establecimiento de mecanismos de apoyo logístico y
técnico al sistema informal.

- Establecimiento de los mecanismos de control y coordinación en-

tre las instituciones y definición de los grupos poblacionales
a cubrir (cantidad y estructura de servicios-) por institución.

- Planificación sectorial de la regionalización funcional (nive-
les de atención, referencia, cobertura poblacional, producción
de servicios) en base al análisis, por institución, de la ac-
cesibilidad a los servicios (geográfica, funcional, cultural y
económica) de la población total y de los grupos humanos
prioritarios.

- Ajuste del sistema sectorial de financiamiento y de la produc-
ción de servicios, de acuerdo a los objetivos de accesibilidad
y equidad adoptados. Ajuste y definición de normas técnicas y
administrativas y de cotas de producción y de productividad
por institución.

- Estudios legales, financieros y funcionales, y evaluación de
la factibilidad y viabilidad de los cambios considerados nece-
sarios para el ajuste sectorial. Elaboración de opciones y
selección de alternativas.

- Formulación de los acuerdos necesarios entre las instituciones
del sector y elaboración del plan sectorial de salud y por
instituciones, en coordinación con los organismos nacionales
de planificación económica y social pertinentes.
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A.2 Fortalecimiento de los Procesos de Planificación, Programación y
Evaluación de los Sistemas de Salud

Areas de Acción:

Análisis y evaluación de los procesos nacionales de planificación y
de la extensión de la cobertura con servicios de salud en relación
con:

- Organización, administración y funciones sectoriales.

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

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

- Organización y administración de los mecanismos de coordina-
ción intra y extrasectoriales.

- Organización y participación de la comunidad en la formula-
ción, ejecución y evaluación de los programas.

- Proceso de formulación, ejecución, control y evaluación de
planes, programas y proyectos.

Desarrollo y fortalecimiento de los procesos de planificación y
evaluación de los sistemas de salud.

- Promoción de la participación activa de todos los agentes ins-
titucionales y comunitarios en el proceso de planificación.

- Participación en la adecuación de los sistemas nacionales de
información para el control y evaluación de las estrategias,
objetivos y planes nacionales adoptados.

- Coordinación y apoyo a la formulación de planes sectoriales e
institucionales de salud, en colaboración con los organismos
de la planificación del desarrollo.

- Participación en la formulación de proyectos de desarrollo re-
gional, grandes proyectos económicos de impacto social y otras
actividades intersectoriales.
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- Cooperación y participación en la integración de actividades
intersectoriales a nivel comunitario y en particular en pro-
yectos de desarrollo rural integrado.

Perfeccionamiento de metodologías para la programación de la ex-
tensión de la cobertura de acuerdo con la estrategia de atención
primaria de la salud

- Simplificación de metodologías para facilitar la participación
de los agentes institucionales y comunitarios en todas las
etapas del proceso.

- Desarrollo y adaptacidn de métodos adecuados a las necesidades
y características de los países y territorios de reducida
dimensión.

- Elaboración de alternativas de combinaciones de actividades y
de funciones de producción, por niveles de atención, que maxi-
micen la eficiencia de los recursos, de acuerdo a las carac-
terísticas de cada país.

- Desarrollo de métodos para el análisis del uso, impacto y efi-
ciencia de los servicios, y de funciones de producción y
costos.

- Establecimiento de métodos para el análisis y programación in-
tersectorial y para la determinación de perfiles de bienestar.

A.3 Desarrollo y Fortalecimiento de los Procesos Administrativos

Areas de Acción:

Fortalecimiento de la capacidad institucional, su organización y
coordinación para la administración de los sistemas de salud con
especial referencia a la atención primaria

- Fortalecimiento de las funciones de administración de servi-
cios de los distintos organismos e instituciones de salud.

- Mejoría del proceso de análisis administrativo para el apoyo
de la administración, la operación y la supervisión de los
sistemas de salud.

- Desarrollo de políticas generales, pautas y directrices para
aumentar la eficiencia de la administración.
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Fortalecimiento y desarrollo de subsistemas de administración de
recursos financieros

- Mejoría de los procesos para aumentar la eficiencia de la pro-
gramación, presupuestación, administración y control de los
recursos financieros del sector salud.

- Fomento del empleo de técnicas de contabilidad de costos en el
proceso de decisión administrativa, incluyendo análisis y com-
paración de funciones de producción y costo de servicios, ad-
ministración y control de presupuestos.

- Desarrollo de metodologías simplificadas para el análisis fi-
nanciero de programas y costos unitarios de los servicios.

- Fomento de actitudes favorables a la tecnología apropiada y
reconocimiento de los problemas de costos, tanto entre el per-
sonal de salud como en la comunidad.

Mejoría de los sistemas de administración de personal

- Coordinación con las unidades de planificación de salud en la
evaluación de la disponibilidad, la producción y la demanda de
recursos de personal en los servicios de salud, y estableci-
miento de mecanismos permanentes para dicho propósito.

- Análisis de las implicaciones de las estrategias de atención
primaria de salud y de la organización sectorial en los sub-
sistemas de administración de personal y desarrollo de las
pautas correspondientes.

- Promoción y adopción de políticas y criterios administrativos
adecuados para el desarrollo, asignación, utilización y eva-
luación del personal de salud de acuerdo con las políticas de
salud establecidas.

- Participación en el desarrollo de metodologías sencillas para
mejorar la utilización de personal, el costo/eficacia de dis-
tintas propuestas sobre composición del equipo de personal de
salud por niveles de atención y la supervisión del personal,
incluyendo el comunitario.

Fortalecimiento de la administración de las comunicaciones y de
los recursos físicos, incluyendo su conservación y mantenimiento

- Ajuste y desarrollo cuando sea necesario de políticas, normas
y pautas para la administración y mantenimiento de los recur-
sos físicos.
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- Sistematización de la administración de los suministros y el

equipo de importancia crítica, inclusive normas, especifica-
ciones, procedimientos de compra, distribución, y control de
calidad.

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

- Formación de recursos humanos, especialmente en los niveles
técnico, auxiliar y de la comunidad, en mantenimiento preven-
tivo y tcnicas de reparación, incluyendo desarrollo de pautas
y manuales sencillos.

- Fortalecimiento de los mecanismos de comunicación entre los
distintos niveles del sistema de atención de salud, incluyendo
los medios de comunicación entre el nivel comunitario y los
otros niveles de referencia del sistema.

A.4 Fomento y Desarrollo de los Servicios de Salud

Areas de Acción:

Reorganización de los servicios de salud, en función de las polí-
ticas nacionales de extensión de los servicios de nivel primario y
de la utilización de sistemas "informales" basados en la partici-
pación de la comunidad, debidamente articulados con los niveles de
atención secundario y terciario.

- Fomento del desarrollo y reorganización de la red de servicios
de salud conforme a los resultados de estudios sobre oferta y
demanda, utilización, distribución geográfica de la población,
red de comunicaciones y otros factores que influyen en la ac-
cesibilidad y la utilización de los servicios.

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

- Fomento y desarrollo de mecanismos eficaces para conseguir la
participación de la comunidad en la administración de servi-
cios de atención de salud.

Desarrollo de tecnologías innovadoras y apropiadas para la mejora
administrativa de los servicios de salud, incluyendo

- Tcnicas sencillas de análisis de la eficiencia operativa de
los servicios de salud.
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- Técnicas de programación, asignación de recursos y preparación
de presupuestos de los servicios.

- Pautas para el control administrativo y evaluación de las uni-
dades productoras de servicios.

A.5 Desarrollo del Sistema de Información en Salud

Areas de Acción:

Análisis y desarrollo de los sistemas de información

- Análisis de los sistemas existentes de información, incluyendo
su capacidad operativa y tcnica, y su utilización por los
distintos niveles del sistema de servicios.

- Identificación de requerimientos en información derivados de
los objetivos y estrategias regionales y nacionales, y de los
programas y de las formas de organización y administración
adoptados por los sistemas de salud (sector e instituciones).

- Redisefo o ajuste del sistema de información en salud, inclu-
yendo el establecimiento de prioridades y procedimientos, y la
programación de su ampliación, consistente con el grado de de-
sarrollo administrativo de los programas de la cobertura, ba-
sada en los análisis de factibilidad pertinentes.

Fortalecimiento de la producción y la utilización de la informa-
ción necesaria para los procesos de decisión, planeación, control
y evaluación

- Establecimiento de mecanismos efectivos de coordinación intra-
sectorial y extrasectorial para el acopio, el análisis y el
uso de información.

- Desarrollo de tecnologías sencillas y apropiadas para: la re-
colección, procesamiento y análisis de datos; análisis de fun-
ciones de producción y costos; control y evaluación técnica y
administrativa.

- Promoción del empleo de la información disponible en los estu-
dios sobre utilización de los servicios, programación y eva-
luación, y en el proceso de adopción de decisiones a nivel
sectorial, institucional y comunitario.

- Desarrollo de programas de capacitación de productores y de
usuarios del sistema de información.
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Vigilancia Epidemiológica

- Fomento y organización del acopio, el análisis y la difusión
de datos epidemiológicos a todos los niveles.

- Diagnóstico epidemiológico y evaluación del estado de salud
incluyendo la identificación de factores de riesgo y de grupos
expuestos.

- Desarrollo de metodología para la recolección y evaluación de
la representatividad de los datos acopiados ordinariamente.
Empleo de técnicas no convencionales para análisis de la mor-
bilidad y la mortalidad.

- Mejoramiento de la capacidad local para actuar oportunamente
según los resultados del análisis epidemiológico.

- Fomento y desarrollo de estudios epidemiológicos en apoyo a
las actividades de programación y evaluación de los servicios
de salud.

B. Fortalecimiento de la Capacidad Instalada

Enfoques:

La inversión adicional que es necesaria para cumplir las metas na-
cionales debe ser estimada a partir del incremento de productividad de
los servicios que se vaya logrando, y centrarse en los niveles de menor
complejidad y en la expansión y reorientación de las redes secundarias y
terciarias, como apoyo a éstos. Los programas de inversión deberán con-
siderar, además de la construcción de nuevas instalaciones que sea perti-
nente, la recuperación, remodelación y mantenimiento de la capacidad
existente. Deben basarse en la revisión y creación de soluciones técni-
cas, arquitectónicas y de equipamiento, que busquen la disminución de los
costos de inversión y de operación; considerar las modalidades culturales
y ocupacionales de la población, y fundamentarse en la regionalización
funcional adoptada, con el objeto de asegurar la accesibilidad de la po-
blación a los distintos niveles del sistema de servicios, con el máximo
de eficiencia.

La programación de las inversiones adicionales requiere una efec-
tiva articulación con la planificación y programación de los servicios,
incluyendo los análisis de la cantidad y estructura de la producción y de
la productividad esperada y las características y las necesidades de los
grupos humanos que los utilizarán. Estos planes deben estar integrados
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en la planificación del sector público, y en especial, en el plan nacio-
nal de inversiones. Asimismo, deben considerar las prioridades de la
planificación regional del desarrollo, incluyendo los grandes proyectos
económicos y la dinámica de la población, así como las políticas naciona-
les de importación, particularmente en cuanto a insumos y equipos crfti-
cos. Es necesario, además, la sincronización de los proyectos de inver-
sión con los procesos administrativos que se refieren a la administración
de obras y proyectos, los sistemas de adquisición de bienes e insumos y
la programación y reclutamiento de recursos humanos.

Areas de Acción:

Evaluación de la capacidad instalada sectorial (construcciones y
equipos) en relación a las estrategias y planes nacionales de ex-
tensión de cobertura

- Desarrollo de esquemas de evaluación.

- Análisis y selección de alternativas para la recuperación y
adaptación de instalaciones y equipos.

Revisión y ajuste del plan sectorial de inversiones

- Inventario y análisis de proyectos de inversión existentes.

- Análisis de la producción y productividad (cobertura por gru-
pos humanos objetivo) del sistema existente. Análisis de dis-
tribución espacial y de la dinámica de la población.

- Estudios de localización, funciones y tipificación de instala-
ciones y equipos según el sistema de regionalización funcional
adoptado.

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

- Programación de la recuperación de la capacidad instalada.

- Preparación de proyectos adicionales.

- Análisis del gasto y costos de inversión, de funcionamiento y
mantenimiento.
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- Análisis de alternativas de financiamiento y del impacto en el
gasto de funcionamiento.

- Elaboración del plan sectorial de inversiones y su articula-
ción con el plan nacional de desarrollo.

Capacitación de personal y preparación de métodos y guias para:

- Diseños arquitectónicos y de equipamiento utilizando tecnolo-
gfas apropiadas a las estrategias nacionales de atención
primaria.

- Programación y administración de planes y proyectos de
inversión.

Promoción y capacitación de la comunidad para su participación en
proyectos de inversión.

Sugerencias para Indicadores;

Variación en un período dado de:

- Los recursos físicos, por tipo de establecimiento y de pobla-
ción a servir.

- Estructura de la accesibilidad geográfica y funcional.

- Participación de los insumos críticos incluyendo los importa-
dos en el costo de inversión.

- Participación del gasto de inversión del sector, y por insti-

tuciones, en el gasto de inversión nacional e impacto en el
gasto corriente por unidad de inversión.

C. Disponibilidad de Insumos y Equipos

Enfoques:

El desarrollo de esta área requiere la elaboración de listados bá-

sicos y la normalización de especificaciones para insumos y equipos esen-
ciales, adecuándolos a las exigencias de las estrategias nacionales de

atención primaria. Estas especificaciones deben complementarse con el
establecimiento de mecanismos de control de calidad, precios y costos, y
el desarrollo de esquemas de producción, adquisición y comercialización.
Exige además la organización y programación de sistemas de cooperación
entre paises y el análisis de los mercados internacionales.
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Areas de Acción:

Definición de prioridades nacionales sobre insumos y equipos

Desarrollo de programas para la confección de listados básicos,
especificaciones y normalización de suministros y equipos

Desarrollo de mecanismos de control de calidad, precios y costo

- Asignación de responsabilidades del sector público y privado.

- Desarrollo de la legislación y reglamentación correspondiente.

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

- Fortalecimiento de los mecanismos de registro de producción.

- Desarrollo de la capacidad de los laboratorios de control de
calidad y de especificaciones, y apoyo a centros de investiga-
ción y de desarrollo tecnológico.

Fortalecimiento de la capacidad nacional y regional para crear au-
tosuficiencia en la producción de insumos y equipos críticos

- Desarrollo de tecnología apropiada para la producción y con-
trol de insumos y equipos para satisfacer las necesidades
nacionales.

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

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

Optimización de inventarios y perfeccionamiento de procesos de al-
macenamiento, conservación y distribución

Cooperación entre países para realizar convenios de intercambio de
información, tecnología y compras conjuntas, e identificación de
áreas prioritarias de cooperación

Desarrollo de programas interpaises para el establecimiento de pa-
trones de producción y control, y el diseño y ejecución de estu-
dios cooperativos sobre problemas específicos
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1.2.2 Organización y Participación de la Comunidad

Enfoques:

Consistentes con el concepto de que la comunidad es el protagonista
y factor dinámico de cambio esencial para el logro de la meta SPT/2000 y
no solo un recurso potencial utilizable, los principales objetivos de
esta área se centran en el desarrollo de su participación activa en el
proceso y en promover actitudes positivas referentes a la salud. Se pro-
moverán actividades específicas de educación de la comunidad, y el desa-
rrollo de nuevos enfoques para mejorar su participación en la atención de
las necesidades de grupos especiales, tales como mujeres, nifños, jóvenes
y trabajadores, poniendo el énfasis en el desarrollo de programas inter-
sectoriales integrados. Se prepararán tecnologías y materiales didácticos
simplificados, así como enfoques orientados a promover el autocuidado,
las medidas preventivas y las prácticas higiénicas en la población. Se
intensificarán las actividades encaminadas a facilitar la comunicación y
la coordinación 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 vínculos y la participación ac-
tiva con otras áreas, en especial educación, información pública, desa-
rrollo comunitario urbano y rural, servicios para la juventud y con los
proyectos de desarrollo agrícola e industrial.

Areas de Acción:

Fomento y desarrollo de políticas nacionales adecuadas para la
participación de la comunidad en las actividades de salud y de
desarrollo

- Análisis de las políticas nacionales de salud con el objeto de
definir formas viables de participación de la comunidad en el
estudio de sus propias necesidades y en la distribución de re-
cursos y servicios.

- Formulación de pautas para promover la participación de la co-
munidad en la planificación, la ejecución y la evaluación de
actividades de salud y desarrollo.

- Diseño de estrategias específicas que mejoren la participación
de la comunidad en la planificación intersectorial a nivel
local.

- Disefo y ejecución de estudios operativos que faciliten pautas
para el desarrollo de políticas.
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Desarrollo de la particiapci6n efectiva de la comunidad

- Desarrollo y prueba de nuevos enfoques y mecanismos de coordi-
naci6n y de proyectos específicos, para integrar la planifica-
cidn y la ejecucidn de actividades entre la comunidad y el
sector de salud.

- Revisión y redefinición 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.

- Diseño, estímulo y realización de investigaciones operativas
para definir tipos y procedimientos efectivos de participación.

- Desarrollo y difusidn de información sobre mecanismos y acti-
vidades efectivas para conseguir la participación de la
comunidad.

- Estudio de sistemas tradicionales o "informales" de salud de
la comunidad, e identificación de medios eficaces para su in-
teracci6n con los sistemas "formales" de salud.

- Desarrollo de modelos de participación de la comunidad en la
vigilancia epidemioldgica y en la identificación 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 atenci6n de
sus propias necesidades de salud.

Programas de desarrollo integrado de la comunidad

- Establecimiento de proyectos integrados de desarrollo que se
orienten hacia la atención de las necesidades de salud y la
participación activa de grupos específicos de poblacidn
vulnerable.

- Mejora de los conocimientos tcnicos para ejecucidn y evalua-
ci6n de esos proyectos.

Educacidn de la comunidad para la salud

- Diseño y aplicaci6n de nuevos enfoques para el establecimiento
de planes nacionales de educacidn de la comunidad en materia
de salud, con la participación activa de los lderes de la
comunidad, basada en el concepto de educación integral conti-
nua y especialmente orientada a las edades tempranas.
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- Promoción y desarrollo de actividades de educación de la comu-
nidad en áreas programáticas específicas.

-Establecimiento de directrices para incluir las actividades de
educación en salud en los sistemas "formales" e "informales"
de educación.

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

-Establecimiento de una red de información y comunicación que
permita compartir criterios, materiales y experiencias innova-
doras en materia de educación.

Desarrollo de recursos humanos

-Incorporación en los programas de adiestramiento del personal
de salud, de esquemas útiles para el análisis de necesidades
de salud y para el establecimiento de perfiles de bienestar;
técnicas para promover la participación de la comunidad, y mé-
todos de educacidn sobre salud.

-Diseño de mdulos educativos y preparación de materiales di-
dácticos para formar personal de salud y de la comunidad en
las siguientes materias: técnicas didácticas, comunicación
interpersonal, capacidad directiva y dinámica de grupo, técni-
cas de información pública e investigación operativa.

- Identificación y apoyo a instituciones docentes que puedan es-
tablecer y desarrollar programas adecuados de adiestramiento
en esas materias, y creación de una red de instituciones
básicas.

-Preparación de programas de adiestramiento de personal docente
para integrar las enseñanzas sobre salud y las prácticas de
bienestar de la familia en el sistema escolar.

-Preparación y ejecución de proyectos específicos para capaci-
tar a los lderes de la comunidad en la identificación de ne-
cesidades y problemas de salud y en métodos sencillos de
administración.

- Preparación de modelos didácticos para formar personal de sa-
lud auxiliar e intermedio, en técnicas que le permitan influir
más eficazmente en la comunidad y promover la participación de
ésta.
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1.2.3 Desarrollo de la Articulación Intersectorial

Enfoques:

El Plan de Acción promoverá la articulación intersectorial desta-
cando la participación del sector salud en los programas de desarrollo, y
el establecimiento de mecanismos nacionales y regionales de coordinación
y articulación. Se concederá también importancia particular a los meca-
nismos para conseguir la participación de la comunidad y los recursos de
ésta, en los programas de salud y de desarrollo. El Plan prevé la formu-
lación de metodologías y guías operacionales, el adiestramiento de plani-
ficadores sociales y de especialistas en desarrollo de la comunidad y la
creación de un sistema informativo para el intercambio y evaluación de
experiencias.

Es esencial la articulación del sector salud con organismos nacio-
nales de planificación del desarrollo, el sector público, educación, vi-
vienda, planificación urbana, saneamiento, agricultura e industria.
Tiene, además, importancia la coordinación a nivel nacional y regional
con las agencias bilaterales y multilaterales involucradas en el apoyo y
desarrollo de ese tipo de programas.

Areas de Acción:

Promoción de la participación del sector salud en los análisis de
necesidades humanas básicas y de perfiles socioeconómicos, rela-
cionados con la preparación de proyectos de desarrollo

- Desarrollo y actualización de la información sobre necesidades
en salud.

- Desarrollo de mecanismos para la participación del sector sa-
lud en las formulaciones de políticas nacionales de desarrollo
y en sus procesos de planificación.

Promoción y participación en la elaboración de metodologías y pau-
tas de programación para proyectos multisectoriales, en especial
para el análisis y programación de las demandas intersectoriales

- Participación en la formulación de proyectos integrados de de-
sarrollo rural.

- Formulación de pautas para el estudio de problemas urbanos de
salud y desarrollo de mecanismos para que los programas inter-
sectoriales respondan a las necesidades de salud y a otras ne-
cesidades básicas de las barriadas pobres urbanas y de otras
zonas marginadas.
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- Participación en el establecimiento de metodologías sencillas

para el análisis de los efectos ecológicos de proyectos de de-
sarrollo y para la evaluación de las repercusiones de esos

proyectos en el bienestar de las comunidades afectadas.

Promoción y desarrollo de mecanismos para la participación y arti-

culacidn intersectorial

- Fomento de la organización y la coordinación de grupos comuni-

tarios participantes en actividades de desarrollo, en la iden-

tificación de sus necesidades básicas, y en la programación y

organización de actividades y recursos.

- Desarrollo de la capacidad nacional y regional para la plani-

ficacidn intersectorial, incluyendo los aspectos metodológicos

y la formación de personal.

- Estimulo y desarrollo de mecanismos para el intercambio de ex-

periencias en la Región.

Participación en la formulación, ejecución y evaluación de proyec-

tos de desarrollo de especial importancia para la salud

Colaboración con otros sectores en los preparativos para casos de

desastre y en programas multisectoriales de rehabilitación conse-

cutiva a catástrofes naturales o ecológicas

Sugerencias para Indicadores:

- Evolución de la participación del sector salud en proyectos de
desarrollo social y económico.

- Indicadores para la definición de perfiles de bienestar.*

1.2.4 Desarrollo de la Investigación y de la Tecnologfa

El Plan de Acción contempla la formulación, adopción y ejecución

de políticas de investigación y tecnología en salud en las áreas priori-

tarias acordes con las estrategias de la atención primaria y consistentes

* Entre las variables a tenerse en cuenta deben considerarse, además de

las correspondientes al sector salud, los indicadores adoptados por la

XXVII Reunión del Consejo Directivo al aprobar las Estrategias Regiona-

les SPT/2000: alfabetismo; población por edad, sexo, distribución geo-

gráfica y grupos socioeconómicos; población en extrema pobreza; propor-

ción de población que vive en condiciones marginales; desempleo; pro-

ducto bruto interno (PBI) per cápita y su estructura.
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con la política nacional de ciencia y tecnología. Da énfasis al desa-
rrollo de investigaciones biomédicas y socioepidemiológicas; a la revi-
sión, selección y adaptación por el sector salud de los enfoques técnicos
de la investigación operativa; a la promoción y desarrollo de innovacio-
nes tecnológicas y a la adaptación de la tecnología apropiada a la situa-
ción de cada país.

El hecho de que las investigaciones se hayan desarrollado predomi-
nantemente fuera de los servicios de salud, hace imprescindible una mejor
coordinación de éste con otros organismos (universidades, institutos y
academias de ciencias, etc.) para asegurar el eventual aprovechamiento de
todo el potencial existente. Asimismo, se requiere el reforzamiento de
instituciones de salud que tienen o puedan alcanzar un buen nivel de in-
vestigaciones. Además, se contempla la posibilidad deintegración en re-
des nacionales, subregionales y regionales, a través de la utilización de
mecanismos de intercambio de información y participación en programas
comunes. En este sentido, se estimulará el uso pleno de la CTPD con el
fin de movilizar al máximo las capacidades nacionales.

A. Politicas Nacionales de Investigación y Tecnología en Salud

Enfoques:

La formulación y adopción de políticas de investigación y tecnolo-
gia en salud es imprescindible para el cumplimiento de la Meta. Las po-
liticas definidas deben ser ejecutadas orientando las investigaciones ha-
cia la solución de problemas prioritarios, tratando de cerrar la brecha
entre la adquisición del conocimiento y su aplicación.

Es importante considerar que esta área programática está orientada
fundamentalmente a la coordinación de las investigaciones en todo el sec-
tor salud, y por lo tanto deberá tomar en consideración todo lo que se
propone realizar en materia de investigación en las otras áreas de este
Plan.

Areas de Acción:

Integración de las políticas de investigación y de tecnología
apropiada en los planes nacionales de salud y en los de desarrollo

- Coordinación entre el sector salud con los organismos de pla-
nificación nacional.
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- Análisis de las políticas actuales en relación a la atención
primaria.

- Determinación de prioridades y desarrollo de nuevos enfoques y
métodos para la investigación aplicada a los servicios.

Coordinación del Desarrollo de Investigación y Tecnología en Salud

- Desarrollo de metodologías que determinen el impacto de la in-
vestigación y tecnología en salud.

- Formación de administradores de la investigación en salud.

Promoción del mecanismo de CTPD para su incorporación en las poli-
ticas nacionales de investigación y tecnología en salud

- Inventario y análisis comparativo de instituciones y de sus
proyectos de investigación y tecnología, así como también de
la posibilidad de intercambio de los resultados de estas in-
vestigaciones para el mejoramiento y solución de problemas en
áreas prioritarias.

- Definición de políticas y criterios para intercambio de
expertos.

- Análisis de las necesidades nacionales de cooperación interna-
cional y evaluación de la capacidad nacional para satisfacer
esas necesidades.

- Identificación de áreas criticas que puedan ser cubiertas por
CTPD y de posibles fuentes de cooperación internacional.

Promoción para la inclusión de normas éticas dentro de las politi-
cas nacionales e internacionales de investigación que protejan los
derechos de sujetos humanos en los proyectos de investigación

Sugerencia para Indicadores:

- Adopción e instrumentación de políticas de investigación de
tecnología en salud.
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B. Intercambio de Información Científica y Tecnológica

Enfoques:

Esta área tiene por objeto promover y apoyar el desarrollo de fuen-
tes de producción y coordinación del conocimiento científico y tecnoló-
gico como apoyo a la investigación, a la educación y a los servicios;

fortalecimiento de centros nacionales de información y documentación y su

integración en una red regional. Incluye el desarrollo de mecanismos re-

gionales de distribución de información en salud y la formación de perso-
nal de distintos niveles en esta área.

Areas de Acción:

Promoción y apoyo a las fuentes de producción, recolección y dise-
minación del conocimiento científico y tecnológico en salud

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

- Formación de especialistas en información.

Desarrollo de centros y redes nacionales de información y documen-
tación en ciencia y tecnología de la salud

- Desarrollo de bibliotecas, refuerzo de acervos y compilación

de publicaciones.

- Formación de personal en bibliotecologia, y en administración
de centros de información.

- Identificación de instituciones nacionales para constituir

subcentros de un programa tipo red.

- Desarrollo de metodología y mecanismos que agilicen las comu-

nicaciones y el intercambio entre los centros de la red.

Reforzamiento del Centro Latinoamericano de Información en Salud

para el apoyo de las redes de información

- Análisis y clasificación de literatura médica latinoamericana.

- Diseminación selectiva de información en áreas prioritarias.

- Complementación de acervos de los centros nacionales.



- 78 -

- Programas de adiestramiento en información en salud y en admi-
nistración de centros de información.

Sugerencia para Indicadores:

- Desarrollo de la red de información en cuanto a temática, co-
bertura y utilización.

C. Fortalecimiento de Investigación en Areas Prioritarias

Enfoques:

La investigación deberá estar orientada a la solución de problemas
prioritarios. Para el cumplimiento de la meta es imprescindible la rea-
lización de investigaciones biomédicas, socioepidemiológicas y operacio-
nales en relación a las prioridades establecidas por cada país; promover
y apoyar investigaciones inter y multidisciplinarias, así como también la
formación de personal profesional y técnico. Especial énfasis se deberá
dar a las investigaciones de servicios de salud, enfermedades transmisi-
bles, nutrición y salud maternoinfantil. También será necesario el re-
forzamiento de instituciones nacionales para desarrollar su capacidad de
investigación en áreas prioritarias.

Areas de Acción:

Desarrollo de la investigación biomédica

- Promoción y desarrollo de la investigación biomédica para la
solución de problemas prioritarios de salud dentro del con-
texto de atención primaria.

- Análisis de las actividades en investigación biomédica en re-
lación al desarrollo nacional en salud.

- Establecimiento de mecanismos que permitan desarrollar proyec-
tos multidisciplinarios en áreas prioritarias entre el sector
salud y las diversas instituciones y programas de
investigación.

- Formación de personal profesional y de apoyo en relación a las
prioridades establecidas en cada una de las áreas del Plan de
Acción.

- Instrumentación de la carrera de investigador.



- 79 -

Promoción de la investigación socioepidemioldgica

- Promoción de aspectos científicos y metodológicos en el campo
socioepidemiológico, relacionados con los objetivos, las me-
tas, y las estrategias nacionales y regionales.

- Realización de investigaciones socioepidemiológicas en áreas
prioritarias.

- Identificación, recolección, sistematización y difusión de in-
formación sobre variables sociales involucradas en la exten-
sión de la cobertura de servicios de salud.

Desarrollo de la investigación operacional

- Promoción del componente de investigación operacional en las
investigaciones de salud relacionadas con la atención primaria.

- Realizacidn de investigación sobre las tecnologías en uso, in-
cluyendo el análisis de funciones de producción 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 contribución a la satisfac-
ción de las necesidades de los grupos humanos prioritarios.

- Fomento y ejecución de programas de investigación para las so-
luciones de problemas prioritarios en la administración, con
enfoques, modelos y métodos innovativos.

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

- Organización de procesos de capacitación formales y no
formales.

Desarrollo de instituciones incluyendo centros colaborativos

- Identificación de las instituciones y centros, y análisis de
su capacidad de investigación en relación a las necesidades
actuales y futuras de la atención primaria.
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- Disefo e instrumentación de programas de reforzamiento de di-
chas instituciones, en cuanto a sus recursos y capacidad ge-
rencial y técnica.

- Desarrollo de la capacidad metodológica especialmente en el
campo de análisis estadístico y epidemiológico.

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

Sugerencias para Indicadores:

- Relación entre la temática de las investigaciones y las prio-
ridades establecidas.

- Transferencia de resultados a la solución de problemas.

D. Desarrollo de Tecnología Apropiada

Enfoques:

Este componente tiene como propósito promover e instrumentar la
búsqueda sistemática de alternativas tecnológicas más eficientes para el
desarrollo de la atención primaria de acuerdo con las características na-
cionales. Concede prioridad a la investigación evaluativa; al desarrollo
de mecanismos de coordinación de programas de cooperación nacionales e
internacionales, y al intercambio de información entre instituciones na-
cionales y entre paises.

Areas de Acción:

Promover el concepto y la comprensión de los procesos involucrados
en la administración y el control de la selección, uso y desa-
rrollo de tecnologías apropiadas

- Acopio, elaboración y difusión de información sobre concepto
de tecnología apropiada y su importancia para ampliar la co-
bertura de los servicios de salud y alcanzar las metas de
desarrollo.
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Desarrollo de procesos, mecanismos y políticas necesarios para la
selecci6n, adaptación y uso de tecnología, asf como para el esta-
blecimiento de nuevas tecnologías

- Diagndstico de la situación actual en lo que se refiere a po-
lfticas intrasectoriales e intersectoriales, mecanismos, es-
tructuras y funciones que influyen en la elección, el uso y el
desarrollo de tecnología.

- Definición y desarrollo de políticas y de instrumentos para or-
ganizar y controlar la selección de tecnología, incluyendo el
desarrollo de mecanismos regionales de difusión de información.

- Monitoria de la tecnología aplicada, para identificar y anali-
zar problemas e innovaciones.

- Diseño y ejecución de investigaciones para adaptar y desarro-
llar tecnologías, y realización de estudios para determinar la
productividad de las distintas soluciones en materia de
tecnología.

Promover la colaboración de las principales instituciones de co-
operación técnica y financiera, en el desarrollo de la capacidad
de los Gobiernos para administrar y controlar tecnología apropiada.

Sugerencia para Indicadores:

- Caracterfsticas de los mecanismos para seleccionar, adaptar,
desarrollar, administrar y evaluar tecnología.

1.2.5 Desarrollo de Recursos Humanos

Esta área incluye la definición de las políticas nacionales para
el sector salud y su coordinación con las políticas regionales estableci-
das por los Gobiernos sobre el desarrollo de recursos humanos.

La planificación, programación y utilización de los recursos huma-
nos deberán estar íntimamente ligadas a las necesidades de los servicios
y a las posibilidades de financiamiento y basadas en el concepto de
"equipo de salud". Para esto será necesario lograr una coordinación cada
vez mayor entre instituciones utilizadoras y forma- doras de personal de
salud.

El Plan de Acción concede prioridad a la formación de nuevos tipos
de personal profesional, técnico medio y auxiliar. Ello incluye agentes
de la comunidad y su continua actualización, en función de la extensión
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de la cobertura y la atención primaria. Será necesaria la utilización,
desarrollo e investigación de nuevos métodos no convencionales de capaci-
tación y recapacacitación, asf como la mejor utilización de los recursos
formados y su retención por el sector. Se continuará apoyando a los pro-
gramas de pre y posgrado en ciencias de la salud y en salud pública inter-
nacional. Asimismo es preciso establecer la carrera funcionaria como uno
de los mecanismos para mantener los cuadros de personal.

El Plan considera, además, el desarrollo de enfoques innovativos
para el tratamiento de los problemas de desarrollo y utilización de re-
cursos humanos peculiares de los paises y territorios de dimensión
reducida.

Enfasis especial deberá darse al desarrollo de redes de programas
colaborativos en educación en salud, incluyendo la administración en sa-
lud, mediante la cooperación bilateral, subregional, regional y mundial,
pero siempre dirigidos hacia el desarrollo de las capacidades nacionales
con una acción multiplicadora. Estas redes de proyectos consisten en un
mecanismo de interrelación a nivel nacional, o interpais, para un inter-
cambio de recursos humanos y de experiencias, orientadas a la solución de
problemas comunes. También es vital la recolección y diseminación selec-
tiva de la información técnica y científica disponible.

Esta área deberá además apoyar el desarrollo de todas las acciones
relativas a recursos humanos indicados en todas las otras áreas del Plan
de Acción.

A. Planificación y Programación de Recursos Humanos

Enfoques:

Esta área comprende acciones en la definición e instrumentación de
políticas de desarrollo de recursos humanos en salud, en coordinación con
los planes nacionales de salud, basadas en las necesidades de los servi-
cios. Incluye la formulación de perfiles ocupacionales y educacionales
del nuevo personal que requiere la extensión de la cobertura, en el marco
de la estrategia de la atención primaria. Comprende también el fortale-
cimiento institucional para la formación de personal.

Esta área requiere su articulación con las unidades nacionales de
planeación, el sector educación y la seguridad social.

Areas de Acción:

Promoción de políticas de desarrollo de recursos humanos en salud
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- Coordinación con la política nacional de recursos humanos,
para el análisis de las políticas actuales y su repercusión en
el desarrollo de recursos humanos en salud.

- Integración de la planificación de recursos humanos con la de
servicios y formulación de perfiles ocupacionales y educacio-
nales de nuevo personal en relación a la atención primaria y
extensión de cobertura.

Análisis de la situación actual en el área de recursos humanos e
identificación de cambios y problemas futuros

- Desarrollo de metodologfas para determinar oferta y demanda de
personal de acuerdo a las estrategias de atención primaria.

- Elaboración de programas de formacidn y utilización de recur-
sos humanos integrados en los planes nacionales de salud.

- Formación de personal en planificación y administración de re-
cursos humanos.

- Estudios comparativos interparses.

Desarrollo y coordinación de sistemas de información

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

- Apoyo a grupos de coordinción salud/educación.

Sugerencias para Indicadores:

- Adopcidn e implementación de políticas de recursos humanos en
salud y su articulación intra e intersectorial.

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

B. Capacitación en Areas Prioritarias

Enfoques:

Se centra en el desarrollo de programas de capacitación y recapa-
citación del "equipo de salud" en áreas prioritarias, determinadas por
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las instituciones de servicio dentro del contexto de las estrategias de
atenci6n primaria, así como en el reforzamiento de instituciones de for-
maci6n e investigación. Consecuentemente, tendrá prioridad la preparación
de personal tcnico medio, auxiliar y de la comunidad, complementada con
la capacitaci6n en pre y posgrado en ciencias de la salud y el
adiestramiento en salud pública.

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. Será necesario formar y per-
feccionar el personal en esta área, y desarrollar redes colaborativas de
programas de educación en administración de salud y de investigacidn so-
bre problemas prioritarios con enfoques, modelos y métodos innovativos.

Areas de Accidn:

Promocidn de políticas nacionales de desarrollo de recursos huma-
nos en funci6n de las estrategias de atenci6n primaria

- Desarrollo de políticas de integración docente-asistencial.

- Formaci6n y recapacitaci6n 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, biológicos y psicológicos en
los programas de adiestramiento.

- Enfasis en la educacidn continua.

Planificaci6n y desarrollo de programas conjuntos con las institu-
ciones de servicio para la capacitación y recapacitación de su
personal, en áreas prioritarias.

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

- Preparacidn de personal y materiales para desarrollo de pro-
gramas de capacitación en servicio.

Revisidn y reforzamiento de instituciones de formacidn e investi-
gaci6n con énfasis en las áreas de salud pública, medicina preven-
tiva, comunitaria y social

- Estudio de instituciones y sus programas, así como también de
experiencias de cursos locales y regionales.

- Refuerzo de las redes regionales de capacitación.
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- Preparación del personal de estas instituciones.

- Intercambio y difus in de experiencias y materiales de
enseñanza.

Coordinación entre instituciones de servicio y de enseñanza en
distintos niveles

- Revisión de los modelos de integración docente-asistencial y
de los programas de regionalización docente-asistencial.

Revisión y reforzamiento de programas de capacitación del personal
técnico medio, auxiliar y de la comunidad

- Identificación de modelos y desarrollo de métodos alternativos
no convencionales.

- Desarrollo de materiales y personal para adiestramiento y su-
pervisión de auxiliares y de agentes de la comunidad.

Revisión y reforzamiento de los programas de capacitación en admi-

nistración de sistemas de servicios de salud (organización, plani-
ficación, manejo administrativo e información)

- Desarrollo de una red colaborativa de programas de educación
en administración de salud.

- Promoción y fortalecimiento de programas de capacitación en
administración 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 pública en coordinación con agencias gubernamentales
y no gubernamentales.

Sugerencia para Indicadores:

- Personal capacitado y recapacitado en áreas prioritarias:

cantidad y estructura profesional, segun distribución geográ-
fica y niveles de atención.

C. Utilización del Recurso Humano

Enfoques;

La mejor utilización del recurso humano disponible requiere el
análisis de su distribución geográfica por servicio y por niveles de
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atención; de los perfiles ocupacionales y educacionales; la adecuación de
los programas de enseñanza a las necesidades de los servicios y el desa-
rrollo de programas de supervisión y educación continua. Requiere, ade-
más, materiales para la auto-instrucción y la educación a distancia.

Areas de Acción:

Promoción de la mejor utilización del recurso humano dentro de las
políticas y planes nacionales

- Análisis de la distribución regional del personal por servi-
cios y niveles.

- Análisis de distribución de funciones y de perfiles ocupacio-
nales y educacionales.

- Promoción de la carrera funcionaria y desarrollo de incentivos.

Apoyo al desarrollo de procesos de supervisión de la educación con
énfasis en los niveles de acción local

- Desarrollo de modelos de procesos de supervisión-educación a
nivel nacional e incorporación de estos modelos en los dife-
rentes niveles de servicios.

- Utilización de los resultados de supervisión en la detección
de problemas en la formación de recursos humanos.

Desarrollo de procesos de educación continua para perfecciona-
miento y readaptación de personal

- Desarrollo y refuerzo de centros de referencia para la coope-
ración entre países.

- Adiestramiento de personal para administrar programas de edu-
cación continua.

- Desarrollo de materiales para educación continua, especial-
mente para auto-instrucción y educación a distancia.

- Desarrollo y aplicación de modelos de educación continua basa-
dos en la supervisión y niveles de servicios.

Sugerencia para Indicadores:

- Grado de utilización y retención del personal disponible, se-
gún categoría y niveles de servicios.
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D. Tecnología Educacional

Enfoques;

Esta área concede prioridad al desarrollo de procesos de planifica-
ción e instrumentación de sistemas educacionales para formación de perso-
nal según los requerimientos de las estrategias de atención primaria, in-
corporando nuevas y más efectivas formas de capacitación convencional y
no convencional. Incluye la promoción de la capacidad de investigación y
educación de personal de salud para el desarrollo de nuevos enfoques y
modelos aplicables a la formación de personal técnico, auxiliar y de l.a
comunidad.

Areas de Acción:

Revisión de la tecnología educacional existente y desarrollo de
nuevos enfoques y procedimientos para adecuarla a la estrategia de
atención primaria

- Análisis de los sistemas educacionales actuales.

- Investigación y desarrollo de métodos no convencionales de ca-
pacitación, especialmente para la formación de personal para
la atención primaria, incluyendo a los agentes comunitarios.

- Formación de docentes con enfoque multidisciplinario orienta-
dos hacia las necesidades de los servicios.

- Refuerzo de las actividades de tecnología educacional en salud
incluyendo el apoyo al intercambio entre institucionales a ni-
vel nacional e interpaises.

- Refuerzo de la capacidad de investigación en tecnología educa-
cional, incluyendo formación de personal en esta área.

Desarrollo de nuevos tipos de materiales educacionales aplicables
fundamentalmente a la formación de personal técnico, auxiliar y de
la comunidad

Apoyo tecnológico educacional a los programas de formación de per-
sonal en áreas específicas

Sugerencia para Indicadores:

- Desarrollo de la tecnología educacional en relación a las áreas
prioritarias.
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1.2.6 Financiamiento del Sector Salud

Enfoques:

La estrategia de la atención primaria requiere el análisis, re-
orientación 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 identificación y el análisis de
las áreas críticas de los actuales sistemas; la búsqueda e instrumenta-
ción de nuevas fuentes y estrategias de financiamiento, innovaciones téc-
nicas y administrativas para disminuir los costos; el desarrollo de sis-
temas de información sobre el origen, destino, utilización, estructura y
cantidad del financiamiento y del gasto; el control del gasto y costos, y
de la producción, productividad, utilización y distribución de los servi-
cios, según grupos seleccionados de población.

El desarrollo de estas acciones requiere la participación de los
servicios nacionales de estadística económica y de las unidades naciona-
les de planificación del desarrollo.

Areas de Acción:

Fortalecimiento de los sistemas de información sobre financia-
miento y gasto sectorial

- Evaluación de la información disponible para los análisis re-
ferente a cantidad, origen, estructura y destino del gasto
sectorial, público y privado, y del papel que el financia-
miento y la producción de servicios juega en la distribución
del ingreso.

- Análisis de posibles sistemas para asegurar el flujo de la in-
formación, 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 estadísticas económicas para la reformulación y administra-
ción de sistemas de información sobre gasto y financiamiento.

- Organización de programas interpaises para el perfecciona-
miento técnico y administrativo de los sistemas de información
sobre financiamiento, gastos y costos que permitan análisis
comparativos a nivel regional.
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Desarrollo de tecnologías para el análisis, programación y control
del financiamiento' y gasto

- Evaluación de las metodologías actualmente disponibles y su
adaptación y simplificación para facilitar su uso, por los di-
versos niveles de operación de los sistemas de servicios,
aplicable a distintas circunstancias nacionales.

- Desarrollo de guias para la evaluación del efecto distribuidor
del gasto y de la producción de los servicios.

- Adaptación y desarrollo de metodologías para el análisis de
las funciones de producción en uso, y elaboración de alterna-
tivas para el desarrollo de tecnologías más eficientes, de
acuerdo a las estrategias de atención primaria.

Desarrollo de programas de capacitación, para los distintos nive-
les de los sistemas de servicios, para el. análisis del financia-
miento, gasto y funciones de producción y costos

Definición y reajuste del sistema de financiamiento sectorial

- Identificación de opciones.

- Análisis de factibilidad y viabilidad.

- Selección de alternativas y programación de su implantación.

Sugerencias para Indicadores:

- Gasto total en salud per cápita.*

- Gasto total, público y privado, como porcentage del producto
bruto interno (PBI).*

- Monto, estructura y origen del financiamiento por estructuras
del sector.*

- Estructura del gasto por instituciones y destino (tipo de ser-
vicio y grupos de población).*

- Participación del gasto público de funcionamiento del sector
salud en el total del gasto público de funcionamiento.

* Indicadores adoptados como obligatorios por la XXVII Reunión del Consejo
Directivo de la OPS.
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1.2.7 Programación Nacional de la Cooperación Internacional

Enfoques:

La magnitud de los esfuerzos que cada Gobierno deberá desarrollar
para alcanzar la Meta de SPT/2000 acentua la necesidad de recurrir a la
cooperación externa para complementar y apoyar esos esfuerzos nacionales.
En ese sentido se destaca la urgencia de que esta cooperación sea re-
orientada tanto en sus políticas como en sus condiciones y procedimien-

tos, para adecuarla a las prioridades y características nacionales y ase-
gurar su máximo aprovechamiento e impacto en el desarrollo de las capaci-
dades nacionales, evitando distorsiones, duplicaciones y vacíos.

Esta reorientación de la cooperación internacional debe estar ba-

sada en el análisis y programación nacional de los requerimientos de co-

operación externa, en el marco de las estrategias nacionales de la aten-
ción primaria. Requiere el desarrollo de mecanismos de coordinación en-

tre las diversas instituciones del sector, las unidades nacionales de
planificación económica y social, y otros organismos nacionales responsa-
bles de la programación y coordinación de la cooperación externa. Estos
análisis, evaluaciones y programaciones nacionales facilitarán la re-
orientación de las políticas y prácticas de cooperación y coordinación 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 Acción:

Examen y análisis de la cooperación externa para el desarrollo de
salud

- Desarrollo y mantenimiento de sistemas de información y guias
para el análisis de la cooperación externa en cooperación con
otros organismos pertinentes.

- Análisis a nivel nacional de la cooperación técnica y finan-
ciera utilizada según fuentes, condiciones, cantidad y
contenido.

Desarrollo y fortalecimiento de mecanismos para el análisis y pro-

gramación de la cooperación internacional

- Desarrollo de la capacidad técnica de las unidades de planifi-

cación sectorial en materia de análisis y programación, así
como de formulación de proyectos de cooperación externa.
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- Mantenimiento de inventarios actualizados de organismos exter-
nos, de sus políticas y métodos de financiamiento.

- Desarrollo de mecanismos para la evaluación de programas de
cooperación externa.
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2. MECANISMOS INTERPAISES Y REGIONALES DE APOYO A LAS ESTRATEGIAS

Los Gobiernos al adoptar las estrategias de Salud para Todos en el
Aio 2000, reconocieron la importancia crítica de desarrollar mecanismos
adecuados de apoyo a dichas estrategias. La necesidad de reorientar las
políticas y los sistemas de salud existentes hacia la atención primaria,
así como de desarrollar acciones sinérgicas y solidarias de cooperación
interpaíses, se hace explícita en los objetivos, metas y estrategias
acordados. Cada Gobierno deberá crear las condiciones necesarias que ha-
gan posibles los cambios requeridos. La misma necesidad de cambio se
aplica a la Organización.

La experiencia en la Región demuestra que existen problemas cuya
solución más eficiente requiere acciones combinadas entre paises. En ese
sentido se identifican mecanismos interpaises para solucionar problemas
sustantivos que enfrentan la instrumentación de las estrategias y que re-
quieren esfuerzos colectivos dentro del marco de la cooperación técnica
entre paises en desarrollo y de los pactos y convenios existentes en la
Región. Esto es particularmente pertinente para los países y territorios
de reducidas dimensiones, en los cuales el compartir recursos y experien-
cias es esencial para el tratamiento de ciertos problemas.

La OPS deberá prepararse para responder a las nuevas exigencias
derivadas de los cambios esperados, revisando sus políticas, desarro-
llando sus mecanismos de apoyo a las estrategias y perfeccionando sus
procesos técnicos y administrativos.

En consecuencia será necesario el análisis sistemático de la capa-
cidad técnica y administrativa de la Organización, con el propósito de
asegurar la cooperación oportuna a los Gobiernos en la formulación, eje-
cución y evaluación en sus planes nacionales de salud. Estos análisis
también permitirán que la Organización perfeccione métodos y procesos que
fortalezcan su apoyo a las estrategias de cooperación interpaises. Asi-
mismo, deberá reforzarse la capacidad de la Organización para identificar
y analizar los problemas que vayan emergiendo en el proceso y proponer
las soluciones pertinentes.

En el plano internacional se requerirá la reorientación de la co-
operación técnica y financiera, tanto binacional como multinacional, y la
promoción de enfoques innovadores para aprovechar los avances tecnológi-
cos y administrativos.

El logro de los propósitos nacionales y regionales se facilitará
si los Gobiernos comparten sistemáticamente 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
Organización convinieron desarrollar un proceso regional de evaluación y
monitoria. 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 desarrollo del
proceso mismo.

2.1 AREAS PRIORITARIAS DE COOPERACION ENTRE PAISES

Enfoques:

Los países de la Región han identificado sus problemas nacionales
de salud y establecido sus propias estrategias para resolverlos. Sin em-
bargo, la similitud de las necesidades en diversas áreas, sugiere que el
desarrollo de acciones colectivas interpaises puede ser un enfoque efi-
ciente y eficaz para su solución. En ese sentido, varios paises han se-
ñalado áreas especificas que se benefician con la utilización de este en-
foque, tales como algunos problemas de salud comunes a países (enfermeda-
des transmisibles, no transmisibles y problemas del ambiente) el desa-
rrollo de recursos humanos, la producción y compra de suministros y equipo
de importancia crítica, y el desarrollo de investigaciones y de tecnolo-
gia. Los mecanismos más eficaces para organizar y llevar a cabo esas ac-
tividades conjuntas son los pactos y convenios subregionales y bilatera-
les y la cooperación técnica y económica entre países en desarrollo (CTPD
y CEPD).

Areas de Acción:

2.1.1 Problemas de Salud Comunes a Varios Paises

- Desarrollo y fortalecimiento de la investigación
epidemiológica.

· Fomentar la formación de redes y compartir instalaciones de
investigación.

· Desarrollo de programas colaborativos de investigaciones
epidemiológicas en áreas de interés común.

- Promover y fortalecer la vigilancia epidemiológica.

Desarrollo de redes subregionales y regionales de vigilancia.
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Difusión sistemática de la información epidemiológica.

- Intercambio de conocimientos y experiencias sobre programas de
control de enfermedades transmisibles y de riesgos de tipo fi-
sico y químico.

-Desarrollo de programas cooperativos para el estudio y la
aplicación de normas y medios de control de sustancias farma-
céuticas, productos tóxicos y estupefacientes.

- Identificación sistemática de problemas cuya solución puede
ser facilitada a través de la cooperación interpaises.

2.1.2 Desarrollo de Recursos Humanos

-Promover y reforzar redes de instituciones y programas de do-
cencia e investigación para la capacitación de personal en
salud.

-Desarrollo de programas interpaises basados en las caracterís-
ticas y las necesidades de los paises participantes, que con-
tribuyan al logro de la autosuficiencia nacional y colectiva.

- Desarrollo de programas interpaises de investigación evalua-
tiva sobre problemas prioritarios y soluciones innovadoras
para adiestramiento de personal convencional y no convencional.

- Desarrollo de enfoques comunes para la elaboración de nuevas
técnicas y materiales didácticos.

2.1.3 Disponibilidad de Suministros y Equipo de Importancia Crítica

- Evaluación de la necesidad de suministros y equipo de impor-
tancia crítica en cada país.

- Preparación de listas básicas interpaises de suministros y
equipo. Estudio de normas y patrones de calidad y caracterís-
ticas de los productos.

-Evaluación de la capacidad nacional de la producción de dro-
gas, suministros y equipos identificados en los listados
interpaíses.

- Análisis de la factibilidad, ventajas e inconvenientes, inclu-
yendo costos y precios, del desarrollo de esos programas.
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- Adaptación y desarrollo de tecnologías de producción que res-
pondan a las necesidades de las estrategias de atención prima-
ria de salud de los países participantes.

- Organización de mecanismos de producción y compra de suminis-
tros y equipo de importancia crítica.

- Fomento de medidas para incorporar la producción de suminis-
tros y equipos de importancia crftica en los acuerdos sobre
producción y comercio de los grupos económicos subregionales.

2.1.4 Desarrollo de la Investigación y de la Tecnologfa

- Estimulación y organización de análisis interpaises para la
identificación de áreas prioritarias en investigación y desa-
rrollo de tecnología.

- Identificación y fortalecimiento de centros nacionales y de
redes para investigación e intercambio de tecnología apropiada.

- Establecimiento de mecanismos interpaises para la evaluación
de programas conjuntos de investigación.

- Promoción del establecimiento de criterios y mecanismos rela-
tivos a los aspectos éticos de la investigación.

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 áreas, incluyendo la salud. Exige, por
lo tanto, mohilizar y compartir al máximo las capacidades nacionales, en-
tre los países. La CTPD está también estrechamente relacionada con la
cooperación económica entre países en desarrollo (CEPD) y ambas son de
importancia en la aplicación de las estrategias orientadas al logro de la
Salud para Todos en el Año 2000.

La CTPD y la cooperación técnica y financiera prestada por organi-
zaciones multilaterales y bilaterales deben complementarse entre si y,
por consiguiente, exigen un minucioso análisis y programación nacional.
Este componente fundamental del Plan de Acción requiere la articulación,
a nivel nacional, del sector salud con la entidad nacional. de planifica-
ción social y económica.



- 96 -

Areas de Acción:

Identificación de áreas prioritarias donde las necesidades pueden
ser satisfechas por medio de CTPD-CEPD

Establecimiento de sistemas nacionales y regionales de información
para la identificación y el análisis 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 políticas y reglamentos nacionales para
proveer y utilizat cooperación con otros países en desarrollo.

- Análisis de los problemas políticos, técnicos, administrativos
y operacionales de CTPD y CEPD.

- Establecimiento de procedimientos de programación, administra-
ción y evaluación para CTPD y CEPD, así como los pertinentes
mecanismos de coordinación intersectorial con las unidades de
planificación 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

- Colaboración con grupos intergubernamentales y subregionales,!
así como con las comisiones económicas regionales para la CEPD.

- Participación en actividades interpaises 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 Ao 2000 requerirán el
incremento considerable de recursos externos. El flujo de recursos adi-
cionales deberá canalizarse hacia las necesidades que identifique cada
Gobierno, de manera que la cooperación internacional sea complementaria y
no sustitutiva de los esfuerzos nacionales. La cooperación internacional
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tendrá que ser programada y coordinada minuciosamente para alcanzar el
impacto máximo, evitar duplicaciones costosas y asegurar que sus acciones
converjan hacia la Meta. En ese contexto, los Gobiernos han reiterado a
la OPS/OMS que ejerza su función catalizadora y coordinadora de la coope-
ración internacional y que colabore con ellos en la movilización de re-
cursos técnicos y financieros de ésta.

Areas de Acción:

2.3.1 Coordinación de la Cooperación Internacional para la Instrumenta-
ción de las Estrategias Acordadas.

- Intercambio y difusión de información sobre políticas, estra-
tegias y programas de cooperación internacional.

- Recolección de información sobre políticas, estrategias y pla-
nes de acción de otras organizaciones y agencias, para evaluar
su pertinencia con las estrategias regionales, mediante el
análisis conjunto.

- Fortalecimiento de las relaciones con otras organizaciones
multilaterales, bilaterales y no-gubernamentales, con el fin
de fomentar su participación en actividades de Salud para To-
dos en el Año 2000.

- Desarrollo del conocimiento de as funciones, objetivos y po-
liticas de cada organización, y actualización permanente a
través de intercambio sistemático de información.

- Cooperación con otras organizaciones en sus actividades de
programación regional y por paises mediante la participación
en misiones de orientación, programación y evaluación.

2.3.2 Apoyo Regional para la Movilización de Recursos Externos para
Alcanzar la Meta.

Cooperar con los Estados Miembros en el fortalecimiento de la ca-
pacidad nacional para absorber la cooperación externa

- Fortalecimiento de la capacidad de análisis y programación de
necesidades, y desarrollo de métodos de programación y evalúa-
ción de la cooperación técnica y financiera internacional.

- Mejoramiento de la información sobre fuentes de cooperación
técnica internacional y sobre sus políticas y procedimientos.
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- Fortalecimiento de la capacidad nacional de formulación de
proyectos adecuados para cooperación internacional.

- Establecimiento de mecanismos nacionales que aseguren la par-
ticipación del sector salud en el proceso de adopción de deci-
siones sobre cooperación internacional.

- Mejoramiento de la utilización y administración efectiva de
recursos externos.

- Establecimiento de un sistema de recolección y diseminación de
información sobre necesidades nacionales, subregionales y re-
gionales para el logro de la Meta.

Establecimiento de un sistema de información sobre fondos mundia-
les de financiamiento externo, vinculado a la sede en la OMS

- Análisis de las necesidades y requerimientos regionales para
el logro de la Meta en relación con los recursos externos po-
tenciales y promoción de la coordinación y movilización efec-
tiva de esos recursos.

- Adiestramiento de personal nacional en el área de movilización
de recursos externos.

2.4 INCREMENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DE LA OSP PARA EL APOYO A LOS
PROCESOS NACIONALES Y REGIONALES

Enfoques:

Para contribuir a la instrumentación adecuada de las estrategias
nacionales, interpaises y regionales, la OSP deberá crear las condiciones
necesarias que le permitan proporcionar el apoyo requerido a estos
procesos.

La nueva definición de metas, prioridades y estrategias nacionales
y regionales, asf como el énfasis que éstas dan al desarrollo de la in-
fraestructura de salud, obligan a revisar las políticas y los procedi-
mientos actuales. Consecuentemente, se requerirán nuevos mecanismos y el
ajuste de los existentes, para hacer más flexible el proceso interno de

administración de la OSP, a fin de responder a las nuevas demandas de co-
operación técnica en la forma más efectiva y eficiente. Es 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 deberán ser armonizadas con los objeti-
vos regionales. Su consistencia con las metas, objetivos y estrategias
regionales deberá ser evaluada sistemáticamente, en forma conjunta por
los Gobiernos y la Organización, a la luz de cada contexto nacional. Con
el propósito de cooperar con los Gobiernos en esa identificación y eva-
luación de problemas que vayan emergiendo en el desarrollo del proceso,
así como en el diseño de las correspondientes soluciones, la Organización
deberá incrementar su capacidad para el análisis sistemático multidisci-
plinario y para la planificación a largo plazo.

Con este fin se desarrollarán nuevos mecanismos para la identifi-
cación y estudio de problemas y búsqueda de soluciones pertinentes, cuyo
tratamiento requiera la interrelación de varios campos de conocimiento y
experiencia, existentes ya sea en los países mismos, en la OSP o en otras
agencias internacionales. Estos mecanismos actuarán como un elemento
orientador, organizador y catalizador de esas distintas capacidades téc-
nicas y administrativas.

La evaluación sistemática de la capacidad técnica y administrativa
de la Organización facilitará a sus Cuerpos Directivos (Comité Ejecutivo,
Consejo Directivo-Comité Regional) no sólo la orientación de sus políti-
cas y decisiones para asegurar la cooperación más eficaz y eficiente con
los Gobiernos Miembros, sino también para perfeccionar la participación
de la Región en el esfuerzo global para alcanzar la Meta de Salud para
Todos en el Ao 2000.

Areas de Acción:

- Perfeccionamiento e integración del proceso de formulación de
políticas, programación, presupuestación, administración de
operaciones y evaluación de la OPS.

- Ajuste del ciclo de programación, presupuestación, y ejecución
de la cooperación técnica para cumplir con las exigencias de
las nuevas estrategias regionales y asegurar su coordinación
con el ciclo correspondiente de la OMS.

- Desarrollo, conjuntamente con los Gobiernos, del sistema de
evaluación y monitoria de las estrategias regionales, con el
fin de asegurar la articulación de la programación y control
de la cooperación técnica con los procesos de apoyo adminis-
trativo y financiero.

- Desarrollo de un sistema de información que facilite la pro-
gramación y el control técnico y administrativo de la coopera-
ción de la OPS.
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- Rediseño 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 Acción aprobados por
los Cuerpos del Gobierno. La compatibilidad con las estructu-
ras de los programas generales de trabajo y del presupuesto de
la OMS será tenida en cuenta.

- Perfeccionamiento del sistema de administración financiera
para el apoyo oportuno a los diferentes niveles de decisión y
operación de la OPS.

- Revisión y ajuste de las funciones y responsabilidades del
personal OPS/OMS tanto en la sede como en cada nivel del
campo, con el propósito de maximizar su eficacia y eficiencia
en el desarrollo del Plan de Acción.

- Análisis del actual sistema de administración de personal a la
luz de las nuevas demandas de las estrategias adoptadas, e in-
troducción de los ajustes necesarios para incrementar su fle-
xibilidad de respuesta a los requerimientos del programa de
cooperación con los Gobiernos.

-Desarrollo del personal y la adopción de nuevos enfoques de
reclutamiento, basados en el análisis de las necesidades pre-
visibles derivadas de las estrategias.

- Desarrollo de un programa sistemático de ánalisis de problemas
y exploración de soluciones factibles y el consecuente adies-
tramiento en servicio, constituirá la base para perfeccionar
el apoyo administratrivo a las oficinas y programas de campo.

Incremento de la capacidad de cooperación 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 coordinación que
permitan canalizar el financiamiento de otras agencias a la
ejecución de programas prioritarios.

- Organización 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 EVALUACION Y MONITORIA'

3.l ANTECEDENTES

El Consejo Directivo de la Organización Panamericana de la Salud
en su.XXVII Reunión-celebrada en Washington en septiembre-octubre de 1980
aprob6 el Documento CD27/34.A y el Documento Complementario a éste, en
los cuales se especifican los objetivos, metas y estrategias regionales
para alcanzar la Meta de Salud para Todos en el Aflo 2000 en los paises de
las Américas. Eh' estos documentos" se destaca la necesidad de llevar a
cabo sistemáticamente la evaluación y monitoria del proceso para alcanzar
dicha meta, con el propósito de perfeccionarlo a través de su retroalimen-
tación con las experiencias obtenidas, facilitando a la Organización y a
los Gobiernos la'reorientación'y ajuste de sus estrategias, sus priorida-
des, sus políticas y programas.

En el citado Documento CD27/34.A se- establece que; "con base a
las estrategias adoptadas, se debe diseñar un sistema de evaluación y mo-
nitoria para el cual debe' decidirse sobre los sujetos de evaluación y los
métodos y procedimientos, incluyendo los indicadores y categorías rele-
vantes más eficaces, la oportunidad yla periodicidad de la evaluación".

"El diseñio del sistema y la programación de sus actividades debe
incluir: los objetivos, lmites y modos de utilización del sistema; la
definición de responsabilidades de los Gobiernos Miembros, de la OPS y
del Secretariado, y la aceptación, compromiso y respaldo de los Gobiernos
Miembros para su correcta administración y utilización". Asimismo in-
cluirá "la revisión periódica y la monitoria sistemática de las priorida-
des y políticas de la OPS para asegurar que los esfuerzos continentales
se orienten al desarrollo de- l as estrategias y prioridades regionales
para alcanzar la Meta 'de Salud pata Todos en el Ao 2000 y contribuir a
la autosuficiencia nacional y al intercambio interpafses".

"Por otra parte, el proceso de programación y evaluación de la OPS
deberá irse perfeccionando y enmarcarse dentro de las políticas y áreas
prioritarias definidas por los países y los Cuerpos Directivos de la
OPS/OMS".

En relación con la me'ta global de Salud para Todos en el Afio 2000,
el Consejo Ejecutivo de la OMS en su reunión de enero de 1981 recomendó a
los países instituyan sus procesos nacionales de evaluación y monitoria
en las primeras etapas de la instrumentación de sus estrategias naciona-
les en la forma que sea ms apropiada 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 instrumentación de las estrategias y la evaluación de su im-
pacto tendrían que ser llevadas a cabo, tanto a nivel de decisión de po-
líticas de salud como al nivel tcnico administrativo, con el propósito
de introducir los cambios que se consideren pertinentes tanto en las po-
lfticas y estrategias, como en los programas específicos.

Asimismo, el Consejo Ejecutivo de la OMS recomienda que os paises
seleccionen indicadores apropiados a su situación de salud, económica y
social, y sugiere el uso de doce indicadores seleccionados para la moni-
torfa y evaluación 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 organización
del sistema de evaluación y monitorfá a nivel regional, que tiene impli-
caciones para el cumplimiento de las recomendaciones acerca de os siste-
mas nacionales de evaluación y monitorIa y que permitirá integrar a la
Regíón dentro de la evaluación y monitoria del proceso de salud para to-
dos en el ao 2000 a nivel global.

3.? ALGUNAS CONSIDERACIONES DE CONCEPTO Y DE METODO

El acto de evaluar consiste en la emisión de un juicio de valor
que resulta de la comparación de las características observadas en un su-
jeto con un patrón de referencia y del análisis explicativo de las coin-
cidencias y diferencias detectadas en dicha comparación.

La evaluación requiere de una clara definición tanto del sujeto
como del patrón de referencia. Generalmente, por razones prácticas, tal
definición no es exhaustiva, en el sentido de que describa la totalidad
de los atributos del sujeto, debiendo emplearse en cambio definiciones
operacionales llamadas indicadores, que expresan las características más
resaltantes del sujeto con cierto grado de validez. En el proceso de al-
canzar SPT/2000 existe una serie de áreas que serán sujeto de evaluación
y para las cuales los indicadores han sido ya seleccionados, pero existen
otras áreas para las que se requiere una mejor definición operativa, así
como el estudio y elaboración de los indicadores pertinentes. Como ejem-
plo de aspectos que requieren una especial consideración, puede mencio-
narse la demanda, la utilización, la accesibilidad y el impacto de los
servicios. Asimismo será necesario desarrollar indicadores ad hoc para
determinar el grado de cumplimiento y las características de las estrate-
gias formuladas.
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Como etapa siguiente del proceso de evaluación, se requerirá, para
cada tipo de indicador, la especificación de los criterios, procedimien-
tos y técnicas a emplearse en el análisis y en la explicación de las
coincidencias y discrepancias observadas. La evaluación se basará no
solo en el análisis de los indicadores numéricos y sus valores incremen-
tales, sino también en el de indicadores no numéricos constituidos por la
descripción, de acuerdo a criterios preestablecidos, de variables no
cuantificables, tales como la definición o no definición de las estrate-
gias y del plan de' acción, así como la descripción de los principales
factores favorables y desfavorables que influyen sobre la marcha de di-
chas estrategias y planes.

Este análisis es esencialmente conceptual y 16gico; requiere la
aplicación de enfoques tales como el epidemiológico, el econ6mico y el
histórico, y procura lograr la mejor comprensión del significado y vali-
dez de las cifras y de las descripciones registradas, así como de la in-
terrelación entre indicadores numéricos y descriptivos de diversa
na t-ral eza.

Para este fin los indicadores numéricos y descriptivos deberán ser
examinados aisladamente y en conjunto, utilizando para ello cuadros de
entrada múltiple similares a los que se usan en los análisis de factores
y de regresión y correlación mltiple. Estas y otras técnicas analíticas
podrán ser empleadas en casos calificados, pero su aplicación y la inter-
pretación de sus resultados estarán supeditados a criterios lógicos y
conceptuales, los que en todo momento primarán sobre consideraciones de
índole matemática o estadística.

El último paso del proceso consiste en la presentación de los re-
sultados de la evaluación a los niveles de decisión. El uso de esta in-
formación constituye la razón de ser de un sistema de evaluación conce-
bido como parte del sistema gerencial. En el proceso de alcanzar
SPT/2000, el. sistema, de evaluación y monitoria debe brindar la informa-
ción necesaria a los niveles de decisi6n de los Gobiernos y de la Organi-
zaci(n para la realimentación, desarrollo y perfeccionamiento de los pro-
cesos nacionales y regional.

Según los conceptos arriba mencionados, es evidente que la monito-
ria y la evaluación no difieren en sus procedimientos. El acto mismo de
evaluar se encuentra tanto en una como la otra. La distinción puede ha-
ll.arse en la profundidad del análisis, en los sujetos y en la intención
del. uso que se propone hacer con la información que el sistema propor-
ciona. La monitoria está más orientada a observar periódicamente la mar-
cha de las acciones y a detectar las situaciones críticas para su análisis
y corrección. La evaluación en cambio incide mayormente sobre el impacto
de tales acciones y sobre la eficacia de los procedimientos empleados.
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3.3 DISEÑO DEL SISTEMA REGIONAL DE EVALUACION Y MONITORIA

El sistema regional. de evaluación y monitoria será disefiado de
modo que pueda operar a través de los mecanismos regulares existentes en
los países para este fin. En algunos casos esos mecanismos deberán ser
ajustados para responder mejor a las necesidades de informaci6n, en espe-
cial para incluir la que el sector salud no obtiene rutinariamente. Será
motivo de particular preocupación el evitar la creación de sistemas para-
lelos, y se extremarán las precauciones para evitar duplicación de esfuer-
zos, utilizando al máximo las fuentes y mecanismos de información dispo-
nibles en los diversos sectores de cada país.

3.3.1 Propósitos

Efectuar la monitoria y la evaluación del proceso de salud para
todos en la Región, proporcionando a la Organización y a sus Gobiernos
Miembros, por un proceso contínuo de retroalimentación, la información
que permita adoptar las medidas pertinentes para la reorientaci6n y per-
feccinnamiento de dicho proceso.

Específicamente el sistema se propone;

- Monitorear y evaluar la evolución del estado de salud de la
población de la Regi6n y, en particular, los cambios que se
operen en los grupos definidos como prioritarios, dentro del
proceso de salud para todos en el ao 2000.

- Monitorear y evaluar el desarrollo y expansión de los sistemas
de servicios de salud, especialmente en lo que se refiere tanto
a la disponibilidad y acceso equitativo a sus servicios, como
a la eficacia y eficiencia de su desempefio.

- Evaluar el progreso de los niveles de bienestar en la Región y
las relaciones de éstos con la salud.

-- Monitorear y evaluar el grado de aplicación de las estrategias
regionales, su expresión operativa en los diversos paises de
la Regi6ln, los factores favorables y las restricciones para su
¿iplicación, y los resultados que se vayan obteniendo.

-- Monitorear y evaluar la marcha del Plan de Acción para la ins-
trumentación 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
acción por la Organización y sus Gobiernos Miembros para su
identificación, definición y abordaje.

- Ajustar el programa de cooperación y los mecanismos de apoyo
de la Organización en base al análisis de las necesidades na-
cionales identificadas.

- Presentar a la consideración de los Cuerpos Directivos los in-
formes de monitoria y evaluación pertinentes.

3.3.2 Componentes del Sistema

El sistema regional de evaluación y monitoria operará a dos nive-
les: un nivel regional que será'/organizado por el Secretariado de la
OPS/OMS, y un nivel de país, que estar& formado por los sistemas que, los
Gobiernos adopten para la evaluacion y monitoria de sus propios procesos
nacionales.

A. El Nivel Regional

El Secretariado de la OPS tendt a su cargo la organización y con-
ducción de la evaluación y monitoria de los procesos regionales. Para
tal fin deberá cumplir con las siguientes funciones:

- Preparar y ejecutar un programa detallado de trabajo para la
evaluación y monitoria de los procesos regionales de SPT/2000.

-Con el aporte de tcnicos de los países, estudiar y definir
los indicadores y procedimientos de análisis para la evalua-
ción y monitoria de todas las reas del Plan de Acción.

- Con la cooperación de especialistas de los paises, estudiar y
adoptar criterios para el análisis del desarrollo de las es-
trategias nacionales y region'ales.

- Preparar, distribuir e instruir respecto del uso de técnicas,
procedimientos e instrumentos a ser empleados en la recolec-
ción de los datos requeridos para la evaluación y el monitoreo
a nivel regional.
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- Procesar los datos necesarios para efectuar los análisis y
preparar los informes de evaluación y monitoria regional.

-Cooperar con los paises en la organización, desarrollo y per-
feccionamiento de los procesos nacionales de monitoria y eva-
luación de sus propias estrategias.

-Proporcionar la informaci6n requerida por la OMS para la eva-
luación y monitoria a nivel global.

B. El Nivel de Pais

Para que este sistema pueda funcionar es condición necesaria que
los Gobiernos Miembros desarrollen las siguientes acciones:

-Organizar y conducir los procesos de evaluación, monitoria 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, generar y adoptar el uso de indicadores
para la evaluación, monitoria y control de las estrategias,
planes y programas nacionales, asegurando la inclusión de
aquellos indicadores y criterios que, en el seno de la Organi-
zación, los Gobiernos Mieabros han considerado obligatorios
para fines de la evaluaci6n y monitoria regional.

-Ajustar sus sistemas nacionales de información para satisfacer
las necesidades de a evaluación y monitoria de las estrate-
gias tanto a nivel nacional como regional.

- Preparar los informes de evaluacidn de las estrategias, planes
y programas nacionales, así como aquellos que provean la in-
formación requerida por la Organización para la evaluación del
proceso de SPT/2000 a nivel regional y global.

- Cooperar con la OPS/OMS en el desarrollo y perfeccionamiento
del sistema de evaluación y monitoria a nivel regional.



- 107 -

3.4 I.OS SUJETOS DE EVALUACION Y MONITORIA

El Diagrama No. 1 muestra la localización del sistema de evalua-
ci.ón y monitoria dentro del Plan de Acción para la instrumentación de las
estrategias regionales SPT/2000, así como sus relaciones con los demás
componentes de este proceso. En el Diagrama No. 2 se señalan cuáles son
las áreas que serán sujeto de dicha evaluación y monitoria. En este úl-
timo diagrama los recuadros 1, 2 y 3 representan áreas para las cuales
los Gobiernos Miembros han señalado objetivos específicos que tendrán que
ser sujetos de evaluación y monitoria; las áreas 4 y 5 se refieren, en
cambio, a los procesos implicados en el desarrollo de las estrategias y
del Plan de Acción; estas áreas serán también sujeto de evaluación y mo-
nitoria aunque mediante procedimientos diferentes que los empleados para
los objetivos.

3.4.1 El Estado de Salud

El área (1) del Diagrama No. 2, estado de salud, contiene las me-
tas en salud que la Organización ha fijado como las mínimas a ser alcan-
zadas por todos los países en el aflo 2000. Tales metas tienen expresión
en términos de esperanza de vida al nacer, mortalidad infantil y mortali-
dad de niños de 1-4 aos. La evaluación y monitoria regional utilizará
estos indicadores, así como los derivados de los objetivos específicos
que se han fijado para el control de la morbilidad y la mortalidad por
causas que se consideran prioritarias en las estrategias. La evaluación
a nivel regional se basará en el grado de cumplimiento alcanzado por los
países de sus propias metas nacionales y no s61o en la comparación de
promedios regionales. Esta evaluación intentará, además, la explicación
de la forma en que el desarrollo de las estrategias aplicadas influyó en
los resultados obtenidos.

La evaluación y monitoria a nivel regional de las metas y objeti-
vos en el estado de salud ha de considerar;

- Si los países han establecido sus propias metas en salud, cuá-
les son éstas, y cómo se comparan con las metas regionales
establecidas.

- Cómo los paises van obteniendo sus metas nacionales en el
tiempo y por consiguiente qué debe esperarse en cuanto al cum-
plimiento de las metas regionales.

-La explicación de los logros por medio de un análisis epide-
miológico efectuado a nivel nacional, que incluya el impacto
de las estrategias y los programas, y la consideración de la
influencia de factores condicionantes.
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-La explicación de los logros a nivel regional en base a los
análisis nacionales efectuados que permita la identificación
de factores condicionantes críticos y la reorientación de las
estrategias.

Para la evaluación regional del cumplimiento de SPT/2000 existe
una importante condición impuesta por los objetivos regionales acordados,
que no sólo requieren que los niveles de salud se eleven, sino que además
se alcance una justa distribución del bien social que significa la salud,
mediante la reducción de las desigualdades que pueden existir entre la
población en general y ciertos grupos humanos en los que prevalecen las
condiciones de vida más insatisfactorias, y que las estrategias regiona-
les considera prioritarios. Por lo tanto, la evaluación de las metas ne-
cesarias deberá efectuarse no sólo considerando los logros conseguidos en
término de promedios nacionales de nivel de salud, sino en el grado de
reducción de las diferencias entre los niveles de salud de esos grupos
prioritarios y el resto de la población.

Por tal motivo, es imprescindible que los países definan con cla-
ridad cuáles son dichos grupos e introduzcan en sus sistemas de informa-
ción los mecanismos que permitan determinar su tamaño y el cálculo de los
indicadores que reflejen sus condiciones de salud y su evolución en el
tiempo.

Pueden presentarse inconvenientes para la determinación de los
grupos prioritarios debido a que las definiciones adoptadas por los pai-
ses muestran diferencias que pueden hacer difícil su compatibilidad a ni-
vel regional. Esta dificultad podría ser solucionarse hasta cierto punto
mediante el. uso de procedimientos ad hoc de análisis, pero seria deseable
que pudiera hacerse una comparabilidad directa, por lo menos de algunos
aspectos de estos grupos prioritarios. La marginalidad urbana tiene ca-
racterísticas comunes en la mayoría de los paises que permitirían elabo-
rar definiciones operacionales que garanticen la necesaria comparabili-
dad. Tal es el caso de la circunscripción geográfica de los cinturones
periurbanos en los que habitan los grupos humanos postergados. Conse-
cuentemente la Organización debe estudiar, con el concurso de expertos de
los países y de otras agencias internacionales, la posibilidad de selec-
cionar y recomendar el uso de atributos comunes para las definiciones
nacionales.

Finalmente, la evaluación y monitoria del nivel de salud en cada
país puede incluir la observación y analisis de otros diferenciales que
dicten los criterios epidemiológicos y de política nacional de salud. En
todo caso es conveniente que se tenga presente que el proceso debe llevar
consigo elementos de perfeccionamiento en la capacidad nacional de deter-
minación de sus grupos prioritarios y de incremento en la validez externa
e interna de sus indicadores.
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3.4.2 El Sistema de Servicios de Salud

El] área (2) del Diagrama No. 2, sistema de servicios de salud,
contiene las metas mínimas regionales adoptadas por la Organización para
los servicios de salud orientados a las condiciones de salud prioritarias
(inmunización, agua potable, saneamiento y cobertura de servicios). La
evaluación y monitoria en esta área tendrá en cuenta la observación de
los indicadores de accesibilidad a los servicios, su distribución equita-
tiva, su eficacia y su eficiencia, es decir, los cuatro criterios básicos
que deben reunir los sistemas de servicios de salud nacionales como con-
dición para el logro de la SPT/2000, y utilizará indicadores de disponi-
bilidad de recursos, de accesibilidad de l.a población, de demanda y uti-
lizaci6ón de los servicios, de asignación de éstos a distintos grupos de
población, de producción y productividad, de eficiencia y de eficacia.

En el área de los sistemas de servicios de salud los promedios re-
gionales tampoco constituyen por s solos puntos de referencia eficaces,
por las razones ya expresadas en la sección anterior.

El análisis de esta área incluye:

- Distribución de los paises según hayan establecido o no obje-
tivos y metas para la estructura, operación, producción, uti-
lización, y en general, para el desempeño de sus sistemas de
servicios.

- Comparación de estas metas nacionales con las metas regionales
existentes.

- Comparación de los logros obtenidos por cada país con sus pro-
pias metas nacionales.

- Análisis y explicación, a nivel. nacional, de los logros y las
deficiencias.

- Consolidación de los análisis nacionales, y análisis de la si-
tuación de la Región en su conjunto.

Es de suma importancia notar que en la evaluación de los objetivos
regionales 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, a que está presente el
condicionante que el proceso de SPT/2000 impone, de disminución de los
diferenciales en la accesibilidad y utilización de los servicios por los
grupos prioritarios definidos por cada país.
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Se deberá efectuar el análisis de la oferta de servicios, de sus
atributos y de su evolución 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 organización de los servicios, la producción,
la productividad, su costo, su financiamiento, etc. Pero la verdadera
expresión del logro de los objetivos de equidad es el uso de la oferta.
Los cambios de mayor trascendencia son aquellos que se refieren a los pa-
trones de utilización de los servicios, haciéndolos más accesibles a los
grupos prioritarios; sin embargo la informacidn que permite evaluar estos
cambios no se encuentra disponible en los registros regulares de los sis-
temas de salud. Los Gobiernos tendrán que hacer un esfuerzo por introdu-
cir en sus sistemas de información la realización sistemática de encues-
tas especiales sobre demanda y utilización de servicios, según grupos se-
leccionados de población.

La evaluación de los objetivos que se han establecido para los
sistemas de servicios de salud, en síntesis, no debe hacerse solamente
mediante el análisis de los promedios nacionales, sino teniendo en cuenta
los diferenciales según los grupos prioritarios de población definidos en
cada país.

3.4.3 Los Factores Condicionantes

En el recuadro (3) del Diagrama No. 2 se consignan algunos de los
factores condicionantes que se incorporarán al análisis como elementos
explicativos en la evaluación del estado de salud y del sistema de servi-
cios. Debido a la fuerte interacción entre estos factores, el análisis
debe 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 otro 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 acción de otros sectores, sobre algunos de
los cuales el sector salud podría ejercer influencia a través de la coor-
dinación intersectorial. Algunos de estos factores son de difícil modi-
ficación y otros, aunque modificables, pueden requerir de un tiempo largo
antes de mostrar cambios substantivos y un tiempo aún mayor para eviden-
ciar un impacto apreciable sobre la salud.
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3.4.4 Las Estrategias

Los paises se encuentran en diferentes etapas en lo que se refiere
a la instrumentación de sus estrategias nacionales y es posible que en
algunos de ellos se inicien procesos para su revisión y ajuste, a la luz
de las estrategias regionales aprobadas. Es por lo tanto previsible que
durante un cierto periodo de tiempo no se disponga del panorama regional
de las estrategias nacionales..

Por la naturaleza misma de las estrategias regionales y del pro-
ceso de su formulación, su evaluaci6n y monitoria tendrá que basarse en
la información que los Gobiernos brinden acerca de sus propios procesos
de implementación de las estrategias nacionales y regionales. Estos aná-
lisis de las estrategias deberán ser complementados con la evaluaci6n y
monitoria del Plan de Acción.

La evaluación de las estrategias regionales deberá permitir:

- Determinar si las estrategias nacionales tuvieron expresión
concreta en políticas, planes y programas.

- Describir las características de las estrategias nacionales
adoptadas y su coherencia con las estrategias regionales.

- Analizar y explicar a nivel regional, en base de la informa-
ción proveniente de las' evaluaciones nacionales, el grado de
cumplimiento de las estrategias adoptadas por los países y la
incidencia de los factores favorables y desfavorables que se
presentaron.

- Analizar el cumplimiento del Plan de Accidn regional y los re-
sultados obtenidos con su implantación.

- Analizar los mecanismos regionales de apoyo y formular reco-
mendaciones para su perfeccionamiento.

3.5. PLAN DE ACCION DEL SISTEMA REGIONAL DE EVALUACION Y MONITORIA

De acuerdo a lo propuesto por la OMS, se efectuarán cuatro evalua-
ciones regionales al finalizar cada sexenio, iniciándose en 1983, para
obtener información acerca de una línea d base, y continuándose en 1989,
1.995 y 2001, períodos estos que coinciden con la evaluación del 7., 8o.
y 9o. Programas Generales de Trabajo de la Organización Mundial de la Sa-
lud, y cada dos aos se efectuarn' las acciones de monitoria, que se rea-
lizarn en los anos impares intermedios (1985 y 1987, 1991 y 1993, y ].997
v 1999).
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Según este calendario, propuesto por la OMS, será necesario prepa-
rar un programa detallado para la Región durante el transcurso del año
1981. Este programa de trabajo contendrá, con la especifidad necesaria,
el plan operativo para efectuar la primera evaluación en 1982, cuyos re-
sultados serán presentados en 1983, a la consideración de los Cuerpos de
Gobierno de la OPS.

Debe ponerse en relieve la importancia de la evaluación inicial.
Ella debe establecer una lnea de partida para el seguimiento, análisis y
estimación del progreso que se vaya obteniendo en el proceso de alcanzar
SPT/2000 y permitir, además, explicar la marcha de dicho proceso. Tam-
bién debe brindar información acerca de nuevos elementos que convendrá
incorporar, y para descartar otros, con el fin de agregar poder de expli-
cación a los análisis y por consiguiente reorientar las estrategias. Fi-
nalmente, dentro de este proceso heuristico, la primera evaluación ha de
servir para definir con mayor claridad 'las necesidades de ajuste en los
sistemas de información y de desarrollo en las técnicas de procesamiento
v análisis.

Por estas razones, el presente Plan de Acción se centra en la pre-
paración y realización de la primera evaluación, teniendo en cuenta que
las monitorias y evaluaciones subsiguientes han de estar condicionadas
por los resultados que se obtengan en la'primera.

3.5.1 Contenido de la Evaluación y Mopitoria

Las áreas que serán sujeto de la evaluación, de acuerdo a lo defi-
nido por el Consejo Directivo de la Organización, son las siguientes;

- Las metas mínimas 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.

- El Plan de Acción para la instrumentación de las estrategias.

A. Las Metas Mínimas

La Organización ha adoptado *'tas regionales mínimas que deberán
ser alcanzadas por todos los paises si se quiere llegar a la SPT/2000.
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Estas metas están expresadas en términos de indicadores de salud y de co-
bertura con servicios y son las siguientes:

- Esperanza de vida al nacer (70 aos).

- Mortalidad infantil (30 por mil nacidos vivos).

- Mortalidad de niños de 1-4 aos (2.4 por mil niños de esa
edad).

- Inmunización (proporcionar servicios de vacunación al 100% de
los niños menores de un ao, y al 100% de las embarazadas con-

tra el tétanos neonatotm, en áreas endémicas de acuerdo con a
normas prestablecidas).

- Agua potable y saneamiento básico (La mayor parte de la pobla-
ción con servicios en 1990 y el 100% en el ao 2000).

- Cobertura (asegurar el acceso de todos los habitantes de cada

país a los niveles apropiados de los servicios de salud).

Todas estas metas se refieren al total de la población de cada
país, pero la condición impuesta por los objetivos regionales de reducir
las desigualdades entre la poblaci6n en general y ;ciertos grupos socio-

económicos marginados o desprovistos, hace necesario definir indicadores
específicos para tales grupos prioritarios; por lo tanto se evaluará la
evolución de estas metas mínimas para la población total, para la pobla-
ción urbana total, para la poblaci6n urbana marginada, para la población

rural total y para la población rural dispersa.

Adviértase que la meta de cobertura no es un concepto simple ya
que los factores que la condicionan y determinan son variados y comple-
jos. Por esta razón se justifica la evaluación de la cobertura separán-
dola de las otras metas mínimas e integrándola con la evaluación de los
objetivos regionales establecidos para el desarrollo de la infraestruc-
tur-a y el funcionamiento del sistema de servicios de salud.

B. La Cobertura y el Sistema de Servicios de Salud

El logro de la meta final de cobertura está determinado por la
oforta de servicios de que dispone cada país, para la cual se han seña-

lado como objetivos regionales la accesibilidad, la equidad, la eficacia
y la eficiencia; y por la demanda, cuyas características son poco conoci-
das en la mayor parte de países de la Regidn.
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B.1 La Oferta

Los sistemas de salud nacionales, encargados de ofrecer los servi-
cios a la población, tiene características muy diversas en los paises de
la Región, que explican, en cada caso, el nivel de cobertura alcanzado.
Las estrategias, de acuerdo con los objetivos regionales, apuntan a la
modificación de los factores que afectan la accesibilidad, la equidad, la
eficacia y la eficiencia de los sistemas de servicios.

El sistema de monitoria y evaluación, por lo tanto, deberá esta-
blecer la situación en que se hallan dichos factores al iniciarse el pro-
ceso regional y hacer el seguimiento de su evolución en el tiempo, para
se?alar lneas de acción a seguir por la Organización y los Gobiernos
Miembros, para el logro de objetivos nacionales y regionales.

La evaluación se hará mediante el anAlisis de un conjunto de indi-
cadores y criterios acerca de los siguientes sujetos:

- Unidades de producción de servcios

Caracterización de los tipos de unidades de producción de servi-
cios del sistema, según los tipos d atención que brindan, fun-
ciones, dotación y estructura de personal, y la agencia del sec-
tor a que pertenecen. Se incluirn, si existen, las unidades de
producción de servicios del sistemia informal (guardianes, promo-
tores, etc.).

En lo que se refiere al area de la salud ambiental se incluirán
indicadores acerca de la disponibilidad de sistemas para el
abastecimiento de agua y la disposicidn de excretas y desechos
sólidos en las áreas urbanas y rurales.

- Diagrama de accesibilidad y sistema de referencia

Definición en tiempo y en distancia de la accesibilidad de los
distintos grupos de poblacidn a las unidades de los diferentes
niveles de atención del sistema. Especificación de las normas
del sistema de referencia.

- Recursos

Número de unidades de servicios según tipo, horas del personal
de dotación, número de camas de las unidades con servicio de in-
ternación, gasto total anual de las unidades según tipo. Dis-
tribución de estos recursos para la atenci6n de cada uno de los
grupos de población.
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- Producción

Total anual de atenciones, de egresos y de días de internación
de las unidades de servicios según tipo y grupo de población
destinatario.

- Productividad

Número de atenciones por hora-personal. Número de egresos por
cama-año; porciento de ocupación de las camas.

- Costos

Costo promedio anual de la atención, del egreso y del da-
paciente, según tipo de unidad de atención.

- Indicadores de cobertura

Población por grupos y por unidad de atención.

Camas por mil habitantes, según grupos de población.

Atenciones anuales por habitante en cada grupo de población.

Egresos por 100 habitantes en cada grupo de población.

Población servida con agua potable, por tipo de servicio y grupo
de población.

Población con servicio de eliminación de excretas, por tipo de
servicio y grupo de población.

- Estructura institucional del sector

Relación de las instituciones que conforman el sector salud,
funciones, tipo de producción y cobertura legal.

- Gasto en salud y financiamiento

Volumen, origen y destino del gasto sectorial e institucional
según tipo de producción de las instituciones. Gasto del sector
público y del sector privado y sus relaciones con el gasto pú-
blico total y el producto interno bruto. Fuentes del financia-
miento sectorial.
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B.2 La Demanda

La sola determinación de oferta de servicios es insuficiente para
evaluar el grado de cobertura. Los registros de los servicios de salud
incluyen solamente la demanda atendida. No incluyen la información acerca
de la demanda institucional rechazada o no atendida. Tampoco está dispo-
nible información confiable de la demanda por atención médica privada ni
a los agentes del sistema informal. Tampoco existe información 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 utilización de la
oferta está también condicionada por una serie de pautas de comportamiento
y de actitudes de la población hacia ella. La determinación del estado
actual de dicha cobertura requiere que los paises obtengan mejor informa-
ción acerca del tipo de demanda y quienes la plantean; a quién se hace
esta demanda; cómo se satisface, y cuál es su costo.

No existen, en la gran mayoría de paises, sistemas de información
del sector salud que provean del conocimiento acerca de estos aspectos.
Es probable que para obtenerlo tenga que diseñarse encuestas especial-
mente orientadas a tal fin. Para ello el sector salud de cada país debe-
ria realizar un inventario de las encuestas que se llevan a cabo en otros
sectores, con los cuales podría coordinar la obtención de la información
en forma periódica y aprovechar los marcos muestrales existentes para el
diseño de encuestas especiales. De esta manera las muestras necesarias
podrían ser efectuadas a costos muy bajos, si se cuida de no recargarlas
con la indagación de otros aspectos, con la ficticia idea de hacerlas más
eficientes.

C. Análisis de las Estrategias

La evaluación inicial incluirá la indagación de cuáles 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 países
hayan considerado conveniente formular fuera de él. Se hará una codifi-
cación de las características de tales estrategias y se intentará la ex-
plicación y tipificación de los factores favorables y de las restriccio-
nes existentes para su aplicación.

Las evaluaciones sucesivas se centrarán sobre los resultados mis-
mos que se van obteniendo con la aplicación de las estrategias, brindando
a través de su análisis, los elementos de juicio para su modificación,
reformulación, o afianzamiento.
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D. Los Factores Condicionantes y los Niveles de Bienestar

Por las características mismas de la meta de salud para todos,
ésta se encuadra dentro del marco general del bienestar. Por ello será
necesario incorporar en la evaluación y la monitoria el seguimiento de un
conjunto de indicadores acerca de la evolución 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 serán empleados para los análisis que deben hacerse para
la explicación de los niveles de salud que se irán obteniendo.

La Organización, al adoptar las estrategias regionales de Salud
para Todos en el Ao 2000, estableció el uso de ciertos indicadores eco-
nómicosociales considerados obligatorios para la evaluación del progreso
hacia la meta. Estos indicadores son los siguientes:

- Población por edad, sexo, distribución geográfica y grupos
socioeconómicos.

- Tasa general de fecundidad.

- Disponibilidad de proteínas y calorías per cápita.

- Alfabetismo.

- Proporción de población en extrema pobreza.

- Desempleo.

- Producto bruto interno per cápita y estructura del PBI.

- Proporción de población que vive en condiciones marginales.

Todos estos indicadores y otros más serán necesarios para el se-
guimiento del estado de los niveles de bienestar. Es importante resaltar
que la población es un ingrediente imprescindible para la generación de
muchos indicadores de salud y que, particularmente se deberá hacer un es-
fuerzo por determinar la población por grupos socioeconómicos, identifi-
cando aquellos considerados prioritarios. Dados ciertos rasgos comunes a
muchos de los paises de la Región podría concebirse, con propósitos pura-
mente operacionales, el empleo de categorías definidas en términos de la
distribución geográfica de la población, como la rural concentrada y la
dispersa y la urbana marginada y la no marginada.
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3.5.2 Selección de Indicadores Criterios de Taxonomfa

Al adoptar las estrategias regionales, metas y objetivos, el Con-
sejo Directivo también recomendó el uso de un cierto número de indicado-
res obligatorios para la evaluación.

Algunos de estos indicadores son de uso común, especialmente aqué-
llos indicadores numéricos que provienen de registros existentes de po-
blación, mortalidad, morbilidad, actividades del sector o de otros secto-
res. Pero hay un cierto número de áreas criticas para las que los indica-
dores deben ser desarrollados, perfeccionados, o mejor determinados, en lo
que se refiere a su validez, precisión, poder discriminativo, etc. Aunque
ésta es una labor que deberá ser preocupación constante del sistema de
evaluación y monitorifa, será necesario efectuar un esfuerzo especial con
el fin de definir con precisión cuáles son los indicadores que podrán ser
empleados en la evaluación de la situación inicial, a nivel regional.

Es importante tener en cuenta que existe cierto número de varia-
bles en as que no son aplicables indicadores numéricos y para los cuales
deben desarrollarse criterios que tiendan a asegurar la comparabilidad en
su interpretación. Tales son algunos aspectos de tipo cualitativo 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 selección de indicadores para la evaluación de la si-
tuación inicial es una actividad que deberá efectuarse a más tardar du-
rante el tercer cuatrimestre de 1981, toda vez que incluye el estudio de
factibilidad de los sistemas nacionales de información para producirlos,
y la introducción de los ajustes necesarios para hacer posible su recolec-
ción. Esta actividad deberá continuar sistemáticamente con el fin de ir
afinando las subsiguientes monitorfas y evaluaciones.

La Organización consultará la opinión de técnicos nacionales
acerca de los indicadores que se propongan. También, cuando ello sea
pertinente, consultará a otras agencias internacionales especializadas
acerca de los indicadores necesarios para la evaluación y monitoria de
las estrategias pero que no son generados por el sector de salud.

3.5.3 La Recolección de los Datos

El disefo preliminar de los formularios para la evaluación de la
situación inicial, así como su prueba de campo, serán llevados a cabo en-
tre julio y octubre de 1981. La versión final de los formularios será
adoptada en noviembre de 1981, a continuación de su revisión por un grupo
ad hoc de expertos. La información producida por los Gobiernos será re-
colectada durante los meses de marzo a agosto de 1982.
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3.5.4 Procesamiento, Análisis y Presentación

Se examinará la información proveniente de los paises para reparar
errores e inconsistencias a través de la consulta con los mismos paises
que la produjeron, y se llevará a cabo el programa de tabulación de los
datos.

Como las tabulaciones deberán ser diagramadas para servir a las
necesidades del análisis, será necesario llevar a cabo un análisis preli-
minar de prueba, durante el tercer trimestre de 1982, con el fin de pre-
cisar cuáles son dichas necesidades, evaluar la conveniencia de desarro-
llar algunas técnicas específicas y, en consecuencia, establecer el plan
definitivo de análisis.

El proceso definitivo de análisis se efectuará desde diciembre de
1982 a febrero de 1983 y el informe de la evaluación será completado en
abril de 1983 para ser presentado a consideración de los Gobiernos y del
Comité Ejecutivo de la OPS en junio-julio de 1983.

3.5.5 Actividades Complementarias

La evaluación y monitoria del proceso de SPT/2000 abarca una serie
de aspectos que tradicionalmente no han sido abordados por el sector sa-
lud en toda la extensión necesaria. Algunos de estos aspectos son con-
ceptuales, pero todos ellos tienen un componente metodológico que precisa
de un mayor desarrollo y perfeccionamiento. Las actividades para este fin
deben ser emprendidas urgentemente por la Organización y por los Gobiernos
Miembros, con el fin de proceder a la primera evaluación en el plazo pro--
puesto y lograr la descripción de la línea de base para la monitoria y
evaluaciones sucesivas.

En consecuencia se desarrollarán las siguientes actividades com-
plementarias dentro del proceso del sistema de evaluación y monitoria re-
gional, con la participación pertinente de especialistas nacionales.

A. Los Sistemas Nacionales de Información

Los datos que se requieren para la evaluación y monitoria regional
provienen de los sistemas de información de los paises. Estos sistemas se
encuentran en muy diversos niveles de desarrollo y casi todos ellos reque-
rirán de algunos ajustes para ponerlos en condiciones de proveer la infor-
mación necesaria para la evaluación y monitoria, tanto nacional como re-
gional. No se puede esperar que en un corto plazo tales sistemas puedan
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brindar toda la información que se requiere, puesto que los sistemas de
información no se desarrollan independientemente, sino que están subordi-
nados al progreso de los sistemas gerenciales. Esto determina que los
sistemas nacionales y regionales de evaluación y monitoria deberán ser de-
sarrollados por aproximaciones sucesivas. Sin embargo, es posible conce-
bir que los sistemas de información puedan acelerar su ritmo de perfeccio-
namiento, toda vez que uno de los objetivos instrumentales regionales es
justamente maximizar y acelerar el desarrollo administrativo de los siste-
mas nacionales de salud.

El Grupo Especial de Trabajo del Consejo Directivo de la OPS, en
el Documento Complementario al de "Estrategias Regionales de Salud Para
Todos en el Año 2000" (CD27/34.A) explícitamente recomienda a los paises
que "asignen prioridad al desarrollo de sus sistemas de información con
el objeto de proporcionarles los instrumentos necesarios para evaluar y
controlar el progreso hacia el logro de la meta de salud para todos en el
año 2000" y señala a la Organización la responsabilidad de "proporcionar
y organizar la prestación de la asistencia técnica necesaria, donde fuere
preciso, y de asegurar la comparabilidad entre paises".

De acuerdo con esta recomendación, la OSP durante 1981 hará una
rápida estimación de la factibilidad con que los sistemas nacionales de
información pueden responder a las necesidades de datos para la evalua-
ción y monitoria regionales y programará con los paises la cooperación
que estos puedan requerir para el desarrollo de sus sistemas de informa-
ción y la organización de sus sistemas nacionales de evaluación, monito-
ria y control, si así lo solicitaran.

B. Investigación Metodológica

La evaluación requiere para ciertos tipos de análisis el uso de
técnicas y métodos que no son corrientemente utilizados por el sector sa-
lud. Como se mencionó anteriormente, el análisis demanda el empleo de
los enfoques epidemiol6gico, económico e histórico, separada o simultá-
neamente, dependiendo de la naturaleza de las variables en estudio. Esto
significa que será 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 investigación metodológica es una actividad que
debe estar presente en todo lo largo del proceso.
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C. Preparativos para la Primera Evaluación

Una vez aprobados los formularios y los procedimientos de recolec-
ción de los datos, se llevará a cabo durante el primer trimestre de 1982
una serie de talleres con los responsables nacionales de recabar y enviar
la información para la evaluación, con el fin de discutir con todo de-
talle las características de la información que se solicita, su propó-
sito, fuentes alternativas de información, sus limitaciones y ventajas y,
finalmente, la organización de las actividades nacionales, necesarias
para cumplir el proceso.

D. Evaluación del Sistema

El sistema regional de evaluación y monitoria, como uno de los me-
canismos de apoyo a las estrategias, será 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 y 1986 para la organización y funcionamiento del sistema regio-
nal de evaluación y monitoria.



DIAGRAMA No 3

CALENDARIO DE ACTIVIDADES DEL SISTEMA

REGIONAL DE ONITORIA Y EVALUACION

1981 1982 1983 134 1.o5 19S6
ACTIVIDADES

EF'4.JJASO'Ir EFIJJASOND F' AMJJASON .FAJJAo FAJJAiN 'Mr J JASON

1, PLAN DE ACCION DEL SISTEMA

1.1 Elaboración del plan a
1.2 Presentación del plan al Cnmité Ejecutivo n

2. DISEÑO PRELIMINAR DEL SISTEMA

2.1 Estudio y selección de indicadores y de a 1
criterios de taxonomia

2.2 Estudio de disponibilidad de información en la OPS O

2.3 Estudio de factibilidad de obtención de la informa- L
cin de los paises y de sus necesidades de cooperac.

2.4 Investigación metodológica y definición de técnicas I I i
para el análisis

2.5 Programa detallado de trabajo para la primera C:
evaluación

2.6 Preparación de la versión preliminar de los formu-
larios e instructivos para la recolección de datos

2.7 Prueba en terreno de formularios e instructivos l

3. DISERO DEFINITIVO DEL SISTEMA

3. Reunión del Grupo Técnico Asesor

3.2 Ajuste del sistema; versión definitiva de los
formularios e instructivos

3.3 Informe de progreso al Comité Ejecutivo

4., EJECUCION DE LA PRIMERA EVALUACION

4.1 Preparación de la ejecución

4.2 Preparación y presentación del infonme de O
progreso a la Conferencia Sanitaria Panamericana

4.3 RemisiOn de formularios e nstructivos a los
paises, para la recolección de datos

4.4 Talleres de instrucción con responsables nacio-
nales y proamción a nivel gerencial

4.5 Recolección de los datos

4.6 Programación del análisis [1

4.7 Procesamiento de los datos [1
4.8 Análisis

4.9 Preparación del informe de la la. evaluación
4.10 Presentación del informe al Camité Ejecutivo

y al Consejo Directivo 1

4.11 Contribución a la evaluación del proceso
global de SPT/2000

5, EVALUACION Y AJUSTE DEL SISTEMA

5. 1 Preparación de criterios y procedimientos 0

5.2 Evaluación e informe

5.3 Reunión del Grupo Técnico Asesor para consi-
deración del informa y recomendaciones

5.4 Ajuste del sistema

6. PREPARACION Y EJECUCION DE LA MONITORIA

6.1 Preparación

6.2 Ejecución

6.3 Análisis y preparación del informe I
6.4 Presentación del informe al Coanité Ejecutivo

6.5 Contribución a la monitoria del proceso
global de SPT/2000


