Salud para todos en el afno 2000 |
'PLAN DE ACCION  &¥DExer,

PARA LA INSTRUMENTACION DUPLICADO
DE LAS ESTRATEGIAS REGIONALES

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA, OFICINA REGIONAL DE LA

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

1982



SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000

En 1977, fa Asamblea Mundial de la Salud decidid que la principal meta social de los Gobiernos p
de ln OMS en los priximos decenios debia consistit en alcanzar para lodos los ctudadanos del mundo
en el afo 2000 un grado de salud que les permitiera levar una vida social y econdmicamente producii-
va, es dectr la meta cominmente denominada * ‘selud para todaos en el aiio 2000,

En 1978, la Conferencia Internacional sobre Afencidn Primaria de Salud (Alma-Aia, URSS)
declard gue la atencidn primaria de salud, como funcidn central del sisiema nacional de salud y parte
integrante del desarrolla social y econsmico, es la clave para alconzor esa meta. Subsecuenterente, los
Goblernns s comprometicron—en la Asamblea Mundial de la Salud a nivel mundial y en las
reuntanes de los Cuerpos Divectivos de la OPY a nivel regional—a dar cumplimiento a las resoluciones
adopiadas para &l logro de la salud para todos. Esos mandatos culminaron en las Amévicas ol 28 de
sepltembre de 1981 en la aprobacidn del Plan de Aceidn para lo instrumentacidn de las estrategias re-
glonales de salud para todss en el afia 2000 por el Consejo Divective de la OPS. Dichas estrategias
habian sids aprobadas por el Cansgio Directive en 1980 (Resolucidn XX) p constituyen hoy en die of
Jundamenta de la politica y programacidn de la OFS a mds de representar el aporte de o Region de las
Américas a las estrategias mundiales de la OMS.

El Plan de Accidn aprebada por el Consejo Directive contiene las metas minimas y las abjetivos re-
glonales, asi coma las acciones que los Gabiernos de las Américas y la Organizacidn deberdn realizar a
fin de lograr la satud para todos. El Plan, de cardeter continental, o5 esencialmente dindmico y estd di-
rigido na solo @ los problemas actuales sino también a aguellos que se estima surgirdn en la aplicacion
de las estrategtas v en ef cumplimiento de las metas y objelives regionales. Define también las dreas
frioritarias que servirdn de base, lanto en ¢l desarrollo del programa como en &l de la infraestructura
necesarte, a las acciones nactonales ¢ infernactonales.

El intercambis y la diseminacidn de informacidn constituye una de las dreas prioriianas del Plan de
Acctin. El programa de publicaciones de ln OPS—que incluye las publicactones periidicas y cientifi-
cas y los documnentos aftctales—ha sido estructurado como medio para fornentar las ideas contenidas en
el Plan a través. de la difusion de datos sobre politicas, estrategias, programas de cooperacidn interna-
cianal y progresos realizados en la colaboracidn con los paives de las Arméricas en la consecucidn de ln
meta de salud para todes en el afio 2000.
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Prefacio

El Plan de Accidn marca un hito importante e histdrico en el largo camino
hacia la justicia social en las Américas para aplicar las estrategias regionales de
salud para todos en el afio 2000. Constituye una pauta detallada, obtcnida me-
diante un consenso regional respecto a las metas, los objctivos y las estrategias
orientadas al logro de la salud para todos en el afio 2000. El Consejo Directive
de la Organizacién Panamericana de la Salud adoptd el Plan de Accidn en su
XXVIII Reunidn, cclebrada en octubre de 1981, Mis que cualquier otro docu-
mento singular, ¢l Plan de Accidn representa un compromiso politico solemne y
conjunto de los Gobiernos Miembros de esta Organizacién con los puchlos de las
Américas para alcanzar un grado de salud que permita a cada individuo de esta
Regidn llevar una vida social y econdmicamente productiva.

Para los paises del Hemisferio Occidental, el Plan de Accidn es un marco de
referencia que permite reajustar los planes nacionales de salud y de desarrollo.
Para la Organizacién, es la base del establecimiento de nuevas polfticas y de la
deflinicidn de un nuevo programa de cooperacidn técnica. Para la comunidad in-
tcrnacional, el Plan representa la contribucidn de las Américas al Séptimo Pro-
grama General de Trabajo de la Organizacién Mundial de la Salud.

Con el Plan de Accidn culmina el proceso de desarrollo de una politica sani-
taria regional, que empezd en 1961 con la inclusidn de la salud en la Carta de
Punta del Este. A partir de entonces cabe seguir la evolucién de los conceptos y la
metodologia en el Plan Decenal de Salud de 1972, en la declaracién conjunta
hecha en 1977 por los Ministros de Salud de las Américas en apoyo de la cstra-
tegia de atencién primaria y, por tltimo, en la Declaracion de Alma-Ata, de
1978, ratificada por la Asamblea Mundial de la Salud en 1979, por la que Ja aten-
cién primaria se adoptd como la estrategia mundial que permitira el logro de la
salud para todos en ¢l ario 2000.

El Plan de Accidn tiene su origen y fundamento en las estrategias regionales de
salud para todos adoptadas por los Gobiernos Miembros en la Reunidn celebrada
por el Consejo Directivo de la OPS en 1980. En esas estrategias se encuadran los
objetivos especificos considerados como esenciales en relacidn con la meta mun-
dial de salud para todos en el afio 2000. Sin ser pedestres ni utdpicos, esos ohje-
tivos constituyen normas minimas de equidad social:

* La esperanza de vida al nacer no habrd de ser inferior a 70 ahos en ningiin
pais de la Regidn,

¢ La tasa de mortalidad infantil no habrd de ser superior a 30 defunciones por
1,000 nacidos vivos en ninguin pais de la Regidn.

¢ La tasa de mortalidad no habra de ser superior a 2,4 defunciones por 1.000
para nifios de 1 a 4 afios en ningin pais de la Regidn.

® Para 1990 se habrian de prestar servicios de inmunizacién al 100% de los
nifios de menos de un afio contra las principales enfermedades de la infancia, y
esa cobertura sc mantendra durante ¢l dltimo decenio del siglo.

ol



* El acceso a los servicios de abastecimiento de agua potable v de evacuacidn
de desechos se extenderd al 100% de la poblacién,

® Por dltimo, el acceso a los servicios de salud se ampliard al 100% de la
poblacidn.

Esos objetivos esenciales solo se pueden alcanzar introduciendo una serie de
cambios en el sector salud y logrando una serie de adelantos en otros sectores.
Para asegurar el progreso, tanto econdmico como social, se precisa un desarrollo
coherente, completo y equilibrado. El sector salud no puede alcanzar csas metas
por si solo.

Los grupos prioritarios del Plan de Accidn son los que quedan en la periferia
de la vida nacional y, entre ellos, particularmentc los constituides por nifios, mu-
jeres en edad fecunda, personas de edad avanzada e impedidos. Para llegar a
cllos, los paises de las Américas habran de alcanzar los objetivos del Plan de
Accién. Con dichos objetivos se trata de contribuir a la reduccion de las desigual-
dades sociales y ccondmicas mediante una reordenacion béasica del orden de prio-
ridad. En primer lugar, habra que reestructurar los sisternas de prestacién de ser-
vicios de salud y ampliarlos para que proporcionen una mayor equidad y sean
més eficientes y eflicaces, En segundo lugar, es preciso que sc comprendan los
efectos de las politicas y proyectos de desarrollo econdmico cn la salud de las
poblaciones, y que se establezcan vinculos suplementarios entre el sector salud
y otros sectores. Por filtimo, debe promoverse la cooperacién regional e interre-
gional, de acuerdo con las metas de salud para todos.

Esos tres objetivos no se pueden perseguir por separado. Por el contrario, cabe
considerarlos como otros tantos motores que alinan su potencia con el fin de im-
pulsar a las Américas hacia la meta de salud para todos en el ano 2000,

El Plan de Accidn tiene un tltimo componente fundamental, a saber, el esta-
blecimiento de un sistema de informacién que permita la vigilancia nacional y
regional de la fase activa en la lucha por alcanzar la salud para todos. El desa-
rrolle del Plan de Accidn debe ser en tode momento un proceso dindmico. Exi-
gird preparacién para responder al cambio de las condiciones nacionales en cada
caso, flexibilidad para reorientar los programas a medida que surjan nuevos pro-
blemas y determinacién para perseguir las metas bédsicas aunque se presenten
obstaculos imprevistos,

El que logremos recorrer el dificil camino quc se nos presenta dependerd en
gran parte de las decisiones que adopten las autoridades de cada pais. El Plan de
Accién representa una pauta para el cambio del orden de prioridad, para la reor-
ganizacién del sector, para el desarrollo intersectorial y para la cooperacidn
regional, 5i se cumplen esos compromisos representados por el Plan de Accion, la
Regidn de las Américas logrard alcanzar las metas de salud para todos en el afio

2000,

Heéctor R. Acufia
Director

vitl
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RESUMEN

ANTECEDENTES

El presente Plan de Accién tiene origen en
la Resolucidn XX de la XXVII Reunién 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 Afic 2000, contenidas en el Documento
CD27/34.A y su Documento Complementa-
rio, instruyé al Director para que ‘‘prepare un
plan de accién para el desarrollo de todas las
estrategias aprobadas, que incluya las medi-
das de apoyo de orden técnico-administra-
tivo...”", estipulando que “‘dicho plan de ac-
cidn debera ser presentado a la XXVIII Reu-
nién del Consejo Directivo, con la previa
aprobacién del Comité Ejecutivo®™ . En la mis-
ma Resolucién se pidi6é a los Gobiernos que
‘‘ajusten sus politicas y planes de salud y los
compatibilicen con las peliticas y estrategias
nacionales de desarrollo, tomando en cuenta

las implicaciones de las estrategias nacionales
adoptadas y las regionales que hayan concer-
tado para alcanzar la meta de salud para todos
en el ano 2000™,

En cumplimiento con este mandato, toman-
do como base las estrategias aprobadas, te-
niendo en cuenta el borrador del Plan Quin-
quenal Regional de Accién sobre el Papel de
la Mujer en la Salud y el Desarrollo y el Dece-
nio del Abastecimiento de Agua Potable y el
Saneamiento, el Director prepars un borrador
de Plan de Accién que, previa revisidn y ajus-
te por el Subcomité de Planificacién y Progra-
macién de Largo Plazo del Comité Ejecutivo,
fue examinado y modificado por el Comité
Ejecutivo en su 86a Reunidén y sometido a la
consideracién y aprobacién final del XXVIII
Consejo Directivo de la OPS.

SIGNIFICADO Y ESTRUCTURA DEL PLAN DE ACCION

El Plan de Accién ¢s la etapa intermedia
entre la formulacién de los objetivos, metas y
estrategias regionales, y su traduccién en
programas concretos. A nivel de los Gobier-
naos, constituye una guia y marco de referencia
para €l ajuste de los planes nacionales de sa-
lud, de modo tal que concurra el esfuerzo re-
gional, a través de la solucidn de problemas
prioritarios que cada pafs determine en su
propio contexto, y facilite la definicién de ac-
ciones conjuntas y solidarias entre los paises
de la Regi6n. A nivel de la Organizacién, pro-
porciona la orientacién fundamental para los
ajustes de sus polfticas, de su organizacién, de
sus procedimientos y programas de coopera-
citn. En el plano mundial, el Plan de Accién

representa la participacion de la Regidn en la
instrumentacién de las estrategias globales de
Salud para Todos en el Afio 2000 y, asimis-
mo, la contribucién de las Américas al Sépti-
mo Programa General de Trabajo de la OMS.

La naturaleza misma del esfuerzo necesario
para alcanzar SPT/2000, obliga a considerar
la instrumentacién del Plan de Accién como
un proceso esencialmente dindmico, que de-
berd ir ajustdndose y modificindose de acuer-
do con las nuevas situaciones que se vayan ge-
nerando y con la experiencia ganada, lo que
obliga a una actitud sistemética de monitorfa
y evaluacién de su desarrollo.

En base a los objetivos, metas y estrategias
regionales acordadas, y dentro del marco con-



¢ Plan de Aceidn

ceptual de la estrategia de atencién primaria,
el Plan se estructura en tres grandes grupos de
acciones: las destinadas al desarrollo de las
estrategias nacionales y regionales de atencidn
primaria; las referentes a la instrumentacién

de los necesarios mecanismos de apoyo a estas
estrategias; y las que se requieren para la or-
ganizacién de un sistema de evaluacién y
monitoria de los objetivos, metas y estrategias
regionales, y del mismo Plan de Accidn.

ORJETIVOS Y METAS MINIMAS REGIONALES PARA EL ANO 2000

Los Gobiernos de la Regidn de las Améri-
cas, al acordar las estrategias regiconales,
adoptaron objetivos y metas minimas, con el
propésito de disminuir las diferencias en salud
existentes en la Regidn y establecer el nivel
minimo que deberfa ser alcanzado por todos
los pafses. Partiendo de esos niveles basicos,
cada Estado Miembro definird sus propias
metas y objetivos acordes con sus particulares
situaciones y posibilidades, de modo tal que
tiendan a disminuir las disparidades que pu-
dieran existir dentro de cada pais.

Los objetives regionales incluyen la reestruc-
turacidén y expansién de los sistemas de servi-
cios de salud para mejorar su equidad, eficacia
vy eficiencia; la promocidn y perfeccionamien-
to de la articulacién y de la cooperacién inter-
sectorial, y la promocién y mejoramiento de la
cooperacién regional e interregional. Estos
tres objetivos estan orientados a asegurar la
contribucién especifica del sector salud a la re-
duccidn de las desigualdades sociales y econd-
micas.

En cuanto a las melas minimas se establecié
que ningiin pais de la Regidn tendri una esge-
ranza de vida al nacer inferior a los 70 afios, una
mortalidad infantil mayor de 30 defunciones por
cada 1.000 nacidos vivos, ni una mortalidad de
nifos de 1-4 anos de edad superior a 2,4 defun-
ciones por cada 1.000 nifios de esas edades. Se
acordd proporcionar servicios de inmunizacién
al 100% de los nifios menores de un afio de
edad contra la difteria, tos ferina, tétanos, tu-
berculosis, sarampién y poliomielitis, asi co-
mo servicios de inmunizacién contra el téta-
nos al 100% de las embarazadas en Areas don-
de el tétanos neonatorum es endémico v, de

acuerdo a normas preestablecidas, incorporar
otras vacunaciones en los programas de pres-
tacién de servicios cuando lo requieran si-
tuaciones epidemiolégicas especificas. Propor-
clonar agua potable a aproximadamente 100
millones de habitantes de las zonas rurales y a
unos 155 millones en las urbanas, as{ como al-
cantarillodo, o servicios de disposicion de exeretas,
aproximadamente a 140 millones en 4reas ru-
rales y a 250 millones en las urbanas, para el
ano 1990; entre 1991 v el afo 2000, mantener
la cobertura total proporcionando servicios si-
milares a 30 millones de pobladores rurales y a
100 millonies de pobladores urbanos. Con res-
pecto ala cobertura con servicios de salud, asegurar
el acceso a los servicios al 100% de la pobla-
cién.

Tanto los objetivos como las metas y las
estrategias, estdn fundamentalmente inspira-
dos en el concepto de la Atencién Primaria, v
por lo tanto, su consecucidn tiene obligadas
implicaciones en el desarrollo econémico y so-
cial. No pueden considerarse s6lo como objeti-
vos del sector, sino como la expresidén de pro-
positos mis amplios que los Gobiernos han
aceptado en el seno de las Naciones Unidas,
tales como el Nuevo Orden Econdmico Inter-
nacional (NOEI), la Nueva Estrategia Inter-
nacional para el Desarrollo (NEID) y la Lucha
contra la Pobreza Extrema. El reconocimiento
de que la Atencién Primaria es mucho mas
que una simple extensién de servicios bisicos
de salud, y que constituye un aspecto in-
tegrante del desarrollo social, obliga a formu-
lar estrategias adicionales para el fortaleci-
miento de politicas sociales y la armonizacién
de planes y acciones intersectoriales.



Resumen )

GRUPOS HUMANOS PRIORITARIOS Y LOS PROBLEMAS DE SALUD

El Plan esté orientado a asegurar la satisfac-
cién de las necesidades en salud de toda la
peblacidn, y en especial de los grupos poster-
gados. En ese sentido se da prioridad a las
poblaciones rurales y urbanas marginadas vy,
dentro de estas, a las familias y a los trabaja-
dores, en alto riesgo. Las acciones del Plan
tienden a disminuir la exposicién de la pobla-
cién a riesgos determinados por los factores
ambientales y a desarrollar en el individuo y
en la comunidad actitudes y comportamientos
positivos.

En este contexto, el Plan de Accién da énfa-
sis a las actividades de promocién y preven-
ctén, debidamente combinadas con las de repa-
racién y rchabilitacién, y coordinadas con las

referentes al mejoramiento del ambiente. La
definicién de estas combinaciones debe tener
en cuenta la exposicién de los grupos humanos
prioritarios a los diversos factores de riesgo, y
buscar la maxima eficacia y eficiencia de acti-
vidades y recursos. Cada pais debera articular
¢ integrar estas acciones en conjuntos progra-
maticos de acuerdo con sus particulares
problemas de salud y caracterfsticas naciona-
les.

El Plan hace hincapié en ciertos grupos de
enfermedades y problemas de salud y del me-
dio ambiente que tienen prioridad, por sus
consecuencias socioculturales y econdmicas, y
por la posibilidad actual o potencial de ser re-
sueltos eficazmente.

DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA

El proptsito central del Plan de Accidn es
proporcionar acceso a servicios gficaces para la
satisfaccion de necesidades de toda la pobla-
cidon. Estos servicios deberdn estar organiza-
dos segln niveles de complejidad y de modo tal
que aseguren al maximo la equidad v la efi-
ciencia de los sistemas de salud.

La magnitud del esfuerzo que requiere el
cumplimiento de este propdsito obliga a la
bitsqueda sistematica y aplicacién de nuevas
tecnologias, procedimientos y enfoques, que
maxirmicen la productividad de los recursos, y
a extremar el desarrolio de los procesos de pls-
nificacién y admnistracidn para asegurar el
control de la eficiencia y la eficacia del siste-
ma. Son, asimismo, requisitos para el cumpli-
miento del propdsito ya mencionado, la re-
estructuracion del sector, incluyendo sus rela-
ciones con la seguridad social; el reenfoque de
sus sistemas de financiamiente para perfeccionar
el papel distributivo de los servicios de salud,
asf como la participacidn de la comunidad en el
mejoramiento de su bienestar y en la produc-

cién de servicios de salud.

La disponibilidad v uso adecuados de recur-
sof humanes es una condicidn clave, cuya plani-
ficacién deberd estar intimamente ligada a las
necesidades de los servicios y basada en el en-
foque de ‘‘Equipo de Salud™. El Plan con-
templa acciones para la mejor utilizacién de
los recursos disponibles y su retencién por el
sector, asi como para la formacién de nuevos
tipos de personal, tanto profesional como
técnico-medio y auxiliar, incluyendo los agen-
tes de la comunidad, mediante la investiga-
cidn, desarrollo y utilizacién de nuevos me-
dios de capacitacién no convencionales.

Otra de las 4reas criticas consideradas por el
Plan de Accidn, es la reorientacién y el de-
sarrollo de la investigacidn hacia areas priorita-
rias, particularmente en cuanto a los proble-
mas ¢pidemiolégicos y sociales que afectan la
salud de las poblaciones; la planificacién, or-
ganizacién y administracion de los sistemas de
servicios, y el desarrollo y adaptacién de
metodologias.
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El Plan incluye también la programacién de
la extensiin de la capacidad instalada, particular-
mente de las redes primarias, y el desarrollo
de las redes secundaria y terciaria como apoyo

de la primaria; la provisidn de suministros y
equipos criticos ¥ la conservacién y el manteni-
miento de los recursos fisicos.

PROGRAMACION DE LA COOPERACION INTERNACIONAL

La magnitud de los esfuerzos que cada Go-
bierno deberd desarrollar para alcanzar la
Meta de SPT/2000, obliga a la mixima movi-
lizacién de los recursos nacionales y acentiala
necesidad de recurrir a la cooperacién externa
para complementar y apoyar los esfuerzos na-
cionales. En ese sentido el Plan destaca la ur-
gencia de que esta cooperacin sea reorienta-
da, tanto en sus politicas como en sus condi-
ciones y procedimientos, para adecuarla a las
prioridades y caracteristicas nacionales.

La cooperacién internacional debe estar ba-
sada en el anélisis y programacion nacional de
las necesidades de cooperacién externa. Estas
evaluaciones y programaciones nacionales
constituyen el fundamento para la reorienta-
cién de las politicas y practicas de coopera-
cién, y para la programacién coordinada de
las agencias de la familia de las Naciones Uni-
das, del Sistema Panamericano, las institu-
ciones internacionales de financiamiento y
crédito, de las agencias bilaterales y de los or-

ganismos no gubernamentales, intervinientes.

La experiencia demuestra que existen pro-
blemas cuya solucién mas eficiente requiere
acciones sinérgicas entre paises. Esto es parti-
cularmente pertinente para los pafses y terri-
torios més pequefios, en los cuales el compar-
tir recursos y experiencias es esencial para el
tratamiento de ciertos problernas. En ese sen-
tido, el Plan de Accidn sefiala areas especificas
que se prestan a la utilizacién de este enfoque,
tales como algunos problemas de salud comu-
nes a varios paises, €l desarrollo de recursos
humanos, la produccién vy compra de sumi-
nistros y equipo de importancia critica, y el
desarrollo de la investigacidén y de la tecnolo-
gia. El Plan identifica como mecanismos mas
eficaces para organizar y llevar a cabo esas ac-
tividades conjuntas, a los pactos y convenios
subregionales y bilaterales y a la cooperacién
técnica y econdmica entre paises en desarrollo

(CTPD y CEPD).

SISTEMA DE EVALUACION Y MONITORIA

El propésito del sistema es permitic la
monitorfa y evaluacién del proceso de alean-
zar SPT/2000 y proporcionar a los Gobiernos
Miembros y a la OPS, la informacién ftil pa-
ra estimar los progresos alcanzados y tomar
decisiones sobre reenfoques y ajustes de dichos
procesos, tante a nivel nacional como regional
y global. Los anélisis de las monitorias y eva-
luaciones sucesivas constituyen, asimismo,
elementos claves para Ia programacion a largo
y medianc plazo de los Gobiernos y de la co-
operaci6n técnica y financiera extranacional.

El sisterna regional de evaluacién y moni-

toria opera en dos planos: a nivel regional, cu-
ya organizacién y desarrollo seré responsabili-
dad de la OPS, y a nivel de pais, a través del
sisterna que cada Gobierno adopte para la
evaluacién y monitoria de su propio proceso
nacional. El desarrollo y operacitn del sistema
es esencialmente dependiente del grado en
que los Gobiernos instrumenten y perfec-
cionen sus procesos nacionales de evaluacion y
monitoria.

El sistema regional incorpora los indicado-
res considerados mandatorios por los Cuerpos
de Gobierno, tanto a nivel regional como glo-



bal, ¢ incluye ademas otros indicadores que se
refieren a aspectos vitales de las estrategias re-
gionales. Es importante tener en cuenta que
muchas de las dreas que deben ser evaluadas
se expresan por variables que no admiten la
aplicacién de indicadores numéricos, y para
las cuales sera necesario definir critertos ad
hoc de anéilisis. La explicacién de la evolucidon
del proceso requiere la combinacién de los en-
foques epidemioldgico, econémico e histdrico,
y no puede quedar reducida a la simple cons-
tatacién de diferencias numeéricas entre objeti-
vos propuestos y resuliados obtenidos,

Resumen 7

Toda vez que el Plan de Accién Regional
debera estar en plena marcha en 1984, los Go-
biernos Miembros y la OPS tendran que ini-
clar con urgencia un esfuerzo extraordinario
para recolectar, procesar y analizar la infor-
macién necesaria para establecer, en el primer
trimestre de 1983, la situacién inicial y punto
de partida regional. Los momentos subsi-
guientes de monitorfa y evaluacién estan de-
terminados por los acordados a nivel global,
con el fin de asegurar la oportunidad de la
contribucidn regional al esfuerzo mundial.

INTERACCIONES DEL PLAN REGIONAL CON LOS PROCESOS
NACIONALES Y MUNDIALES, PARA ALCANZAR SPT/2000

El Plan de Accién Regional constituye un
instrumento para vincular los procesos na-
cionales con los esfuerzos mundiales para al-
canzar la Meta, y para orientar la politica y la
programacion de la cooperacién de la OPS en
apoyo a dichos procesos. El anilisis y la
programacion nacional de las necesidades de
cooperacién internacional, asf como de la par-
ticipacién nacional en la cooperacién entre
pafses, constituye un factor crucial tanto para
el desarrollo de estrategias nacionales y re-
gionales, como para la orientacién de las
politicas y programas de cooperacién de la
OPS y la OMS. Consecuentemente, el Plan
de Accitn Regional es el aporte de la Regién
al Plan de Accién Global y, en particular, al

Séptimo Programa General de Trabajo de la
OMS.

Los anélisis y las programaciones naciona-
les de la cooperacidn externa a corto y me-
diano plazo, deben ser la base para la reorien-
tacién y ajuste de los programas de coopera-
cién de la OPS y de la OMS, en lo referente a
los pafses de la Regidn. Para que esta vincula-
cién sea efectiva serd necesaria la sincroniza-
cifn entre los pafses, la OPS y la OMS, de los
plazos y momentos de andlisis y de programa-
cién de dicha cooperacidn. El sistema regional
de evaluacidén y monitoria constituye un ins-
trumento clave para la vinculacién entre esos
niveles,

PAPEL DE LA MUJER EN LA SALUD Y FL DESARROLLO

Tanto los Gobiernos como la Organizacién
deben asegurar que en la instrumentacién del
Plan de Accién Regional y los Planes Na-
cionales, se integren efectivamente los objeti-

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

IMPLICACIONES PARA LOS GOBIERNOS

El desarrollo del Plan de Accién tiene im-
portantes implicaciones para los Gobiernos.

Deberan examinar, a la luz de cada situacidén
nacional, la consistencia de sus prioridades y



a8 Flan de Accion

estrategias, con las metas y prioridades acor-
dadas rcgionalmente, e introducir los ajustes
que consideren necesarios para reorientar la
ejecucitén de sus planes de salud. También de-
beran desarrollar mecanismos adecuados para
perfeccionar la programacién y coordinacién
de la cooperacidn internacional y entre paises.
Finalmente, y a medida que el proceso se de-

sarrolle, deberin revisar y evaluar periddica-
mente las estrategias nacionales e introducir
los ajustes necesarios dentro del contexto na-
cional de desarrollo. Se destaca la urgencia de
adecuar los sistermas nacionales de informa-
cién con ¢l propésito de iniciar y desarrollar,
en los plazos fijados, el proceso de monitoria y
evaluacion nacional, regional y global.

IMPLICACIONES PARA LA OPS

El desarrollo del Plan de Accién Regional
implica para la OPS una revision de sus
politicas, prioridades v funciones, asi como de
sus procedimientos iécnicos y administrativos,
en funcién de los objetivos, metas y estrategias
acordadas.

Se requerira el desarrollo de nuevos meca-
nismos y el ajuste de los existentes, para hacer
mas flexible el proceso interno de la admi-
nistracién de la O38P, a fin de responder a las
nuevas demandas de cooperacion técnica en la
forma mas efectiva y eficiente. La Organiza-
cién debe incrementar su capacidad para el
analisis sistematico multidisciplinario y para
la planificacién a largo plazo, a fin de coope-
rar con los Gobiernos en la identificacién y
evaluacién de problemas que vayan emergien-
do en el desarrollo mismo del proceso de al-
canzar SPT/2000, v en el disefio de las solu-
ciones correspondientes.

Con este propdsito se desarrollarin nuevos
mecanismos para la identificacién y estudio de

problemas y blisqueda de soluciones pertinen-
tes, cuyo tratamiento requiera la interrelacién
de varios campos de conocimiento y experien-
cla existentes, ya sean en los pafses mismos,
en la OSP o en otras agencias internacionales.
Estos mecanismos actuaran como un elemento
orientador, organizador y catalizador de esas
distintas capacidades técnicas y administrati-
vas.

La evaluacién de la capacidad técnica y ad-
ministrativa de la Organizacién facilitard a
sus Cuerpos Directivos la informacién necesa-
ria para asegurar la cooperacidn mds eficaz y
eficiente con los Gobiernos Miembros, y per-
feccionar la participacién de la Regién en el
esfuerzo global para alcanzar la Meta. Debe-
ra, asimismo, reforzar su funcidn catalitica y
de enlace para la reorientacién y fortaleci-
miento de la cooperacién técnica y financiera
entre paises en desarrollo y la cooperacién in-
ternacional.
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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 CD
27/34.A "‘Estrategias Regionales de Salud pa-
ra Todos en el Afio 2000”’ y su Documento
Complementario, aprobadas por el Consejo
Directivo de la Organizacién Panamericana
de la Salud. El Consejo en su XXVII Reu-
nién pidié al Director por medio de la Resolu-
cién XX! que preparara un Plan de Accién y
su correspondiente sistema de monitorfa y
evaluacidn.

Con este fin ¢l Director analizé Jas estrate-
gias, los objetivos y las metas contenidos en los
documentos arriba citados, identificando lasg
acciones pertinentes y sus interrelaciones en
cada 4rea estratégica. En ese analisis se consi-
derd el borrador del Plan Quinquenal Re-
gional de Accién sobre el Papel de la Mujer en
ia Salud y el Desarrollo, asf como el Decenio
del Abastecimiento de Agua Potable y el Sa-
neamiento. También se tomaron en cuenta los
propdsitos y contenidos de campanas interna-
cionales tales como el Afic del Nifio, el de los
Ancianos y el de los Impedidos.

Bl propésito del Plan es definir las acciones
que los Gobierncs individualmente y en forma
colectiva como Organizacién, deberan reali-
zar para instrumentar las estrategias regiona-
les acordadas para alcanzar la Meta de Salud
para Todos en el Aho 2000.

El contenido del Plan es esencialmente dindmico
y estd dirigido no s6lo a los problemas presen-
tes, sino también a aquellos que se estima sur-
girédn en ei desarrollo mismo de las estrategias
y del cumplimiento de las metas y objetivos.
Requiere en consecuencia, el analisis sistema-
tico tanto a nivel de los paises como en el re-

IVéase pdy. B7.
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gional, para la introduccién de los ajustes que
demande el desarrollo mismo del proceso.

Este Plan, de alcance continental, constitu-
ye el marco de referencia para la formulacién
y ajuste de los planes nacionales, de modo tal
que concurran al esfuerzo regional a través de
la solucidén de los problemas prioritarios que
cada pais determine dentro de su propio con-
texto. En consecuencia, las acciones de caric-
ter regional que se incluyen en este documen-
to deberdn ser analizadas, seleccionadas vy
adaptadas a cada realidad nacional.

La estructura y el contenido del Plan de Ac-
cién estdn basados en los objetivos y metas re-
gionales y determinados por la forma particu-
lar en que se ordenan la estrategia principal de
atencién primaria y sus componentes. Las ac-
ciones estan agrupadas en conjuntos suficien-
temente homogéneos que facilitan su compati-
bilidad con la estructura del Séptimo Progra-
ma General de Trabajo de la OMS, decidida
por el Consejo Ejecutivo en su 67a Reunién.

Se identifican asf acciones destinadas a ins-
trumentar las estrategias de atencién primaria
¥ los mecanismos interpaises y regionales para
apoyo de dichas estrategias. Se hacen expli-
citos los enfoques que fundamentan cada con-
junto de acciones, asi como las interrelaciones
intra y extra sectoriales pertinentes. Ademds
se describen las acciones consideradas basicas
desde una perspectiva regional, de acuerdo
con las prioridades que se derivan de los obje-
tivos, metas y estrategias aprobados. Se inclu-
ven los indicadores considerados obligatorios
por el Consejo Directivo para la monitoria y
evaluacién de esas acciones y se presenta un
listado de dreas de informacién que se estiman
utiles para esos propdsitos, y para las cuales
serd necesario analizar y disefiar los indicado-
res factibles més eficientes. El objetivo de es-
tos listados es facilitar la tarea de seleccionar el
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minime de indicadores que puedan ser produ-
cidos y utilizados por todos los paises, tenien-
do en cuenta las limitaciones actuales de los
procesos nacionales de informacién, y que
tengan la validez necesaria para la monitoria y
evaluacién del Plan de Accién, desde una
perspectiva regional. En ese sentido deberan
definirse indicadores que se refieran al proce-
so de formulacién de politicas y toma de deci-
siones, al desarrollo de las acciones, a la dispo-
nibilidad y utilizacién de recursos, y a los re-
sultadios obtenidos.

El Plan de Accién constituye una etapa in-
termedia entre las estrategias regionales y su
traduccién en programas concretos. Por lo
tanto, las acciones en él consignadas deberan
ser reelaboradas con la especificidad necesaria
v definida su duracién y secuencia en el tiem-
po. Asimismo, deberin estimarse y especifi-
carse los recursos que se requieren para su de-
sarrollo. Esta segunda etapa corresponde, en
cuanto a los Gobiernos Miembros, a la de pla-
nificacibn y programacién nacional, y por
parte de la Organizacién, a su proceso de
programacion de la cooperacién técnica de
mediano y corto plazo. Tanto los Gobiernos
como la Organizacién deberan velar para que
en el desarrollo del Plan de Accidén Regional y
de los planes nacionales, se integren efectiva-
mente los objetivos, metas y actividades con-
signadas en el Plan Quinquenal Regional de
Accibn sobre el Papel de 1a Mujer en la Salud
y el Desarrollo,

El desarrolio de las estrategias regionales y
de su Plan de Accién tiene importantes impli-
caciones para los Estados Miembros y la Or-

ganizacién. A nivel de los paises los Gobiernos
deberan examinar a la luz de cada situacién
nacional, la consistencia de sus prioridades y
estrategias con las acordadas regionalmente.
Sera necesario que revisen las estructuras sec-
toriales e institucionales, sus funciones y sus
sisternas de financiamiento y sus coberturas de
produccién de servicios a las personas y al me-
dio, para adecuarlos a los requisitos de las
estrategias nacionales. 'También deberan de-
garrollar mecanismoes apropiados para la me-
jor identificacidon y programacién de las nece-
sidades de cooperacién externa técnica y fi-
nanciera, y establecer las condiciones propi-
clas para participar solidariamente en la co-
aperacién entre pafises.

Los Gobiernos tendrin que analizar sus ac-
tuales sistermas de administracién y evaluacidn
para ajustarlos a las necesidades que impon-
gan las estrategias y planes nacionales y hacer
posible la evaluacién y monitoria acordada en
el nivel regional.

Por parte de la Organizacién, el desarrollo
del Plan implica una revisién de sus politicas,
prioridades y funciones, asi como de sus pro-
cedimientos téenicos y  administrativos, en
funcién de las metas, objetivos y estrategias
regionales acordadas. Consecuentemente, los
Cuerpos Directivos de la Organizacién debe-
ran extremar sus analisis para que sus manda-
tos sean consistentes con esos cobjetivos y con-
curran al desarrollo de las estrategias. En ese
sentido el sisterna de evaluacién y monitoria
regional constituird un instrumento de sustan-
tivo valor tanto para los Estados Miembros
como para la Organizacién misma.
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LAS METAS Y LOS
OBJETIVOS REGIONALES

Los Gobiernos de la Regién de las Améri-
cas en ocasién de la XXVII Reunién del Con-
sejo Directivo de la Organizacién Panarneri-
cana de la Salud, celebrada en octubre de
1980 (Resolucién XX)! al acordar las estrate-
gias regionales tendientes al cumplimiento de
la Meta de Salud para Todos en el Afio 2000,
adoptaren metas y objetivos minimos regiona-
les con el propdsito de disminuir las diferen-
cias en salud existentes en la Regién y estable-
cer ¢l nivel minimo que deberia ser alcanzado
por todos los paises. Partiendo de esos niveles
bésicos, cada Gobierno definird sus propias
metas y objetivos, acordes con sus particulares
situaciones y posibilidades. Asimismo, los Go-
biernos deberfan hacer explicitas metas y ob-
jetivos especificos para 4reas geogréficas o
grupos de poblacién, de modo tal que les per-
mitan orientar y evaluar sus propios esfuerzos
por disminuir las disparidades que pudieran
existir dentro de cada pais.

Las metas y los objetivos regionales mini-
mos para el afio 2000, adoptados por el Con-
sejo Directivo, son los siguientes:

A. METAS MINIMAS REGIONALES DE SALUD

Esperanza de vida al nacer. Ningiin pais de la
Regién tendri una esperanza de vida al nacer
inferior a 70 afios.

Mortalidad infanti{. Ningan pais de Ja Regién
tendrd una mortalidad mayor de 30 defun-
ciones por cada mil nacidos vivos.

Mortalidad de nifios 1-4 afios. Ningdn pafs de
la Regién tendrd una mortalidad de ninos de

"Véase pdg. 87.
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1-4 afios superior a 2,4 defunciones por cada
mil nifios de esas edades.

Inmunizaciones. Proporcionar servicios de in-
munizacién al 100% de los nifios menores de
1 afic contra difteria, tos ferina, tétanos, tu-
berculosis, sarampidn y poliomielitis. Asirnis-
mo, proporcionar servicios de inmunizacién
contra el tétanos al 100% de las embarazadas,
en Areas donde el tétanos neonatorum es endé-
mice y de acuerdo a normas preestablecidas.
Incorporar otras vacunaciones en los progra-
mas de prestacién de servicios cuando 1o re-
quieran situaciones epidemiolégicas
especificas.

Agua potable y disposicién de excretas. Propor-
cionar agua potable aproximadamente a 100
millones de habitantes en las zonas rurales y a
unos 155 millones de habitantes urbancs, asf
como alcantarillado, o servicios de disposicién
de excretas, aproximadamente a [40 millones
en Areas rurales y a 250 millones en las urba-
nas para el afio 1990. Entre 1991 y el afio 2000
mantener la cobertura total proporcionando
servicios similares a 30 millones de pobladores
rurales y a 100 millones de pobladores urba-
nos.

Cobertura con servicios de salud. Asegurar el ac-
ceso a los servicios de salud al 100% de la
poblacion.

B. OBJETIVOS REGIONALES

* Reestructuracién y expansion de los sis-
temas de servicios de salud para mejorar su
equidad, eficacia y eficiencia.

¢ Promocidn y perfeccionamiento de la ar-
ticulacién y de la cooperacién intersectorial.

¢ Promocién y mejoramiento de la coope-
racién regional ¢ interregional.
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Estos tres objetivos estan orientados a ase-
gurar la contribucidn especifica del sector sa-
Iud en la reduccién de las desigualdades so-
ciales y econdmicas.

Los objetivos y metas regionales deberan
ser logrados mediante el desarrollo de estrate-
gias de atengidn primarig acordes con las diferen-
tes caracteristicas y posibilidades de cada pais
de la Regidn, no obstante, es factible estable-
cer un comin denominador conceptual para
la estrategia de atencién primaria.

En la Conferencia Internacional sobre
Atencién Primaria de Salud, celebrada en
Alma-Ata, URSS, en 1978, los Gobiernos del
mundo adoptaron la siguiente definicién de
atencién primaria: ‘““La atencién primaria de
salud es la asistencia sanitaria esencial basada
en métodos v tecnologias précticos, cientifi-
camente fundados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y fa-
milias de la comunidad mediante su plena
participacidn y a un costo que la comunidad y
el pais puedan soportar, en todas y cada una
de las etapas de su desarrollo, con un espiritu
de autorresponsabilidad y autodeterminacion.
La atencién primaria forma parte integrante
tanto del sistema nacional de salud, del que
constituye la funcién central v el nicleo prin-
cipal, como del desarrollo social y econémico
global de la comunidad. Representa el primer
nivel de contacto entre los individuos, la fami-
lia y la comunidad con el sistema nacional de
salud, llevando lo mas cerca posible la aten-
ci6n de salud al lugar donde residen y trabajan
las personas, y constituye el primer elemento
de un proceso permanente de asistencia sani-
taria’’.

Los Gobiernos de la Regién han confirma-
do que la atencién primaria es la estrategia
principal para alcanzar la Meta de Salud para
Todos en el Afio 2000 y concuerdan en desta-
car las siguientes caracterfsticas de la misma:

* Toda vez que el propésito de la Meta esta
fundamentalmente inspirade en la reduccién
de las desigualdades entre paises y entre gru-

pos humanos, esta estrategia debe ser valida y
aplicable a toda la poblacidn y no quedar restrin-
gida a grupos postergados © marginados, aun-
que la satisfaccién de las necesidades basicas
de estos constituya un objetivo principal. Es
por esta razdn que no es posible concebir la
atencidén primaria como un programa limita-
do a satisfacer, en alguna medida, las necesi-
dades minimas de grupos que viven en la
extrema pobreza.

* Se le considera como el punte de contacto
con lo comunidad para satisfacer sus necesidades
basicas, incluyendo la salud. El desarrollo, or-
ganizacién y participacién de la comunidad
para su bienestar es una condicién necesaria
de la estrategia, lo que implica un enfoque mul-
liseclorial en sus aspectos conceptuales y opera-
cionales, que trasciende los limites tradiciona-
les del sector salud.

‘s Con respecto al sector salud, se le consi-
dera como la puerta de entrada al sistema de salud.
La estrategia de atencidn primaria requiere
que el sector salud se organice para garantizar
la accesibilidad econdmica, cultural, geografica
y funcional, con equidad, oportunidad v eficiencia
para lograr el impacto en salud deseado a toda la
poblacién. Esto determina la necesidad de
reordenar los sistema de servicios por niveles de
sompleridad creciente, y de desarrollar mecants-
mos de referencia, asi como su regionalizaciin fun-
cional,

® Se hace énfasis en que el nicleo concep-
tual y operacional de la atencién primaria es ¢l
de obtener el impacto deseado en la salud de
las poblaciones, con el maximo de eficiencia
social y de productividad de los recursos asig-
nados al sector. Para ello es esencial buscar y
aplicar las tecnologias mas apropiadas e incre-
mentar al miximo la capacidad operativa de
los sistemas de servicios de salud.

® Se reconoce que el éxito de esta estrategia
requiere como condicién necesaria una poli-
tica nacional bien definida, su aplicacién a
través de un proceso de participacién capaci-
tante y de evaluacidn sistemética, y el de-
sarrollo de los componentes estratégreos acordados



regionaimente y que, individualmente, cada
pafs habrd de desarrollar de acuerdo a sus
caracteristicas socioecondmicas y de salud.

Los propésitos regionales se expresan, no
s6lo en metas de salud a alcanzar, sino en ob-
Jetivos de acceso, uso y organizacidén de servi-
cios de salud que, conjuntamente con el apor-
te de recursos y acciones de los otros sectores
econdmicos y sociales, satisfagan las necesida-
des globales bisicas de las poblaciones.

La consecucién de estos propdsitos tiene
implicaciones en el desarrollo econdmico y so-
cial. No puede considerarselos s6lo como obje-
tivos del sector, sino como la expresién de pro-
positos mas amplios que los Gobiernos han
aceptado en el seno de las Naciones Unidas,
tales como el Nuevo Orden Econémico Inter-
nacional (NOEI), la Nueva Estrategia Inter-
nacional para el Desarrollo (NEID) y la Lucha
Contra la Pobreza Extrema.

El reconocimiento de que la atencién pri-
maria es mucho més que una simple extensién
de servicios basicos de salud, y que constituye
un aspecto integrante del desarrollo social,
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obliga a formular estrategias adicionales para
el fortalecimiento de politicas sociales y la ar-
monizacién de planes y acciones intersecto-
riales. Esto impone la definicién de objetivos y
actividades para los otros componentes que
contribuyen a la satisfaccidon de las llamadas
necesidades basicas. Se trata de investigar e
identificar niveles de bienestar aceptables y
especificos para cada pais y sus principales re-
giones. Dichos niveles se expresan en térmi-
nos de salud, alimentacion, vivienda, educa-
cién, produccién, empleo, ingreso familiar y
consumo, para la comunidad como un todo y
particularmente para los grupos humanos pos-
tergados. Todo esto implica el estudio y plan-
teamiento de cambios en la dinamica y moda-
lidad del desarrollo. Es evidente que esto sig-
nifica una empresa en donde se deben poner
en funcionamiento todas las fuerzas sociales
de un pafs, aun las que han permanecido inac-
tivas o poco aprovechadas. Sobre la posibili-
dad de su realizacién inciden muchos factores,
no s6lo de orden técnico, sino también, y en
grado mas importante, condicionantes
politicas y de idiosincracia social.

1. ESTRATEGIAS DE ATENCION PRIMARIA

Con base en las definiciones de sus estrate-
gias nacionales para alcanzar la Meta de Sa-
lud para Todos en el Afio 2000, los Gobiernos
identificaron areas prioritarias en cuanto a
problemas de salud y estrategias especificas
para el desarrollo de la infraestructura que,
por ser comunes para los distintos pafses de la
Regidn, concurriran al logro de los objetivos y
metas regionales acordados. Estos elementos
comunes constituyen la base del Plan de Ac-
cién Regional, reconociéndose que su conteni-
do, asi como sus formas concretas de opera-
cién, variardn en cada pais de acuerdo a las
prioridades y peculiaridades nactonales.

1.1 Desarrollo del programa: dreas
prioritarias*

La evolucién del perfil social y demogréfico
esperable tendra su repercusién en la estructu-
ra y magnitud de los problemas de salud que
deberan ser enfrentados en los préximos dece-

*La agrupacién en Areas Prioritarias que se presenta
en las paginas 17-46 csta determinada por la necesidad de
asegurar la consistencia del presente Plan Regional de
Accibn con la estructura del Séptimo Programa General
de Trabajo de la OMS, debido a que este Plan constituye
la contribucién de la Regitn de las Américas al men-
cionado Programa General de Trabajo.
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nios. Las estructuras de morbilidad v de mor-
talidad cambiardn sustantivamente. En el alti-
mo quinguenio de este siglo, el 20% del total
de las muertes esperadas correspondera a tu-
mores v el 50% a enfermedades cardiovascu-
lares. Sin embargo, la morbilidad ¥ mortali-
dad por diarreas y enfermedades respiratorias
agudas, potenciadas por la desnutricién y el
medio ambiente adverso, aunque bajen en su
importancia relativa, continuaran diezmando
a los estratos de la poblacién postergada de las
ciudades y del medio rural. Sera posible lograr
el control de estas enfermedades, asi como las
prevenibles por vacunacidén y las endemias
mis notables, y mejorar la atencién integral
de la familia, para lo cual se deberé asignar y
desplegar considerables esfuerzos y recursos;
pero seri igualmente perentorio atender
nuevas y crecientes necesidades en enferme-
dades crénicas y degenerativas, mentales,
ocupacionales, los accidentes y otros proble-
mas que incrementarin su importancia en el
perfil de esta patologia esperable. La urbani-
zacifn intensa vy acelerada, los cambios en los
estilos de vida y de produccidn, asi como el
incremento de cierto tipo de grandes proyec-
tos econdmicos, tenderidn a crear nuevos
problemas del medio ambiente y a agravar los
problemas actuales, lo cual obligard a empren-
der vigorosas acciones en este campo.

Teniendo en cuenta que la estrategia de
atencidn primaria debe aplicarse para la satis-
faccién de las necesidades de foda la poblacién
y que la Meta demanda el incremento de los
niveles de bienestar y la disminucién de desi-
gualdades, las acciones del Plan se orientan a
asegurar el acceso de los grupos humanos pos-
tergados a los servicios de salud. En ese senti-
do se dard prioridad a las poblaciones rurales
y urbanas marginadas y, dentro de estas, a las
familias y a los trabajadores, en alto riesgo. La
meta adoptada sobre esperanza de vida al na-
cer, asi como la evolucién etaria esperada, de-
terminan la necesidad de conceder también
prioridad a la solucién de los problemas de las
personas de edad avanzada.

El analisis regional de los problemas de sa-

lud prevalecientes pone en evidencia que las
actitudes y los comportamientos nocivos para
la salud de ciertos grupos de la poblacién
incrementan la incidencia de enfermedades
evitables, mientras que en otros grupos de
poblacién persisten el hambre y los problemas
de salud originados por la pobreza. El grado
en que un grupo humano esti expuesto a ries-
go, es determinado por una variedad de facto-
res sobre los cuales el individuo puede o no te-
ner control. El comportamiento, o ‘estilo de
vida'', como lo expresan algunos pafses, es
una consecuencia del ambiente cultural, so-
cial, econdmico y fisico, asf como de los facto-
res demograficos. Consecuentemente las es-
trategias tienden a disminuir la exposicién de
la poblacién a riesgos determinados por facto-
res ambientales, y a desarrollar en el indivi-
duo y la comunidad actitudes y comporta-
mientos positivos.

En este contexto el Plan de Accién pone én-
fasis en las actividades de promocién y pre-
vencién, complementadas con educacidn sani-
taria, debidamente combinadas cormr las de re-
paracién y rehabilitacién y coordinadas con
las referentes al mejoramiento del ambiente.
Estas combinaciones deben tener en cuenta la
exposicién de los grupos humanos prioritarios
a los diversos factores de riesgo y asegurar la
maxima eficacia y eficiencia de los recursos
necesarios. Consecuentemente, las acciones
deberin ser articuladas e integradas en con-
juntos programaéticos, por cada pafs, de acuer-
do con sus particulares problemas de salud y
caracterfsticas nacionales.

El Plan de Accidén hace hincapié en ciertos
grupos de enfermedades y problemas de sa-
lud, que tienen prioridad por sus consecuen-
cias socioculturales y econémicas y por la posi-
bilidad actual o potencial de ser resueltos efi-
cazmente.

Desde una perspectiva regional, estos con-
Jjuntos programiticos conceden especial énfa-
sis a la atencién integral de la familia y del ni-
fio; al desarrolle de programas de alimenta-
cién, nutricién y de mejoramiente del am-
biente, con un enfoque multisectorial; a la



prevencién y control de enfermedades trans-
misibles; a la prevencién y rehabilitacién de
incapacidades fisicas y mentales; a la preven-
¢itn de accidentes y al control de enfermeda-
des ocupacionales, y a actividades destinadas
a satisfacer las necesidades de las personas de
edad avanzada.

1.1.1 Proteccidén y promocién de la salud
de grupos especiales

La Meta v las estrategias regionales para ai-
canzarla abarcan a la totalidad de la pobla-
cién. Sin embargo, debido a su mayor vulne-
rabilidad y exposicién a riesgos para la salud,
se asigna prioridad a los grupos que viven en
condiciones de pobreza extrema en zonas ur-
banas y rurales, especialmente las mujeres y
nifos de corta edad, los trabajadores y las per-
sonas de edad avanzada. En atencién a sus ne-
cesidades especiales de salud, también se
incluye en este grupo a las personas impedi-
das.

A. MUJERES Y NINOS

Enfoques

Los nifios, los adolescentes y las mujeres en
edad fecunda, representan aproximadamente
el 70% de la poblacién en la mayor parte de
los paises de la Regi6n.

La interdependencia de los factores que
influyen en la salud de esos grupos es cada vez
més evidente; en consecuencia, una de las
principales lineas del Plan de Accién es el fo-
mento y desarrollo de politicas intersectoriales
que estimulen y faciliten la prestacién de asis-
tencia integral a la familia. En la atencidn pri-
maria se incluirdn servicios adecuados de pro-
teccion y fomento de la salud para mujeres y
nifios, haciendo hincapié en aspectos especi-
ficos que es preciso fortalecer, por ejemplo:
identificacién de grupos expuestos y mejora-
miento del nivel y la calidad de la asistencia
que han de recibir; establecimiento de méto-
dos mds eficaces y simplificados de supervi-
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sién y vigilancia del estado de inmunizacidn y
nutricién de los nifios, y estudio de métodos
practicos e integrados para identificar y aten-
der las necesidades y problemas de salud de
los adolescentes v los jévenes. La participa-
cién de la comunidad es esencial en todas las
actividades relacionadas con la asistencia ma-
ternoinfantil. Es necesaria la coordinacién de
las actividades de nutricidn, vigilancia epide-
mioldgica y prevencién de enfermedades den-
tra del sector. La participacién de otros secto-
res, en especial los de educacidn, justicia, tra-
bajo v agricultura, es imprescindible para pro-
mover la asistencia integral de la familia y la
satisfaccién de sus necesidades bésicas, en el
contexto del desarrollo socioecondmico gene-
ral,

Avreas de acciin

1) Desarrollo de politicas de atencién in-
tegral a la familia.

* Examen critico de las politicas y la le-
gislacién actuales respecto a proteccién de la
salud y bienestar social de la familia, los ni-
fios, las mujeres, los jovenes y los escolares.

* Formulacién de pautas y recomenda-
ciones para introducir en las politicas refor-
mas que estimulen y faciliten la atencién in-
tegral a la familia, inclusive el desarrollo del
nifio.

* Fomento del desarrollo de politicas apro-
piadas y de las reformas necesarias de la legisla-
cifm.

2) Evaluacién y vigilancia del estado de sa-
lud de la madre y el nifio.

¢ Establecimiento de metodologias simpli-
ficadas para la vigilancia sistemdtica del esta-
do de salud de la madre y el nifio.

* Disefio v realizacién de estudios especi-
ficos para identificar los problemas de salud de
grupos vulnerables, tales como estudios de la
mortalidad perinatal y salud materna de los
grupos mds expuestos de madres y de recién
nacidos; las caracteristicas de la fecundidad y
de los problemas de saiud de mujeres de alta



20 Plan de Accion

fecundidad, y los problemas peculiares de los
jévenes.

* Acopio, analisis y difusién de informa-
ciones sobre estudios y experiencias.

3) Fortalecimiento y desarrollo del compo-
nente de asistencia materneinfantil en la aten-
cidn primaria de salud.

® Desarrollo de tecnologias apropiadas pa-
ra atencidn perinatal por niveles de atencidn y
de servicios a recién nacidos, y para el cuidado
continuo e integrado del nifio, como parte de
la atencién primaria.

* Planificacién y ejecucidn de actividades
orientadas al mejoramiento del bienestar so-
cial, mental y fisico de] adolescente, incluyen-
do la educacién para la vida familiar.

* Integracién del componente de planifica-
cién familiar en los servicios de atencidn pri-
maria.

* Promocién y fortalecimiento del compo-
nente de nutricidén, incluyendo lactancia ma-
terna, as{ como la alimentacién del recién na-
cido y de los nifios.

* Establecimiento y aplicacién de métodos
adecuados de deteccidon y cuidado de madres v
nifios en alto riesgo, a todos los niveles de
atencion.

* Disenio de proyectas especificos que faci-
liten la atencién integral a la familia y a las
mujeres que trabajan.

4) Estimulo de las medidas de prevencién y
de la participacién activa de la comunidad, v
establecimiento de pautas y materiales de edu-
cacion sobre salud, en apoyo de esas activida-

des.
Sugerencias para indicadores

* Namero de pafses con politicas especifi-
cas de salud para las mujeres, nifios y familias.

* Nuamero de paises con nueva legislacién
en apoyo de la atencidn a la familia.

¢ Tasas y estructura de la mortalidad y
morbilidad maternoinfantil. Tendencias.

¢ Porcentaje de embarazadas controladas
en servicios prenatales.

® Porcentaje de partos atendidos de acuer-
do a normas nacionales.

* Porcentaje de nifios con peso insuficiente
al nacer.

* Numero de paises con actividades de pla-
nificacién familiar dentro de los servicios de
atencidén primaria de salud.

¢ Nimero de pafses con politicas de pobla-
cién.

¢ Porcentaje de mujeres en edad fértil que
utilizan servicios de planificacién familiar,

B. SALUD DE LOS TRABAJADORES
Enfoques

El objetivo de esta area del Plan de Accitén
es ampliar los servicios de salud ocupacional
habida cuenta de las caracteristicas de la me-
canizacién y tecnificacién de la agricultura y
de la tecnolegia industrial. Los principios en
los que se basa esta Area son: promover el inte-
rés y la participacién activa de los trabajadores
¥ los empresarios en tratar de reducir la invali-
dez dehido a accidentes y a enfermedades rela-
cionados con el trabajo, incluyendo la exposi-
cidn a sustancias tdxicas; mejorar el conoci-
miento sobre las enfermedades ocupacionales;
aumentar el control de los factores ambienta-
les en los lugares de trabajo, asi como la toma
de medidas correctivas para eliminar riesgos.

Se estima que la cobertura de actividades de
prevencidn de riesgos alcanza solamente a un
30% de la poblacién de la América Latina, a
través de los sistemas de seguridad social. La
extension de servicios a los trabajadores rura-
les y a los de industrias pequefias podria reali-
zarse incorporando la salud ocupacional en los
servicios de la comunidad. Por otra parte, la
introduccién de nuevos productos y tecnolo-
gias en los paises requerira que el sector salud
participe activamente en el fortalecimienio de
las instituciones especializadas, laboratorios y
centros de adiestramiento. Un aspecto funda-
mental es el fornento de la legislacién para
permitir una accién eficaz en la prevencién y
control de riesgos ocupacionales, asi como la



coordinacién intersectorial para obtener un
mayor provecho de los recursos dispersos en
las varias agencias gubernamentales. Es nece-
saric también contar con un sistema de infor-
macidn eficaz para la evaluacién de la cober-
tura y del progreso alcanzado en los niveles de
pais y regional,

Areas de aceidn

1} Establecimiento de politicas que pro-
muevan la salud vy la seguridad ocupacionales.

® Desarrollo de programas con el sector
piblico, la industria y la agricultura, que
comprendan la participacién de los trabajado-
res.

¢ Establecimiento de una politica de coope-
racién a nivel de pafses entre los organismos a
cargo de la salud ocupacional.

® Fomento del desarrollo de la legislacion
pertinente.

2) Megjora del cumplimiento de los progra-
mas de prevencion, tratamiento y rehabilita-
cién.

¢ Establecimiento de pautas para la eva-
luacién y el control de riesgos en el lugar de
trabajo, incluyendo la proteccién de las fami-
lias de los trabajadores contra esos riesgos.

¢ Incorporacién de la salud v la seguridad
ocupacionales a los planes de adiestramiento
de personal de salud.

® Disefic y establecimiento de un sistema
de informacién.

* Fortalecimiento de los servicios de labo-
ratorio v de los medios de encuesta sobre el
terreno, inclusive servicios de toxicologia.

3} Fortalecimiento de la capacidad de las
instituciones nacionales.

®* Fomento de programas de prevencién y
control de riesgos, inclusive en las pequeiias
explotaciones agricolas e industriales.

® Establecimiento de normas para la admi-
nistracién institucional de los programas.

® Desarrollo de los servicios de adiestra-
miento y del material didéctico.
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* Fomento del establecimiento de institu-
ciones de salud ocupacional.

4) Integracién de la salud ocupacional en
los proyectos de industrial y
agricola.

desarrollo

* Inclusién de la saiud ocupacional en la
evaluacién de posibles impactos negativos de
esos provectos de desarrollo.

* Participacitn de personal de salud ocupa-
cional en la planificacién y preparacidn de
proyectos.

5) Fomento de la participacién de la comu-
nidad.

* Preparacion de material informativo
sobre medidas de salud y seguridad para el
trabajador y la comunidad.

* Establecimiento de pautas que promue-
van la participacién activa y positiva del tra-
bajador y la comunidad en la proteccién de su
propia salud.

¢ Desarrollo de la atencién integral de la
mujer trabajadora y de su farnilia.

Sugerencias para indicadores

¢ Nimero de paises que tienen programas
para la proteccién de la salud de los trabajado-
res.

¢ Porcentaje de trabajadores protegidos
contra accidentes y enfermedades del trabajo.

¢ Tendencias de 1a morbilidad y la mortali-
dad por enfermedades y accidentes relaciona-
dos con el trabajo,

¢ Pérdida de horas/hombre debido a pro-
blemas de salud relacionados con el trabajo.

C. SALUD DE LAS PERSONAS DE EDAD
AVANZADA

Enfoques

Segiin las proyecciones demogréficas de al-
gunos paises de la Regidn, el aumento de la
poblacidn de edad avanzada serd conside-
rable, Los procesos de urbanizacién, in-
dustrializacién y participacion creciente de la
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mujer en la fuerza de trabajo, y el consiguien-
te cambic de los valores socioculturales tradi-
cionales, pueden tener una considerable in-
fluencia en la cohesitn y la composicidn de la
familia y en las actitudes respecto al cuidado
de las personas de edad.

El costo de la atencién de los ancianos ha
ido aumentando en forma progresiva tanto
para la familia como para el Estado, particu-
larmente en lo referente a algunas enfermeda-
des crdnicas prevalecientes en la poblacién de
edad avanzada.

La multiplicidad de los factores que influ-
yen en la salud de esas personas, determina
que los programas de proteccidn y fomento de
su salud deban tener caracter intersectorial y
facetas maltiples, para poder atender con un
criterio integrado tanto las necesidades de sa-
lud como las de tipo social.

El Plan de Accién se orienta al estudio y al
andlisis de la magnitud de los problemas de sa-
lud de dichas personas y al establecimiento de
métodos de asistencia integrada en los servi-
cios sociales v de salud, a fin de asegurar la
continuidad y la calidad de la atencién. Desta-
ca la promocién del concepto de autoasistencia
y de la participacién de la familia, de la comu-
nidad y de sus organizaciones, en esas activi-
dades.

Areas de accion

1} Evaluacién de la situacién y adopcion de
politicas para atencién de la poblacién de edad
avanzada.

¢ Desarrollo de estudios demograficos y
epidemioldgicos que a nivel nacional definan
la magnitud de los problemas actuales y per-
mitan establecer sus proyecciones,

* Determinacion de las caracteristicas de la
poblacidén de edad avanzada.

¢ Adopcién de politicas nacionales para
atender las necesidades sociales v de salud de
los grupos de edad avanzada.

2) Desarrollo de la atencién integral de los
ancianos en los servicios generales de salud.

® Desarrollo de enfoques y técnicas de
programacién para incorporar las necesidades
de la poblacién de edad avanzada en progra-
mas de desarrollo rural y urbano.

* Definicién de actividades por niveles de
atencién para el cuidado del anciano.

* Estudios para mejorar el conocimiento
sobre la disponibilidad de servicios para aten-
cifin de anclanos y para reorientar la atencién
institucional.

* Incorporacién de epidemidlogos y cien-
tistas sociales al estudio de los problemas de
atencitén del anciano,

3) Promocién y desarrollo de programas de
accién comunitaria.

* Desarrollo de programas educativos y de
material informativo para estimular y ortentar
enfoques de auto-cuidado y de atencién no
institucionalizada, para los grupos de pobla-
cidn de edad avanzada.

* Promocion del desarrollo y coordinacién
de servicios comunitarios para atencién de ne-
cesidades soclales de los ancianos tales como
centros sociales y ayuda en el hogar.

* Promocién de la participacién de grupos
de las comunidades en el desarrollo de progra-
mas de reorientacidn social, laboral y voca-
cional para la poblacién de edad avanzada.

4) Desarrollo de recursos humanos.

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

* Incorporacion del enfoque de la atencidn
primaria en la formacidon de especialistas en
gerontologla y geratria.

Sugerencias para indicadores

* Paises que han reconocido la importancia
del problema y cuentan con politicas, legisla-
cién y programas especificos, para la atencién
de las necesidades sociales y de salud de la
poblacion de edad avanzada.

¢ Incorporacién de legislacién y planes o
programas de desarrollo urbano y rural que
consideren lag soluciones para atender a las



necesidades de la poblacién de edad avan-
zada.

¢ Proporcién de servicios asistenciales des-
tinados a personas de edad avanzada (estable-
cimientos, rehabilitacidn, camas).

¢ Disminucién de la proporcién de an-
cianos institucionalizados.

* Aumento de la proporcién de ancianos
que mantienen un funcionamiento normal en
el medio familiar o social.

D. SALUD DE LAS PERSONAS IMPEDIDAS

Enfoques

Esta 4rea se orienta hacia la prevencién de
los factores causantes de invalidez y la presta-
cidn de asistencia integrada a los impedidos a
fin de que puedan llevar una vida confortable
y productiva y prevenir la agudizacién de la
incapacidad. Teniendo en cuenta la distribu-
cién de las causas de incapacidad en los distin-
tos grupos de poblacién, la severidad de las li-
mitaciones en la capacidad funcional de los in-
dividuos afectados y los requerimientos de
atencién de los distintos tipos de incapacidad,
el Plan de Accién hace hincapié en lo siguien-
te: el establecimiento de sisternas de registro y
clasificacion de incapacidades segin sus
causas y caracteristicas epidemioldgicas; la
promocién de politicas nacionales de protec-
cién y fomento de la salud de las personas im-
pedidas; la prevencitn de los factores causan-
tes de invalidez v la aplicacién de tecnologias
apropiadas de rehabilitacién de ficil utiliza-
c16n, También esta previsto en el Plan la for-
macién y capacitacién continua de personal
auxiliar, técnico y profesional especializado,
asi como el fomento del autocuidado y la par-
ticipacién activa del individuo, la familia y la
comunidad.

Es indispensable ccordinar las actividades
en este campo con otros componentes priorita-
rios del Plan de Accidén, teniendo en cuenta

gue buena parte de las medidas especificas se -

relacionan intimamente con las dreas corres-
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pondientes a la atencién de mujeres y nifios,
trabajadores y personas de edad avanzada.

Igualmente, es esencial la coordinacién in-
tersectorial, especialmente con los servicios so-
ciales, educacidn y trabajo, y la cooperacién
con el sector privado, la comunidad y las orga-
nizaciones no gubernamentales, con el fin de
dinamizar y promover las oportunidades ocu-
pacionales, asistenciales y recreativas, inhe-
rentes a la atenci6n integral de los incapacita-
dos.

Areas de accidn

1} Establecimiento de politicas y progra-
mas de proteccidn y asistencia integrada a per-
sonas impedidas, y prevencién de las causas
de invalidez.

¢ Desarrollo de los sistemas de registro y
clasificacidén de incapacidades.

* Promocién y fortalecimiento de progra-
mas de prevencién de la invalidez.

® Fortalecimiento de los servicios institu-
cionales de reparacién y rehabilitacién, en la
prevencidn de incapacidades derivadas de le-
siones y otras causas agudas,

* Fortalecimiento de los programas de in-
vestigacidn de trastornos auditivos y visuales
en la poblacién de ninos en edad escolar.

2) Desarrollo de tecnologias para la aten-
cidn de los impedidos.

®* Desarrollo de tecnologias sencillas de
rehabilitacién que se puedan utilizar a nivel
de la familia y la comunidad.

¢ Fortalecimiento de los servicios de reha-
bilitacién especialmente por la incorporacién
de tecnologias apropiadas.

3) Fomento de la participacién del indivi-
duo y la comunidad en la prevencion y cuida-
do de las incapacidades.

® Preparacién de material didéctico e infor-
mativo para el individuo y la comunidad, con
objeto de promover comportamientos ade-
cuados y acciones positivas para la prevencién
de la invalidez.

® Preparacion de material didéctico e infor-
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mativo para promover la autoasistencia y el
cuidado del impedido por la familia.

* Fomento de programas conjuntios institu-
cionales y comunitarios para atencién del im-
pedido; utilizacién de voluntarios para aten-
der las necesidades sociales y mentales de los
impedidos; empleo de los impedidos con obje-
to de que esas personas puedan llevar una vida
satisfactoria y til.

* Fomento del intercambio de informacién
acerca de programas que hayan dado buen re-
sultado en las comunidades y paises de la Re-
gion.

4) Desarrollo de recursos humanos y de la
investigacion.

* Apoyo y fortalecimiento de programas de
formacidon de especialistas y personal técnico
en terapéutica de rehabilitacion.

* Preparacién de manuales y medios didac-
ticos auxiliares para el adiestramiento de per-
sonal auxiliar y técnico en métodos sencillos
de rehabilitacion, aplicables particularmente a
nivel de la comunidad.

®* Apoyo y desarrollo de programas de
adiestramiento de personal de salud, incluso
auxiliares, en materia de atencién integrada
en el hogar y en la comunidad, a los impedi-
dos.

* Investigaciones epidemiolégicas sobre ia
ceguera y sus causas.

Sugerencias para indicadores

* Nimero de palses que cuentan con
politicas nacionales.

® Porcentaje de recién nacidos con irastor-
nos genéticos hereditarios.

®* Numerc de instituciones con servicios
adecuados de atencidn intensiva, traumato-
logia y rehabilitacién.

®* Namero de programas de accién comuni-
taria en los pafses, y caracteristicas de dichos
programas.

® Numero de paises con programas de pre-
vencién y rehabilitacién de la ceguera integra-
dos en los servicios de salud.

® Tasas de morbilidad por causas,

1.1.2 Proteccion y premocidn general de la
salud

Las actividades de proteccién y promocion
de la salud tienen el propdsito de disminuir la
exposicién de la poblacidn a riesgos determi-
nados por factores ambientales y socioecond-
micos, mediante actividades de salud especi-
ficas y del desarrollo en el individuo y en la co-
munidad de mejor conocimiento de proble-
mas, de sus posibles soluciones, y de actitudes
y comportamiente positivos. En este contexto
se orientan las acciones referentes a nutricidn
y alimentacién, salud dental y mental v a la
prevencion de accidentes.

A, ALIMENTACION Y NUTRICION

Enfoques

Las estrategias regionales exigen la adop-
cién de medidas encaminadas a aumentar la
disponibilidad y mejorar el consumo de ali-
mentos bisicos, combinadas con actividades
especificas para prevenir y corregir la mal-
nutriciébn, especialmente en los grupos de
poblacién mas vulnerables.

El Plan de Accion tiene por objeto reducir
la malnutricién y promover un estado nutri-
cional éptimo en la poblacidn, mediante enfo-
ques de caricter intersectorial integrado. Se
concede importancia particular a lo siguiente:
mejora de la vigilancia y supervision del esta-
do nutricional de grupos de poblacién vulne-
rables, como parte integrante de la atencién
primaria de salud; implantacién en tiempo
oportunc de medidas preventivas y correctivas
para las personas de alto riesgo; prevencién y
control de enfermedades debidas a deficien-
cias nutricionales especificas; desarrollo de
politicas sectoriales y de enfoques para mejo-
rar la alimentacién y nutricién, en particular
la produccitén, disponibilidad, distribucién e
higiene de los alimentos, Et Plan de Accién
comprende ademdas: desarrollo de investiga-
clones operativas; de tecnologias apropiadas
para vigilancia de las tendencias en materia de
nutricién y disponibilidad de alimentos; ac-
cién educativa orientada a la mejora de la



nutricién; establecimiento de recanismos
efectivos de intercambio de informacién y
adiestramiento en nutricién para personal de
sectores relacionados con salud, a todos los ni-
veles.

Para los propésitos de esta drea del Plan de
Accidn es esencial la coordinacién con otros
sectores, especialmente los de agricultura,
educacidn e industria, y con las unidades na-
cionales de planificacidn del desarrollo, asf co-
mo la participacitn activa del individuo, la fa-
milia y la comunidad. En consecuencia, se de-
sarrollaran planes integrados y efectivos inter-
sectoriales con participacién de la comunidad
para conseguir que esas actividades tengan el
maximo efecto.

Avreas de accidn

1) Diagndstico y evaluacidon de la situacién
en materia de nutricién y alimentacién.

* Aplicacién de indicadores y téenicas sen-
cillas para evaluar el estado de nutricidén.

* Establecimiento de métodos simplifica-
dos para planificar y realizar encuestas de ali-
mentos y nutricién en grupos socicecondmicos
seleccionados.

* Vigilancia y evaluacidn de la eficacia de
las actividades relacionadas con la nutricién.

®* Vigilancia y prondstico de la disponibili-
dad de alimentos y del estado de nutricién en
los paises de la Regidn.

2) Desarrollo de politicas ¥ planes intersec-
toriales de alimentacién y nutricidn.

* Disefio de métodos y establecimiento de
pautas para la formulacién de politicas y la
planificacién intersectorial de programas de
alimentacién y nutricidén, gue comprendan la
identificacién de grupos socivecondmicos se-
leccionados.

* Desarrollo de mecanismos institucionales
para planificar y actualizar los componentes
de alimentacién y nutricién en las politicas y
planes nacionales de desarrollo.

3) Fomento y desarrollo del compeonente de
nutricién de la atencidén primaria de salud.
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* Fortalecimiento y desarrollo del compo-
nente de nutricién de los servicios de salud, en
especial la vigilancia del estado de nutricién de
la madre y el nifio.

¢ Fortalecimiento de actividades de educa-
cién en la comunidad, para promover actitu-
des y précticas positivas en cuanto a alimenta-
cién y nutricién.

¢ Establecimiento y ensayo de métodos y
pautas sencillos para evaluar el crecimiento
del nifio, la nutricidn de la madre y el lactan-
te, el tratamiento de la malnutricién, la mejo-
ra de las practicas de alimentacion y la educa-
cién nutricional.

¢ Fomento v desarrollo de proyectos de in-
vestigacidn operativa sobre alimentos y nutri-
cién en atencién primaria, y difusién de infor-
macién sobre experiencias atiles y pertinen-
tes.

® Desarrollo de actividades de alimenta-
cién y nutricion, integradas con caracter in-
tersectorial a nivel de la comunidad.

4) Promocién y apoyo de actividades rela-
cionadas con la prevencién y el control de en-
fermedades y problemas de salud debidos a
deficiencias nutricionales especificas.

® Disefio v realizacién de investigaciones
operativas sobre la eficacia de las actividades
contra enfermedades causadas por deficien-
cias nutricionales especificas.

® Desarrollo y evaluacién de programas
especificos de prevencién de deficiencias
nutricionales, por ejemplo los de alimentacién
suplementaria, lactancia materna y alimenta-
cién de lactantes, suplementos de hierro y vi-
taminas durante la gestacién, enseflanza de
nutricién v orientacién dietética a personas
con problemas de salud debidos a la obesidad.

* Fortalecimiento de las actividades de ali-
mentacién y dietética en los programas insti-
tucionales y comunitarios de salud.

5) Desarrollo de recursos humanos.

* Establecimiento de pautas para la forma-
cién de personal de salud en materia de nutri-
cién incluyendo a los agentes de salud de la co-
munidad.
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* Promocién y fomento del contenido de
nutricién de los programas de adiestramiento
de personal de salud, inclusive los agentes de
atencién primaria a nivel de la comunidad.

Sugerencias para indicadores

® Namero de pafses que disponen de infor-
macién actualizada sobre el estado de alimen-
tacidn y nutricién de los distintos grupos so-
civecondémicos de la poblacidn.

® Nimero de paises que disponen de meca-
nismos institucionalizados para planificacién
y vigilancia en materia de alimentacién y
nutricién.

¢ Porcentaje de disminucién de la mal-
nutricién caloricoproteica en nifios de menos
de cinco afios de edad, por grupos socioeconé-
micos seleccionados.

¢ Porcentaje de reduccién de las anemias
ferropénicas en nifios y mujeres gestantes,

* Porcentaje de reduccidn de la deficiencia
de la vitamina A y del bocio en las poblaciones
de zonas endémicas.

& Reduccién de la prevalencia de la obesi-
dad.

® Disponibilidad per cépita de proteinas y
calorias.

B. SALUD DENTAL
Enfoques

El componente de salud oral del Plan de Ac-
cién se orienta hacia la prevencién de las
odontopatias con prioridad en la poblacién
mencr de 15 afios. Contempla todos los me-
dios disponibles de empleo eficaz de fluoruros
y otros agentes y mecanismos conocidos de
prevencién de la caries dental, y la promocion
de actividades individuales y de la comunidad
para la prevencién de enfermedades periodon-
tales.

Se destaca el empleo de nuevos enfoques
que permitan la ampliacién de los servicios
dentales preventivos y curativos como parte
integrante de la atenci6n primaria de salud; el
desarrollo de nuevas tecnologias apropiadas y

la determinacién de la medida en que contri-
buyen a los programas de prevencitn y trata-
miento a nivel de la comunidad; el fomento de
la participacién de la comunidad y el de-
sarrollo de programas educativos a ese nivel, a
fin de aprovechar los recursos y tecnologfas lo-
cales. Incluye el desarrollo de una vinculacidn
efectiva con los niveles de atencién secundaria
y terciaria de los sistemas de salud.

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

Areas de accion

1) Fomento de actividades preventivas de
salud oral.

* Establecimiento de politicas y normas,

¢ Introduccidn del uso de fluoruros y otras
técnicas de prevencién.

® Desarrollo de programas para reducir el
nivel de fluorures cuando esté en exceso en las
fuentes naturales de abastecimiento de agua.

* Promocién de la participacién individual
y comunitaria en actividades preventivas y de
educacién.

2) Integracién de los servicios dentales en
la atencién primaria de salud.

* Desarrollo de métodos para evaluar la
ejecucién de las actividades, la cobertura de la
poblacidn y el estado de salud oral.

* Desarrollo y aplicacién de tecnologia
apropiada en la prestacién de servicios denta-
les.

* Establecimiento de. programas para la
poblacién menor de 15 afios con énfasis en
educacién en higiene oral y prevencién y tra-
tamiento de enfermedades orales.

® Investigacién aplicada sobre factores
causantes de odontopatia e investigacién de
nuevos enfoques para la mejora de la salud
oral.

¢ Orientacién y capacitacién del personal
profesional y auxiliar mediante ¢l desarrollo
de programas de adiestramiento en tecnolo-
gias apropiadas para la extensién de cobertura
a los sectores mds vulnerables de la poblacién.



Sugerencias para indicadores

* Niimero de pafses con legislacién y/o pla-
nes nacionales para la aplicacién de fluoruros
en la prevencién de enfermedades orales.

¢ Nimero de paises con programas identi-
ficados a nivel nacional que incluyen servicics
de prevencién y tratamiento en salud oral.

¢ Porcentaje de poblacibn menor de 15
afos que recibe servicios dentales.

¢ Porcentaje de poblacidn cubierta por ser-
vicios de salud dental.

* Porcentaje de la poblacién bajo progra-
mas preventivos en base de fluoruros.

® Indice de caries y enfermedades perio-
dontales por grupo de poblacién.

¢ Relacidn personal profesional y auxiliar
por habitante y su distribucién demografica y
geografica.

C. PREVENCION DE ACCIDENTES
Enfoques

El Plan de Acci6n para la prevencién de ac-
cidentes destaca el enfoque muitisectorial re-
quiriendo la coordinacién de las actividades
dei sector salud con las de justicia, transpor-
tes, educacion, vivienda, trabajo y seguridad
social. La adopcién de estrategias especificas
para la proteccién de grupos de alto riesgo, es-
pecialmente los constituidos por las personas
que conducen embriagadas, los trabajadores y
los nifios, son elementos esenciales del Plan.
El desarrollo de sistemas efectivos de informa-
cifin y de técnicas de vigilancia epidemiolégica
constituyen una alta prioridad dada su impor-
tancia para la determinacién de riesgos relati-
vos, la identificacién de dreas claves para la
intervencién y para el establecimiento de una
base inicial para la evaluacién.

El consumo de alcohol y sustancias que pro-
ducen dependencia pueden jugar un papel de-
terminante hasia en el 60% de las muertes de-
bidas a accidentes de trinsito y en 30% de los
accidentes de la industria, razén por la cual se
podran alcanzar disminuciones importantes
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en las correspondientes tasas de mortalidad y
morbilidad si se acentian las actividades pre-
ventivas en esos campos. La recoleccidn de
datos més precisos sobre accidentes en el ho-
gar propiciara la adopcidn de medidas efecti-
vas de Intervencidn, especialmente las orienta-
das a la prevencidn de intoxicaciones acciden-
tales, quemaduras y caidas. Aunque la pre-
vencién primaria debe constituir el aspecto
principal de las acciones, también sera necesa-
rio desarrollar servicios adecuados de emer-
gencia, de bajo costo, que pueden utilizar per-
sonal no profesional en la prestacién de prime-
ros auxilios.

Areas de acciin

1) Mejoramiento del sistema de informa-
cién y de vigilancia epidemioldgica.

® Desarrollo de un sistema de intercambio
sistematice de informacidn entre los servicios
de salud, la policia y los sectores transporte y
estadisticas nacionales.

®* Promocién de un sistema uniforme de
clasificacién de traumatismos.

® JIdenttficacién de otras fuentes de infor-
macion y desarrollo de técnicas de anélisis.

* Evaluacién de servicios de urgencia y de
rehabilitacion,

2) Desarrollo de politicas y adopcidn de
pautas en relacién con la adopcién de normas
de seguridad més adecuadas referentes al dise-
o de vehfculos, la proteccidn del obrero en la
industria, la proteccidon del consumider y la
prevencion de la conduccién de vehiculos en
estado de embriaguez.

3) Educacién y capacitacion.

* Promocién de la participacién comunita-
ria, incluyendo grupos de consumidores, la
industria, los sindicatos y otras organizaciones
en la toma de conciencia y en el desarrollo de
actividades preventivas de los accidentes.

* Desarrollo de mddulos de adiestramiento
en prevencion de accidentes para personal es-
pecializado, trabajadores primarios de salud,
policia y piiblico en general.
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Sugerencias para indicadores

® Nimero de paises que han adoptado le-
gislacién en relacién con:

» Proteccién del trabajador v del consu-
midor.

» Normas de seguridad en la construccién
de edificios y viviendas, disefio in-
dustrial, riesgos ambientales, disefio de
vehiculos.

+ Conduccidn de vehiculos bajo la

influencia del alcohol y otras drogas.

» Control de la venta de bebidas alcohé-
licas v psicofirmacos.

* Niamero de paises que hayan adoptado
un sistema uniforme de registro de traumatis-
mos.

* Cambios en las tasas de mortalidad, mor-
bilidad y de incapacitacién por accidentes de
acuerdo a factores demograficos y de exposi-
cién al riesgo.

D. SALUD MENTAL
Enfoques

El Plan de Accidn propone la extensién de
los servicios de salud mental y la lucha contra
el alcoholismo y las farmacodependencias, a
los sectores desatendidos de la poblacién. Se
hace hincapié en la adopcién de politicas que
faciliten la incorporacién en el sistema general
de servicios de salud de actividades de satud
mental y lucha contra el uso indebido de al-
cohol v drogas, dando prioridad a las acciones
preventivas. Se concede especial atencidn a las
siguientes actividades: fomento de la adopcidn
de legislacién y politicas adecuadas; fomento
de la participacidn de la comunidad en el es-
tablecimiento y la aplicacién de esas politicas;
fomento de la modernizacion de los servicios y
desarrollo de la atencidén en la comunidad, y
habilitacién de medios de investigacién y de
adiestramiento adecuados para el logro de los
propositos citados.

La iutegracidn de las actividades de salud

mental en los servicios de atencién primaria
de la salud se considera una actividad clave
para ¢l desarrollo del Plan de Accién. Los tra-
bajadores prifnarios deben ser adiestrados en
técnicas simples de intervencién y manejo de
emergencias psiquiatricas, deteccién y se-
guimiento de casos y formacién de grupos de
autoayuda, que los capaciten para resolver
una alta proporcion de problemas y disminuir
el niimero de pacientes internados en institu-
ciones.

Dado el gran nimero de las personas de
edad avanzada que sufren problemas psicols-
gicos, es necesario que los programas de asis-
tencia a ese grupo consideren el componente
de salud mental. Esto también es necesario en
los programas de asistencia a [os impedidos,
habida cuenta de que en més de la mitad de
los casos, los aspectos psicoldgicos constituyen
la causa principal del impedimento o un factor
agravante del mismo.

Especial énfasis debe darsele al estudio y
manejo de los factores psicosociales que influ-
yen no s6lo sobre las enfermedades mentales
sine sobre toda la patologia. En consecuencia,
la salud mental deberd ser incorporada como
elemento de apoyo a los programas de salud y
uno de los enlaces con la asistencia social.

Areas de accion

1) Promocién de politicas de salud mental ¥
de control de farmacodependencias y alcoho-
lismo incluyendo la legislacién apropiada.

2) Incorporacidn de las actividades de sa-
lud mental en los servicios generales de salud.

* Introduccidén de actividades de salud
mental en los servicios de atencidén primaria,

* Incorporacién de servicios de salud men-
tal y asistencia psiquiatrica en hospitales gene-
rales, dispensarios y otros servicios comunita-
rios de salud.

® Modernizacién de instituciones y servi-
clos psiquidtricos.

3) Actividades de prevencién y promocién
en salud mental.



* Desarrollo de programas de apoyo psico-
légico a las familias,

* Adopcidn de medidas legislativas que
controlen los efectos nocivos de los medios de
comunicacién masiva y la propaganda.

® Establecimiento de medidas preventivas
para grupos especiales de personas desadapta-
das.

4} Desarrollo de recursos humanos.

* Revisién de planes de estudios en salud
mental, farmacodependencia y alcoholismo,
en escuelas de medicina, enfermeria y trabajo
social.

® Desarrollo de programas de adiestra-
miento en salud mental para médicos genera-
les, enfermeras y trabajadores primarios de
salud.

5) Investigacién.

* Estudios de incidencia y prevalencia.
® Evaluacion de servicios de salud mental.

Sugerencias para indicadores

* Proporcion de paises con politicas de ex-
tensién de servicios de salud mental a través
de los servicios generales de salud.

® Proporcién de la poblacién cubierta por
programas de salud mental y asistencia psi-
quiatrica.

¢ Porcentaje de los servicios primarios de
salud que incluyen salud mental.

* Porcentaje de los programas comunita-
rios de salud que incluyen actividades de salud
mental y de contrel del alcoholistmo y las de-
pendencias.

* Porcentaje de hospitales generales con
consultorios psiquiatricos.

¢ Tendencias y tasas de prevalencia de en-
fermedades mentales, alcoholismo y farmaco-
dependencia.

¢ Porcentaje de expacientes mentales al-
cohdlicos y farmacodependientes que trabajan
o que realizan otras actividades sociales fuera
del hogar.

* Numero de paises que cumplen los trata-
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dos internacionales sobre control de psicofar-
macos y estupefacientes.

1.1.3 Proteccién y promocion de la salud
ambiental

El Plan de Accidn se orienta al mejoramien-
to de la salud ambiental como parte del esfuer-
zo de desarrollo socicecondmico total, e in-
tegrado con otras actividades en salud: el
control de enfermedades, la promocién de la
salud y el bienestar de la familia, el estableci-
miento de la infraestructura para la extension
de servicios de la salud, y el desarrollo de re-
cursos humanos. Entre los campos de accidn
que caracterizan las relaciones intersectoriales
estan los servicios del abastecimiento de agua
y saneamiento; la prevencién y control de
muchas enfermedades bacterianas, viricas, y
parasitarias; el mejoramiento y ampliacion de
servicios para la proteccién de alimentos; el
control de contaminacién fisica y quimica, y
los esfuerzos para reducir la tasa de enferme-
dades no transmisibles; la prevencidén de efec-
tos adversos, en la ecologia y la salud humana,
del desarrollo de cuencas hidricas y de imn-
dustrias; y la interaccién del desarrollo rural
con programas de salud de obreros agricolas
y sus familias, el control de vectores, y la apli-
cacién segura de plaguicidas y fertilizantes.

Debido a que en la mayoria de los paises las
responsabilidades en el drea de salud ambien-
tal son compartidas entre varias agencias, €s
esencial el establecimiento de mecanismos
efectivos de coordinacién y cooperacidn a ni-
vel nacional. Los Ministerios de Salud, de cada
pafs, tendrian que asumir la responsabilidad
principal y el liderazgo en la consideracion e
incorporacidn de los aspectos de salud pdblica
en las decisiones y actividades referentes al
medio ambiente, y promover los necesarios
acuerdos nacionales de cooperacién intersec-
torial.

Este liderazgo es particularmente critico en
aquellas 4reas que tienen que ver con el de-
sarrollo de tecnologfa apropiada; el estableci-



30 Plan de Accion

miento de puntos focales nacionales para el in-
tercambio de informacitn; el adiestramiento
de personal, y la interaccién con agencias de
cooperacion técnica y financieras multi y bila-
terales para la identificacion y formulacién de
proyectos.

La maés alta prioridad en el Plan de Accién
es el abastecimiento de servicios de agua po-
table y saneamiento basico al mayor ndmero
de personas posible.

A. AGUA POTABLE Y DISPOSICION DE
EXCRETAS

Enfoques

El Plan de Accién se orienta al mejoramien-
to v la ampliacién de los servicios de abasteci-
miento de agua potable y disposicién de excre-
tas. De acuerdo con las metas del decenio in-
ternacional del agua potable y del saneamien-
to, se pone énfasis en la dotacién de agua po-
table y de servicios adecuados de saneamiento
al mayor nimero posible de personas en el
afio 1990, y en alcanzar la cobertura a toda la
poblacién para el afio 2000, La dotacién de es-
tos servicios serd un complemento importante
de las actividades orientadas al control de en-
fermedades diarreicas y otras enfermedades
prevenibles, y al mejoramiento de la nutri-
cién.

La estrategia para la instrumentacién del
Plan comprende la integracién de los proyec-
tos de abastecimiento de agua y saneamiento
como parte de la atencién primaria de salud, y
la movilizacién del apoyo local y nacional para
ejecucién de planes nacionales y obtencidn de
apoyo financiero externo. Se dara alta priori-
dad a la operacién y mantenimiento, lo cual
incluira lo siguiente: estudio de las pérdidas de
agua en los sistemas de distribucién, estableci-
miento de parimetros criticos para vigilar la
calidad del agua, practicas de conservacion de
agua, creacidn y mejora de los organismos na-
cionales, desarrollo de recursos de personal y
ampliacién y mejora de los servicios de labora-
torio.

Areas de accien

1) Fortalecimiento de las politicas vy de la
planificacién.

® Incorporacién de los proyectos de agua
potable vy disposicién de excretas, como ele-
mentos fundamentales a los planes nacionales
de desarrollo.

* Establecimiento de mecanismos de coor-
dinacién intersectorial.

2) Promocién y fortalecimiento de la capa-
cidad institucional de los paises para la admi-
nistracién y operacién de sistemnas de agua po-
table y disposicién de aguas servidas.

¢ Formulacion de normas para el estableci-
miento y fortalecimiento de instituciones.

* Desarrollo de sistemas de informacién
para mejorar la eficiencia institucional en la
organizacién y administracién del uso de los
recursos de operacidn y para extender la capa-
cidad instajada.

® Desarrollo de la capacidad técnica, admi-
nistrativa y operativa del personal necesario.

3) Mejora de la cantidad y calidad del agua
y de la administracién de los sistemas de abas-
tecimiento de agua.

®* Reduccién de las pérdidas de agua en los
sistemas de abastecimiento.

* Establecimiento de normas minimas de
calidad, cantidad y continuidad del servicio.

* Mcjora de la capacidad nacional para
controlar la calidad del agua.

4) Promocién de la participacion del sector
salud en la preparaci6n y ejecucién de progra-
mas y proyectos.

# Identificacién y preparacién de progra-
mas y proyectos,

* Obtencidn de apoyo financierc para la
preparacion y la ejecucién de proyectos,

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

¢ Aumento del financiamiento no guberna-
mental de las actividades del sector.



5) Promocién del desarrollo y utilizacién
de tecnologfas.

¢ Establecimiento de nuevas tecnologias y
adaptacién de las existentes en las institu-
ciones nactonales, e intercambio de informa-
cién entre los pafses.

8 Desarrollo de la capacidad local para la
fabricacién de materiales y equipos.

6) Participacién de la comunidad.

* Formulacién de pautas para participa-
cién y educacion de la comunidad.

* Evaluacién y formulacién de pautas para
el establecimiento de vinculos operacionales
con la atencién primaria de salud, de manera
que las actividades se apoyen mutuamente.

7} Desarrollo de recursos humanos.

* Fortalecimiento del adiestramiento de
administradores, disefiadores y operadores de
sisternas de abastecimiento de agua, incluyen-
do los agentes de la comunidad.

Sugerencias para indicadores

* Nimero de proyectos identificados y eje-
cutados que comprendan la infraestructura
necesaria para la operacién y el mantenimien-
to adecuados y para el suministro de agua de
calidad aceptable.

¢ Poblacién atendida, por distintos niveles
de servicio,

* Niimero de muestras recogidas y analiza-
das que indican que el agua es de calidad
aceptable.

B. ADMINISTRACION DE DESECHOS SOLIDOS
Enfoques

El Plan de Accifn se orienta a mejorar y
ampliar los servicios de eliminacién de de-
sechos sélidos, con atencién especial a las
poblaciones marginadas de las grandes ciuda-
des y zonas metropolitanas. Se hace hincapié
en lo siguiente: establecimiento de politicas,
planes, programas y proyectos nacionales; for-
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talecimiento de los servicios de desechos séli-
dos en el sector urbanc; mejoramiento de la
disposicién higiénica de desechos en las comu-
nidades rurales, y de la eliminacifn de de-
sechos téxicos y de residuos sélidos especiales,
tales como los de la mineria y la industria, el
cieno de aguas negras y los residuos radiacti-
VoS,

Areas de accidn

1) Formulacién de politicas y linearnientos
para la administracién de desechos soélidos
incluyendo el aprovechamiento y la reduccién
de los residuos.

2} Promocién de la identificacién de pro-
yectos para zonas metropolitanas y ciudades,
y preparacién de propuestas para financiar su
ejecucion.

3} Participacién de la comunidad en pro-
gramas de control de desechos solidos.

®* Fomento de la coordinacién intersectorial
e inclusién en los planes de educacién elemen-

" tal de conceptos de evacuacién de desechos s6-

lidos urbanos e higiene de la vivienda.
¢ Establecimiento de mecanismos € instru-
mentos para la participacién de la comunidad.

4) Desarrollo de recursos humanos.

* Promocion del adiestramiento de perso-
nal a todos los niveles para la administracién y
operacidn de sistemas.

Sugerencia para indicadores

* Proporcién de poblacién atendida por
distintos niveles de servicio.

C. PROTECCION DE ALIMENTOS
Enfoques

El Plan de Accidn se orienta a mejorar y a
ampliar los servicios de proteccién de los ali-
mentos, como parte de sistemas eficaces de
control que respondan a las necesidades de los
centros urbanos, incluyendo los grupos de
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poblacidn marginados, que son los mis ex-
puestos a la contaminacién alimentaria v
sufren la mayor prevalencia de enfermedades
transmitidas por los alimentos.

En la instrumentacién del Plan de Accién,
sera necesario integrar los programas y meca-
nismos de control de alimentos con activida-
des generales de salud. Se debe dar alta priori-
dad al adiestramiento para administradores,
inspectores y trabajadores de laboratorio en el
campo de alimentos a diferentes niveles, tanto
del gobierno como de la industria alimentaria.
Asimismo, debe hacerse un esfuerzo especial
para educar al piblico acerca de los diferentes
aspectos de la seguridad de los alimentos, par-
ticularmente procedimientos higiénicos sen-
cillos de preparacidén y almacenamiento de ali-
mentos en el hogar.

Areas de accidn

1y Formulacién de politicas nacionales
sobre proteccidén y control de la calidad de los
alimentos en la produccién y distribucién.

* Establecimiento de criterios para la for-
mulacitn de polfticas,

® Inclusién de principios y practicas de ges-
tibn administrativa en el sistema de sumi-
nistros de alimentos,

2) Fomento de la participacion del sector
de salud en la proteccién de alimentos.

* Promocién y participacién en la identifi-
cacién y aplicacién de politicas y procedimien-
tos de control de calidad que aseguren el sumi-
nistro de alimentos sanos, en especial a las
poblaciones marginadas.

* Optimizacién de la cooperacién y vincu-
lacién con todos los organismos interesados en
la proteccién y el comercio de los alimentos.

3) Fortalecimiento de programas de protec-
cién de los alimentos.

¢ Evaluacién de las necesidades adminis-
trativas, técnicas y cperativas de las institu-
ciones, vy desarrollo de los sistemas de infor-
macion, administracién y operacién.

®* Mejoramiento de los servicios para anali-
sis de los alimentos.

® Preparacifn, mejoramiento, utilizacién y
aplicacidn de normas y requisitos aceptables.

¢ Lstablecimiento de servicios eficaces de
inspeccidén de alimentos, con mejores pricti-
cas operativas.

¢ Istifmulo del interés de los consumidores
en la aplicacién de los principios y practicas de
manipulacién higiénica de los alimentos desti-
nados a su propioc consumo.

¢ Fvaluacidn de la infraestructura existente
e identificacién de prioridades en la micro-
biologia de alimentos de origen animal.

® Cooperacién en el fortalecimiento de los
medios de apoyo de laboratorios para progra-
mas de proteccién de los alimentos, incluyen-
do Ia microbiologfa de éstos.

* Cooperacidn en el establecimiento de tec-
nologia apropiada para la elaboracién higiéni-
ca de alimentos de origen animal de manera
gue responda a las necesidades de las zonas
rurales y las urbanas.

* Cooperacidn en el desarrollo de una es-
trategia y plan de accién integrados para la
proteccién global de los alimentos.

® Participacién en el desarrollo de proyec-
tos cooperativos en la produccidn y la elabora-
cién higiénica de leche y carne.

* Disefio y desarrollo de programas de vigi-
lancia epidemiolégica.

* Cooperacién en el establecimiento de cd-
digos y pautas uniformes de inspeccién de la
carne.

Sugerencias para indicadores

* Ndmero de paises que disponen de una
politica nacional de proteccién de los alimen-
tos, con programas en operacidn.

® Reduccibn de morbilidad v mortalidad
de las enfermedades transmitidas por alimen-
tos.

* Reduccidn de pérdida de alimentos debi-
das a desperdicio y contaminacidn.

* Cantidad de carne y leche manipulada
bajo control sanitario.



* Porcentaje y causas de decomisos en los
mataderos.

D. CONTROL SANITARIO DE LA VIVIENDA
Enfoques

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

Sus acciones destacan la importancia de la
participacién de la comunidad, que compren-
de su educacién en materia de salud, su inter-
vencidn activa en el mejoramiento de la habi-
tacién mediante programas de autoayuda, la
utilizacién de materiales locales y la aplicacién
de tecnologias compatibles con las condiciones
sociales y econdmicas imperantes en la zona
de que se trate.

Areas de accion

1) Adopcién de poeliticas de promocién y
mejoramiento de las condictones sanitarias de
la vivienda en las zonas urbanas y rurales me-
nos privilegiadas.

* Identificacién de los problemas de salud
que se pueden resolver mediante mejoras de la
vivienda.

® Fomento de la participacién del sector sa-
lud en la formulacién de politicas y en la coor-
dinacién de los diversos organismos compe-
tentes.

2} Fomento del control sanitario adecuado
de la vivienda.

® Formulacién de pautas y procedimientos
para mejorar el control y el mantenimiento sa-
nitarios de la vivienda.

¢ Establecimiento de tecnologias apro-
piadas que consideren el aprovechamiento
méaximo de materiales locales para la construc-
cién vy el mejoramiento de la vivienda.

¢ Fomento de la coordinacién intersectorial
en la prestacién de servicios basicos de sane-
amiento.
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* Formulacién de pautas para educacidn y
participacién de la comunidad, incluyendo la
autoayuda.

* Desarrollo v establecimiento de mecanis-
mos para el intercambio de informacién y ex-
periencias.

Sugerencias para indicadores

® Nimero de programas nacionales de me-
joramiento de la vivienda en areas rurales y
urbanas marginadas.

¢ Proporcién de la poblacién de zonas ru-
rales y urbanas marginales que vive en condi-
ciones aceptables de acuerdo a normas es-
tablecidas.

E. CONTROL DE LA CONTAMINACION
FISICA Y QUIMICA

Enfoques

El objetivo de esta 4rea del Plan de Accibn
es prevenir y controlar la contaminacién fisica
y quimica. Se da alta prioridad a las activida-
des orientadas al establecimiento de politicas v
legislacién para tal propésito; difusién de in-
formacion sobre estudios, deteccién, trata-
miento y prevencion de los efectos deletéreos
de la exposicién a agentes quimicos y fisicos, y
el fortalecimiento de las instituciones naciona-
les que tienen a su carge programas de con-
trol. Se deben establecer relaciones intersecto-
riales con las unidades nacionales de planifica-
ci6n del desarrollo y con los sectores industrial
y agricola.

Areas de accidn

1) Establecimiento de politicas y promulga-
cién de leyes sobre prevencién y control.

* Anélisis v difusidn de informacién sobre
contaminantes fisicos y quimicos, incluyendo
datos sobre morbilidad y mortalidad.

* Designacién de puntos focales nacionales
que participen en el Programa Internacional
de Inocuidad de los Productos Quimicos.
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2) Deteccién, tratamiento y prevencién del
problema de los intoxicantes.

® Establecimiento de mecanismos de coor-
dinacidn con los usuarios de agentes fisicos y
quimicos, con fines de prevencidn, tratamien-
to y control.

¢ Incorporacién de la vigilancia ambiental,
ecolégica y biolégica a los programas de pre-
vencidn y control.

* Educacién del personal de los servicios de
salud y de la poblacién en general con respecto
a los nuevos productos quimicos toxicos,

3) Instrumentacién de politicas y planes de
prevencién y control.

® Establecimiento de sistemas de informa-
ci6n para las actividades de administracién y
adopcitn de decisiones.

® Preparacién de pautas para las activida-
des de vigilancia ambiental y bioldgica de los
programas de prevencidn y conirol,

® Obtencién del apoyo de los fabricantes y
usuarios de sustancias fisicas y quimicas,.

* Establecimiento de pautas y aplicacién de
mecanismos para casos de emergencia.

* Promocién de programas de educacion y
adiestramiento para personal profesional y
técnico y para el pablico en general,

Sugerencias pare indicadores

¢ Niimero de paises que han establecido
politicas y leyes para el control de la contami-
nacién fisica y quimica.

* ldentificacién de la morbilidad y 1a mor-
talidad relacionada con contaminantes.

* Nimero de paises que poseen sistemas de
informacién en este campo.

F. PREVENCION DE EFECT(S ADVERSOS DE
LOS PROYECTOS DE DESARROLLCQ HIDRO-
ELECTRICO, AGRICOLA E INDUSTRIAL EN
LA SALUD Y LA ECOLOGIA HUMANA

Enfoques

Este Plan de Accidn tiene por objeto identi-
(icar, evaluar, prevenir y controlar los posibles

efectos adversos de los proyectos de desarrollo
de cuencas hidricas, de la industria y de la
agricultura. Se dard prioridad al estableci-
miento de politicas y leyes que incluyan aspec-
tos de salud y ecologia humana en la planifica-
cién y la ejecucidn de este tipo de proyectos, y
en la vigilancia y el control de los riesgos que
estos entrafien. El sector salud debe promover
la preparacién de gufas para la evaluacién de
tales efectos y para la incorporacién de medi-
das de prevencidn y control en las distintas fa-
ses de estos proyectos de desarrollo.

Areas de accién

1) Desarrollo de politicas y de la legislacion
pertinente para incorporar los aspectos de sa-
lud a los proyectos de desarrollo.

* Promocién de politicas y legislacion que
aseguren la participacién del sector salud en la
prevencién y control de los efectos adversos de
los proyectos de desarrollo en la ecologia y la
salud humana.

* Adopcién de politicas y legislacién para
la proteceién de cuencas hidricas para mejorar
la calidad y aumentar la cantidad del agua.

2) Participacién del sector salud en la pla-
nificacién y la ejecucién de proyectos.

* Disefio de métodos para la evaluacién de
los aspectos negativos de los proyectos de de-
sarrollo sobre la salud y ecologfa humana, e
incorporacitn de medidas de prevencién y
control en dichos provectos.

® Preparacién de pautas para las acciones
sobre los efectos directos ¢ indirectos que los
distintos tipos de proyectos tienen en la salud
v la ecologia humana, vy en la calidad del agua.

3) Desarrollo de mecanismos de apoyo.

* Fomento de mecanismos apropiados para
educacién, ensefianza y transferencia de expe-
riencias y conocimientos, y difusién de infor-
macidén técnica.

Sugerencias para indicadores

* Proporcién de proyectos de desarrollo en

-



que se han evaluado las consecuencias para la
salud y la ecologia humana,

G. SALUD PUBLICA VETERINARIA
Enfogues

Las medidas propuestas se orientan hacia el
desarrollo de programas de salud piblica vete-
rinaria y salud animal. Las prioridades en esta
drea de accién comprenden la disminucién de
la morbilidad y la mortalidad humana por las
zoonosis; contribucién al mejoramiento de la
nutricién humana mediante el incremento de
la disponibilidad de proteinas de origen ani-
mal, y la reduccién de las pérdidas socioeco-
némicas causadas por las principales zoonosis
y la fiebre aftosa. Se presta atencidn especial a
lag necesidades particulares de los grupos vul-
nerables de la poblacién rural y la urbana
marginada.

Constituyen medidas especificas la planifi-
cacién, elaboracién y ejecucién de programas
de lucha contra las zoonosis y la fiebre aftosa;
la ampliacién de las zonas exentas de esas en-
fermedades, y aplicacién de métodos de salud
plblica veterinaria para el mejoramiento de la
salud humana,

Entre las estrategias para instrumentar es-
tas acciones se incluyen el fortalecimiento de
la colaboracién intersectorial, particularmente
entre agricultura y salud, en la lucha contra
las zoonosis; el establecimientc de mecanis-
mos maés eficaces de cooperacidn interpaises, y
la participacién de la comunidad en la solu-
cién de los problemas relacionados con la sa-
lud piblica veterinaria, y la aplicacién de
tecnologia apropiada.

Para satisfacer las necesidades de la pohla-
cién subatendida las actividades se centran en
el mejoramiento de los sistemas que ya exis-
ten, en vez de la creacién de infraestructura e
instalaciones nuevas; en el mejor aprovecha-
mientc de los recursos humanos, técnicos y
materiales de las instituciones y de la comuni-
dad, y en el desarrollo y aplicacién de tecno-
logia apropiada a las distintas situaciones na-
cionales.
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Areas de accrdn

1) Control y erradicacién de zoonosis.

* Evaluacién del problema de las zoonosis
y determinacién de prioridades basadas en
métodos de andlisis socioeconémico.

* Control vy erradicacién de las principales
zoonosis, en particular rabia, brucelosis, tu-
berculosis, hidatidosis, leptospirosis, zoonosis
transmitidas por los alimentos, y las encefalitis
equinas.

¢ Control de perros vagabundos y lucha
contra los roedores y otros animales sinantré-
picos.

2) Promocién y cooperacién en el control,
erradicacidén y prevencién de la fiebre aftosa y
otras enfermedades animales de importancia
econdmica.

¢ Ampliacién de los programas de control y
aplicacién masiva de la vacuna antiaftosa con
coadyuvante oleoso.

¢ Transferencia de tecnologia de produc-
cidn y control de la vacuna antiaftosa con
coadyuvante oleoso.

¢ Promulgacién de reglamentos sanitarios
del comercio internacional de animales, pro-
ductos y subproductos.

* Fortalecimiento de las medidas para im-
pedir la introduccion de enfermedades exéti-
cas de los animales.

* Desarrollo de planes para el tratamiento
de emergencias de alcance nacional e inter-
paises para contener y erradicar las enferme-
dades exdticas de los animales.

institucional de los

programas de salud piablica veterinaria.

3) Fortalecimiento

* Cooperaci6n en la evaluacion de la infra-
estructura nacional en materia de salud pabli-
ca veterinaria v salud animal, y determinacién
de las necesidades institucionales prioritarias.

¢ Fortalecimiento de las funciones de salud
publica veterinaria en los ministerios de salud.

4) Fortalecimiento de los medios de apoyo
y diagnéstico de laboratorio.

® Evaluacién de los laboratorios dispo-
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nibles para programas de salud pidblica veteri-
naria y salud animal, e identificacién de sus
principales necesidades.

¢ Integraci6n de los laboratorios de salud
animal en la atencién primaria de salud en zo-
nas rurales donde no existan laboratorios para
el diagndstico de enfermedades humanas.

® Fortalecimiento v desarrollo de los medios
de laboratorio para diagnéstico de 1a rabia, tu-
berculosis, brucelosis, hidatidosis, leptospiro-
sis y otras zoonosis viricas, bacterianas y para-
sitarias.

¢ Mejoramiento y ampliacidn de los me-
dios de laboratorio para preparacién y eva-
luacién de vacunas y otros productos biolgi-
cos relacionados con las zoonosis y la fiebre af-
tosa.

¢ (Cria y distribucién adecuada de primates
no humanos y otros animales de laboratorio
para investigaciones médicas.

¢ Establecimiento de pautas sobre utiliza-
cién adecuada de animales de laboratorio.

5) Desarrollo de recursos humanos.

® Fortalecimiento de la ensefianza de la sa-
lud piblica veterinaria y las zoonosis en las es-
cuelas de veterinaria, de medicina y de salud
pablica.

¢ Adiestramiento de veterinarios en admi-
nistracién de los programas de control, proce-
dimientos de cuarentena y comunicacién so-
cial de las zoonosis y fiebre aftosa.

* Adiestramiento de personal auxiliar.

Sugerencias para indicadores

¢ Nfmero de laboratorios dotados de me-
dios para el diagnéstico de la rabia, tuberculo-
sis, brucelosis, hidatidosis, leptospirosis y
otras zoonosis viricas, bacterianas y parasita-
rias.

* Disponibilidad de vacunas v sustancias
bioldgicas de potencia y calidad uniformes pa-
ra el control de zoonosis y fiebre aftosa.

¢ Prevalencia de las zoonosis y extensién
de las regiones exentas.

¢ Pérdidas econdmicas debidas a enferme-
dades de los animales.

* Morbilidad y mortalidad humanas por
ZOONOSIS.

* Incidencia de mordeduras y lesiones oca-
sionadas por animales.

¢ Nimero de pafses exentos de fiebre af-
tosa.

* Proporcién de animales vacunados con-
tra las zoonosis v fiehre aftosa.

1.1.4 Prevencién y control de
enfermedades

La prevencién y control de enfermedades es
uno de los elementos principales para alcanzar
las metas regionales establecidas. La estrate-
gia de Atencién Primaria constituye el contex-
to que orienta y determina esta drea, por lo
tanto sus actividades deberin ser articuladas
convenientemente con otras areas del Plan de
Accién que sean pertinentes, para lograr la
combinacidon de actividades mas eficiente y
eficaz, que asegure el maximo aprovecha-
miento de los recursos y la participacién efec-
tiva de la comunidad.

A, ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Enfoques

Dentro de las estrategias basicas de atencién
primaria de salud, tienen prioridad, como me-
dios de prevencién y control de las enfermeda-
des transmisibles, los programas de inmuniza-
cibn, los de control de las enfermedades
diarreicas, las enfermedades respiratorias
agudas, ta tuberculosis, las enfermedades de
transmisién sexual, la malaria vy otras enfer-
medades transmitidas por vectores, como la
enfermedad de Chagas. Otras enfermedades
infecciosas tales como las fiebres hemorrigi-
cas, el dengue, la fiebre amarilla, la lepra, la
peste, 1a hepatitis, la esquistosomiasis, la leish-
maniasis, y la filariasis constituyen serios
problemas de salud en determinadas Areas
geogrificas.



El Programa Ampliado de Inmunizacién
(PAI) es una actividad en marcha cuyo objeti-
vo es vacunar a los nifics de menos de un afio
contra la tuberculosis, la tos ferina, la difteria,
el tétanos, el sarampién y la poliomielitis. Este
programa destaca el mejoramiento de la admi-
nistracién de los servicios de inmunizaciones.

El mejoramiento de la nutricién de la
madre y el nifio, el saneamiento del medio ¥
las practicas higiénicas de manipulacién de
alimentos permitiran prevenir las enfermeda-
des diarreicas y, por otra parte, la pronta y ra-
pida rehidratacién oral en caso de diarrea re-
ducira las tasas de mortalidad por esa causa.
Otro factor que permitird reducir la mortali-
dad es el diagnéstico adecuado y el tratamien-
to precoz de las infecciones agudas de las vias
respiratorias inferiores. El control de las enfer-
medades de transmision sexual impedird
complicaciones graves, preservando al mismo
tiempo Ia fecundidad de las mujeres jévenes.
La integracién de las medidas de control de la
lepra v la tuberculosis en los servicios de salud
con un enfoque de atencién primaria aumen-
tard la eficiencia y eficacia de estas activida-
des. En cada una de estas 4reas es preciso
realizar investigaciones epidemioldgicas y
operativas.

El Plan de Accién para el control de enfer-
medades transmisibles debe articularse con las
actividades de salud maternoinfantil, educa-
ci6n sanitaria y nutricién, dentro del marco de
la atencidn primaria de salud. Necesita el apo-
yo de la infraestructura de salud, particular-
mente servicios de laboratorio y centros de de-
sarrollo de cadenas de frio. También es preci-
s0 mejorar el apoyo administrativo con res-
pecto a logistica, suministros y supervisién.
Otro elemento necesario es la formacién de
personal, y en particular de epidemidlogos. La
vinculacién del sector salud con los sisternas
de seguridad social y con otros sectores, tales
como educacién y agricultura, es basica. La
disponibilidad adecuada de medicamentos y
vacunas, de suministros y equipos, exigirdn,
asimismo, una estrecha relacién con el sector
industrial.
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A.} ENFERMEDADES PREVENIBLES POR
VACUNACION

Avreas de accion

1) Establecimiento de métodos de progra-
macién que aseguren la integracion de objeti-
vos y actividades de vacunacién en la presta-
cibn de servicios de salud, dentro del marco de
la atencién primaria de salud.

2) Desarrollo de planes de operacién a ni-
vel nacional y local, con objetivos v metas
orientados hacia grupos de alto riesgo.

3) Preparacién de materiales de ensefianza
y tecnologia didactica para la formacién de
personal en la evaluacién, planificacién, y ad-
ministracién de programas de inmunizacién a
todos los niveles.

4} Preparacién, control y adquisicién de
vacunas,

¢ Establecimiento de técnicas adecuadas
para la preparacifn local de vacuna en labora-
torios de bacteriologfa y virologia; adaptacifn
de las nuevas técnicas de inmunologia y culti-
vo tisular para atender las necesidades locales.

* Fortalecimiento de los mecanismos ade-
cuados para conseguir un suministro suficien-
te, oportuno y continug de vacuna.

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

5) Cadena de frio para vacunas.

* Evaluaci6én y monitoria continuas del sis-
temna de cadenas de frio para mantener la
buena calidad de las vacunas en todos los nive-
les del sistema de atencién de salud.

* Mantenimiento y reparacidn de equipo.

¢ Establecimiento de medios de fabricacién
de hielo u otros materiales de refrigeracién.

6) Evaluacion y vigilancia.

¢ Estudios epidemioldgicos de morbilidad y
mortalidad para determinar el efecto del pro-
grama en todos los grupos a que éste se dirige.

¢ Estudio y aplicacion de métodos simplifi-
cados de vigilancia para evaluacién continua.
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s Establecimiento de métodos para la eje-
cucién integrada del programa de los servicios
de salud y para su evaluacién.

Sugerencias para indicadores

¢ Nimero de paises con programas de in-
munizacién integrados en los sistemas de
atencién primaria.

® Namero de paises con planes de trabajo
para el PAT que incluyen metas y objetivos
cuantitativos.

* Nidmero de paises con laboratorios para
el control de calidad de vacunas.

* Nuamero de paises que utilizan vacunas
que cumplen con las normas de calidad de la
OMS.

* Niamero de pafses con suministro ade-
cuade de vacunas.

* Namero de paises con equipos adecuados
para la cadena de frio y que también realizan
una vigilancia rutinaria de temperatura de va-
cunas almacenadas.

* Porcentaje de poblacién comprendida en
el programa que se inmuniza cada afio, por
grupo de edad y 4rea geogrifica.

® Reduccién de la mortalidad y morbilidad
de las enfermedades comprendidas en el PAIL

A.2 CONTROL DE ENFERMEDADES
DIARREICAS

Areas de accién

1) Desarrollo de enfoques integrados de
programacion.

* Establecimiento de métodos de progra-
macién que aseguren la integracién de las
estrategias de los programas de control de las
diarreas, tales como rehidratacién oral, nutri-
cién, educacién en salud, higiene de los ali-
mentos, agua y sancamiento ambiental, en los
programas nacionales, dentro del marco de la
atencién primaria de salud.

* Establecimiento de normas y mecanis-
mos para todas las actividades de control de

diarreas, dentro dei marco de la atencién pri-
maria.

¢ Cuando apropiado, promover la rehidra-
tacién oral en reemplazo de procedimientos
mas costosos a fin de reducir la mortalidad por
enfermedades diarreicas.

* Disefio de normas y aplicacién de méto-
dos didacticos apropiados para el personal de
salud de todas las categorias.

® Desarrollo de tecnologias para conseguir
la participacién mas efectiva de la comunidad
en las actividades del programa.

2) Creacidn de instalaciones para la pro-
duccién de sales de rehidratacion oral, y forta-
lecimiento de los medios de laboratorio.

* Establecimiento o mejoramiento de la ca-
pacidad de produccitn local o regional de sales
para rehidratacién oral donde sea apropiado.

® Estudio y aplicacién de ensayos clinicos y
encuestas especiales para el mejoramiento del
programa.

3) Desarrollo de sistemas eficaces de vigi-
lancia y evaluacién.

* Ejecucién de estudios operacionales y ac-
tividades de vigilancia para mejorar el pro-
grama,

* Definicidén de procedimientos rapidos de
laboratorio para determinar la etiologfa y
describir los mecanismos de transmisién.

Sugerencias para indicadores

* Niamero de paises con actividades de
control de enfermedades diarreicas integradas
en los servicios de atencién de salud.

* Namero de paises que disponen de nor-
mas, gufas y procedimientos para las activida-
des de control de enfermedades diarreicas.

® Proporcidn de la poblacién con acceso a
servicios de rehidratacién oral.

¢ Nimero de personal de salud de nivel
minimo e intermedio adiestrado en activida-
des de control de enfermedades diarreicas.

® Ndmero de instituciones de adiestra-
miento que incluyen el programa de control
de diarreas en su curriculum.



* Reduccién de la morbilidad y mortalidad
por enfermedades diarreicas, especialmente
en los niflos.

* Nimero de casos tratados y recuperados.

A.3 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS

Areas de accidn

1) Fortalecimiento de los servicios de aten-
cién primaria para mejorar el diagndstico
etioldgico y el tratamiento de las enfermeda-
des respiratorias agudas (ERA).

® Desarrollar criterios diagndsticos estan-
dar para las infecciones agudas de vias aéreas
inferiores, adecuados para el personal de aten-
cidn primaria de salud.

® Desarrollar tratamientos estdndar simpli-
ficados y criterios para derivacién de casos.

® Establecer actividades de control de estas
enfermedades integradas en los servicios de
atencién primaria, dando prioridad a los ni-
fios y edades avanzadas.

¢ Mejoramiento de los medios de laborato-
rio para la identificacién de agentes etiolégi-
cos, mediante adiestramiento de personal,
provisién de reactivos y mejoramiento de las
instalaciones y equipos.

* Realizacién de ensayos de las nuevas va-
cunas que s¢ preparen.

2) Desarrollo de sistemas de vigilancia y su-
pervisién.

* Aplicacién de nuevos métodos de vigilan-
cia de la incidencia, el tratamiento y los efec-
tos de lags ERA en los nifios.

* Adiestramiento de personal de salud y de
agentes de la comunidad, utilizando mate-
riales y métodos adaptados a las necesidades
del sistema local de servicios.

Sugerencias para indicadores

* Niumero de paises con normas de diag-
ndstico y tratamiento y guias de procedimien-
tos para el control de las ERA.
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* Cobertura de la aplicacién de las normas
de diagndstico y tratamiento.

* Niamero de laboratorios capaces de iden-
tificar los agentes etiolégicos de ERA.

¢ Namero de egresos hospitalarios por
ERA.

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

A.4 TUBERCULOSIS

Areas de accidn

1) Fortalecimiento de los servicios de aten-
cién primaria de salud para un control mas
eficaz de la tuberculosis.

* Fomento de la participacién activa de la
comunidad en la localizacién de casos, el tra-
tamientc y la vigilancia ulterior.

¢ Bisqueda activa de personas con sinto-
mas que acuden a los servicios de salud, utili-
zando tecnologia apropiada y criterios unifor-
mes de diagndstico de casos y contactos fami-
liares.

2) Fomento del programa de tratamiento
de los casos diagnosticados,

® Empleo de regimenes mas eficaces de tra-
tamiento y sistemas mds cficientes de vigilan-
cia ulterior de casos; evaluacién de la tera-
péutica abreviada en distintas condiciones
clinicas v socicculturales.

* Desarrollo de procedimientos simplifica-
dos en los sistemas de atencién primaria de la
salud para interrumpir la transmisién de la
enfermedad.

3) Vacunaciébn de recién nacidos con
arreglo al Programa Ampliado de Inmuniza-

ciones (PAI).

# Evaluacién de los efectos de la vacuna
BCG en casos infantiles de infeccién primaria
y meningitis, mediante estudios bien planifi-
cados sobre el terreno.

® FEstablecimiento de métodos uniformes
para supervisidon de casos, seguimiento de
contactos y operaciones gencrales del pro-
grama.
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4) Informacién y vigilancia.

® Llevar a cabo e registro normalizado de
casos y extender los registros de morbilidad
con el propésito de evaluar el programa.

® Evaluar la tendencia de riesgo de infec-
ciones, de la incidencia y de la mortalidad.

Sugerencias para indicadores

* Extensién de la integracion de los servi-
cios de tuberculosis en los sistemas de atencién
primaria de salud.

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

* Proporcién de servicios de salud con
diagnéstico bacteriolégico y tratamiento am-
bulatorio para ruberculosis.

¢ Tendencia de la incidencia, por edades.

¢ Incidencia de meningitis tuberculosa en
nifios de 0-4 afios.

* Tendencia de la mortalidad por grupos
de edad.

® Riesgo de infeccién.

A.5 LEPRA

Areas de accion

1} Integracién de las actividades en los ser-
vicios generales de salud.

¢ Establecimiento en la comunidad de ser-
vicios de tratamiento y rehabilitacién.

* Aplicacién de procedimientos que permi-
tan una combinacién de las actividades de
lucha contra la tuberculosis y la lepra, en la
atencién primaria de salud.

¢ Disefio de normas para la biisqueda de
casos activos, su tratamiento y rehabilitaci6n,
incluyendo el contrel de los contactos.

2) Establecimiento de tecnologia apropiada
para el control de la lepra.

¢ Ensayo practico de nuevos medicamentos
y vacunas, a medida que se disponga de ellos,
basindose en protocolos uniformes.

# Realizacién de estudios sobre resistencia

a los medicamentos en distintas condiciones
programiticas y socioculturales.

* Estudio de costo-efecto de la combinacién
de medicamentos, y evaluacién de los resulta-
dos.

3} Desarrollo de recursos humanos.

* Adiestramiento de personal, utilizando al
efecto manuales y métodos adaptados a las ne-
cesidades locales de la atencién primaria de
salud.

® (reacién de puestos de adiestramiento,
utitizando métodos y tecnologias apropiados,
a nivel local.

4) Sistema de informacidn y vigilancia.

® Desarrollo de sistemas de informacién y
gjecucién de encuestas peri6dicas.

* Evaluacién de las actividades de la bis-
queda y control de casos, v anAlisis de las ten-
dencias en materia de incidencia v prevalen-

cia.
Sugerencias para indicadores

* Niamero de pafses con actividades de
control de lepra integradas en los servicios pri-
marios de salud.

¢ Nimero de pafses con programas in-
tegrados de control de lepra y tuberculosis.

¢ Prevalencia de casos bajo control y trata-
miento.

* Proporcién de casos en rehabilitacidn.,

®* Tendencia de la incidencia por edad.

A.6 ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL

Areas de accidn

1} Desarrello en la comunidad de progra-
mas de busquecda, diagndstico, tratamiento y
vigilancia ulterior de casos, y de identificacién
de contactos.

* Asegurar la articulacidén efectiva con los
servicios de laboratorio y con los niveles pri-
marios de los servicios de salud.

* Realizacibn de programas educativos



multisectoriales y de la comunidad, orientados
hacia los grupos de poblacién de alto riesgo.

* Establecimiento de pautas uniformes de
diagnéstico y tratamiento de casos de enfer-
medades de transmisién sexual, y difusién de
esas pautas entre el personal de atencidén pri-
maria de salud.

® Estudios epidemiolégicos en grupos de
alto riesgo para detectar casos por medio de
pruebas adecuadas de laboratorio.

¢ Desarrollo de técnicas para bisqueda de
contactos, que sean apropiadas a las condi-
ciones socioculturales locales.

2) Desarrollo de tecnologia apropiada y
adiestramiento especial.

®* Mejoramiento de pruebas de diagndstico
y de su disponibilidad mediante el fortaleci-
miento de los servicios de laboraterio.

¢ Evaluacién de nuevos tipos de tratamien-
to mediante las investigaciones clinicas perti-
nentes.

* Preparacién de pautas para planes de es-
tudios, y de manuales de ensefianza en todos
los aspectos del tratamiento de enfermedades
de transmisién sexual.

3) Vigilancia epidemiolégica y monitoria.

® Establecimiento de nuevos métodos de
vigilancia de enfermedades mediante estudios
practicos v operativos de las caracteristicas y
los hébitos en materia de notificacidn,

¢ Desarrollo de un sistema de informacién
para evaluar la transmisién de la enfermedad
¢ identificar grupos que merecen atencién
prioritaria.

Sugerencias para indicadores

¢ Namero de pafses con actividades de
control de enfermedades de transmisidn
sexual integradas al sistcma de atencién de sa-
lud.

¢ Nimero de servicios clinicos que siguen
estindares de diagndstico y terapéutica.

® Nimero de pacientes con confirmacién
diagnédstica por laboratorio.

® Medida del alcance de la aplicacién de
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otras estrategias de control tales como se-
guimiento de contactos, biisqueda de casos en
grupos de alto riesgo y educacién en salud.

¢ Tendencias en la incidencia de casos de
enfermedades de iransmisién sexual y compli-
caciones especiales por grupos demogréficos y
socioeconfmicos.

® Tendencias de la incidencia de complica-
ciones por enfermedades de transmision sexual.

A7 OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Algunas enfermedades transmisibles, tales
como las flebres hemorréigicas, el dengue, la
peste, la fiebre tifoidea, la hepatitis y la fiebre
amarilla, representan problemas de salud
pablica en determinadas zonas geogrificas.
Los enfoques para su control dependen de la
epidemiologia de cada una de esas enfermeda-
des y de los medios técnicos disponibles. Sin
embargo, los principios bésicos de control de
enfermedades infecciosas, como parte de la
estrategia de atencién primaria de salud, son
de aplicacidn general a todas ellas.

B. ERRADICACION DE LA MALARIA,
CONTROL DE OTRAS ENFERMEDADES
PARASITARIAS Y ERRADICACION DEL
VECTOR DE LA FIEBRE AMARILLA URBANA

Enfoques

Los Gobiernos Miembros de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud han reafirma-
do que la erradicacién es la meta final del
programa de malaria en las Américas, y que
las actividades para su control constituyen una
fase intermedia hacia ese logro.

El Plan de Accifn para la erradicacién de la
malaria, asi como el control de otras enferme-
dades parasitarias y la erradicacién de la
fiebre amarilla urbana, esti determinado por
la extensién e intensidad de los problemas de
salud y econdémicos que producen estas enfer-
medades vy por las decisiones polfticas y priori-
dades establecidas por cada gobierno. El Plan
comprende la realizacién de estudios para ad-
quirir un conocimiento epidemioldégico mas
completo de la enfermedad y de su vector; la
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seleccién de métodos adaptables a situaciones
locales, incluyendo la investigacién operativa
que sea necesaria; la estimacién de necesida-
des y posibilidades de obtener los recursos hu-
manos y financieros; el desarrollo de tecno-
logia vy programas de adiestramiento; la orga-
nizacién de una estructura adecuada para la
aplicacién en escala nacional de las medidas
de ataque seleccionadas; establecimiento de
un sistema eficaz de apoyo administrativo, y
disefio de métodos para evaluar la eficacia de
las medidas de control. Ademas, el Plan con-
templa mecanismos de coordinacidén intrasec-
torial y extrasectorial, asi como métodos que
permitan obtener la méxima cooperacién dela
comunidad. Frecuentemente, los programas
de erradicacién exigen una estrecha coordina-
cién de esfuerzos con los paises limitrofes.
Dentro del marco de la atencién primaria de
salud, las actividades se articulardn con las de
salud ambiental, desarrollo y participacién de
la comunidad, salud piblica veterinaria, y con
los centros de investigacién y adiestramiento
de la Regién. Es asimismo necesario el apoyo
logistico y de laboratorio, as{ como asegurar la
disponibilidad de suministros y equipos cri-
ticos, v el establecimiento de vinculos intersec-
toriales con las agencias responsables de de-
sarrolle agricola, proteccidn del ambiente, vi-
vienda, trabajo y obras piblicas. También es
importante una coordinacién efectiva durante
las fases de disefio v ejecucién de proyectos de
desarrollo econdmico, a fin de impedir que es-
tos agraven los problemas de ecologia hu-
mana.

B.1 MALARIA

Areas de accion

1) Examen de los programas nacionales
contra la malaria.

¢ Anpilisis de los problemas y factores que
influyen en el progreso de la lucha contra la
malaria, inclusive los problemas de finan-
ciamiento, los técnicos vy los de administra-
ciém.

2) Reformulacién vy ejecucién de los
programas de accién antimaldrica.

* Ejecucidn de actividades antimalaricas en
estrecha coordinacién con las acciones de
atencién primaria de salud y del control de sa-
neamiento del ambiente.

* Fomento de la participacién de la comu-
nidad en los programas de accidén antimals-
rica.

* Adiestramiento de los agentes de salud de
la comunidad y de otro personal de salud en
todos sus niveles,

* Promocién y apoyo de investigaciones
basicas y aplicadas en coordinacién con el
programa del TDR/OMS, en areas priorita-
rias, tales como inmunologia de malaria,
quimioterapia y nuevas medidas antimalari-
cas,

* Establecimiento de sistemnas de informa-
cién para la supervisién y evaluacion de los
programas.

* Fomento de las redes subregionales de vi-
gilancia para mejorar la cooperacién inter-
paises.

* Evaluacién de la eficacia y eficiencia de
las medidas antimalaricas.

Sugerencins para indicadores

* Nimere de paises con programas de
erradicacién en marcha, comparado con
pafses con 4rea maldrica.

* Porcentaje de cobertura (superficie y
poblacién).

* Porcentaje de superficie y poblacién cu-
biertos por distintas fases del programa.

® Morbilidad y mortalidad especificas.

B.2 OTRAS ENFERMEDADES PARASITARIAS
IDENTIFICADAS COMO PRIORITARIAS
(ENFERMEDAD DE CHAGAS,
ESQUISTOSOMIASIS, FILARIASIS Y
LEISHMANIASIS)

Areas de accidn

1) Organizacién de investigaciones con
arreglo a las metas establecidas para mejorar
la tecnologia existente o establecer nuevos mé-
todos de diagnéstico y tratamiento.

* Transferencia de tecnologia de las cien-
cias basicas y de otras disciplinas.



® |nvestigacién aplicada, segin priorida-
des, como son el mejoramiento de la quimio-
terapia, de los métodos de diagnéstico y de las
actividades integradas de control.

® Realizacién de estudios sisteméticos lon-
gitudinales.

® Determinacién de prioridades y formula-
cién de politicas basadas en el enfoque de ries-
go.

® Estudios sobre distribucién y prevalen-
cia, mediante encuestas nacionales y locales.

® Estudio de factores que influyen en la
transmisién.

* Evaluacién de las repercusiones socioeco-
néniicas.

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

2} Desarrollo de programas de prevencién
y control.

¢ Disefio de mecanismos para integrar el
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de ca-
sos, en el nivel primario de los servicios de sa-
lud y para la coordinacién con salud ambien-
tal, en cuanto a medidas de prevencién.

® Adaptacitn de la tecnologia a las necesi-
dades locales.

* Lstablecimiento de métodos eficaces de
evaluacién y control.

Sugerencias para tndicadores

* Tasas especificas de mortalidad y morbi-
lidad (general y por edades).

¢ Tasas de incidencia y prevalencia en gru-
pos de alto riesgo.

¢ Incidencia de secuelas de las enfermeda-
des.

¢ Disponibilidad de mejores métodos de
diagnéstico, tratamtento y control integrado.

B.3 ERRADICACION DEL VECTOR DE LA
FIEBRE AMARILLA URBANA

Areas de aecidn

1y Revision de las politicas nacionales,
subregionales y regionales.
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* Analisis de los problemas y factores que
afectan a las actividades del programa.

2) Reformulacién y aplicacién de enfoques
tecnolbgicos.

® Desarrollo de investigacién operativa y
de estudios sobre ia resistencia del vector a los
insecticidas.

® Desarrollo y estimulos de nuevos enfo-
ques para la erradicacién, tales como el uso de
agentes bioldgicos.

¢ Anilisis de los problemas técnicos y ad-
ministrativos.

* Establecimiento de gufas y manuales
sobre insecticidas, equipo, entomologia y
control.

® Actividades de control operativo, méto-
dos quimicos y de otra indole, medidas biol6-
gicas o genéticas, conduccién de agua por
tuberias, evacuacién de desechos sélidos y me-
joramiento del ambiente.

® Organizacion y desarrollo de actividades
de inmunizacién antiararilica.

3) Vigilancia y evaluacién.

* Seleccién de la tecnologia apropiada para
el control y la vigilancia, asi como para el siste-
ma de prestacién de servicios.

* Mejoramiento de la vigilancia en fronte-
ras, puertos y otros puntcs de importancia
critica.

¢ Intercambic de informacién entre paises
y coordinacién de las actividades para impedir
la reinfestacién de zonas libres.

Sugerencias para indicadores

¢ Indices de infestacién por Aedes aggypitr.

® Erradicacién o reduccién de la poblacién
de Aedes aegypir,

* Mortalidad y morbilidad por ficbre ama-
rilla y dengue.

* Nimero de pafses que disponen de pro-
gramas.

* Cobertura de los programas de inmuni-
zacidm.
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C. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Enfoques

Los progresos alcanzados en el control de
enfermedades infecciosas y parasitarias, el
cambio en la estructura de la poblacidn, la
fuerte migracidn a los grandes centros de con-
centracién urbana, estidn determinande una
transformacién en las caracteristicas ambien-
tales y de los habitos 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 crecientes de pobia-
cibn estdn expuestos. Las enfermedades no
transmisibles, que hasta hace algiin tiempo
eran un problema exclusivo de los pafses in-
dustrializados, constituyen actualmente la pri-
mera causa de muerte en la mayoria de los
paises de la Regitn. Entre estas enfermedades
merecen mencionarse por su amplia distribu-
cién 6 por la existencia de medidas de control,
a la cardiopatfa coronaria, la hipertensién, la
fiebre reuméitica, la diabetes y los cénceres
cérvico-uterino, mamario y del pulmén. La
prevencién y control de estas enfermedades
requiere acciones de promocidn de camnbios en
los patrones del comportamiento de la pobla-
cidn expuesta, mereciendo especial mencitén
los relacionados con el consumo de tabaco y
bebidas alcohélicas, los habitos alimentarios y
las situaciones ‘‘estresantes’’ . Dada la dificul-
tad de lograr modificaciones sustantivas en el
comportamiento de la poblacién adulta, el de-
sarrollo de las acciones educativas para formar
actitudes y habitos deben ser de caricter pre-
ventivo y orientadas principalmente a la po-
blacién joven. La organizacién de actividades
especificas de control deberd integrarse a los
programas de prestacién de servicios en todos
los niveles de los sistemas de salud, subrayan-
dose la importancia de la utilizacién del nivel
primario de atencién. Es preciso promover la
investigacion para lograr soluciones técnicas y
administrativas que maximicen la eficiencia
de esas actividades y garanticen su eficacia.
Las acciones en esta drea deberan articularse
con los programas de salud del sistema de se-

guridad social y con los sectores de educacién
y trabajo.

C.1 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Areas de accidn

1) Las enfermedades cardiovasculares
(ECV) como causa de mortalidad, morbilidad
¢ incapacidad.

* Anilisis de incidencia y prevalencia.

® Identificacién de factores etiopatogénicos
que sirvan de base para aplicar medidas de
control.

2) Programas de control de ECV integrados
en los servicios generales de salud.

® Organizacién de programas educativos
para combatir hdbitos perniciosos.

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

® Investigacién operacional sobre progra-
mas de control para desarrcllar enfoques y
tecnologfas més eficientes.

¢ Elaboracion de normas adecuadas a cada
nivel de atencién, incluyendo el nivel prima-
rio.

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

Sugerencias para mdicadores

® Tasas de morbilidad y mortalidad por
ECV. .
* Nimero de paises con informacién dispo-
nible sobre magnitud y distribucién del pro-
blema de las enfermedades cardiovasculares,
para programas de control.

* Nimero de paises en los que hay progra-
mas de control ECV.

C.2 CANCER
Areas de acciin

1) Promocién de legislacién para el control



de la propaganda del tabaco y para la protec-
cién de la poblacidn contra el uso de sustan-
cias carcinogénicas en alimentos, medicamen-
tos o bebidas.

2) Estudios de incidencia y prevalencia.

® Promocién de registros hospitalarios de
cancer, y de acuerdo a la factibilidad, registros
poblacionales.

¢ Investigacién epidemiolégica de factores
de riesgo y patologia geografica.

3) Incorporacién de los programas de
control de cincer en los servicios regionales de
salud, con especial orientacién al diagnéstico
y tratamiento del cancer cérvico-uterino, de la
mama, el estbmago, la piel y la préstata.

¢ Organizacién de programas educativos
con la participacién activa de la comunidad
para combatir habitos perniciosos.

¢ Preparaciéon de manuales técnicos para la
operacidon de los programas en los distintos ni-
veles de atencidn.

* Mantenimiento de vigilancia en la expo-
sicién a carcindgenos ambientales conocidos,
en casos especificos.

* Reforzamiento de los centros oncolbgi-
cos, para asegurar la calidad de las actividades
de deteccién, diagndstico, tratamiento, reha-
bilitacién y los mecanismos de coordinacién
con los niveles menos especializados,

4) Promocién y coordinacién de activida-
des interpaises.

* Recoleccifn y diseminacidén de informa-
cién entre paises,

¢ Uso estandarizado de la Novena Revi-
siébn de la Clasificacién Internacional de En-
fermedades, adaptacién oncolégica (CIE-O).

* Selecci6n de centros regionales y subre-
gionales para adiestramiento de personal en
campos necesartos en cada pafs.

¢ Investigacidn de la factibilidad y efectivi-
dad de medidas preventivas y terapéuticas en
servicios generales de salud.

Sugerencias para indicadores

* Legislacién sobre propaganda del tabaco
y uso de sustancias carcinogénicas.
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¢ Tasas de morbilidad y mortalidad.

® Nimero de paises con informacion dispo-
nible para programas de control sobre magni-
tud y distribucién del problema de cancer,

¢ Namero de paises con actividades de
programas de control de cincer en los servi-
cios generales de salud.

C.3 ENFERMEDADES RESPFIRATORIAS
CRONICAS

Areas de accidn

1} Evaluacion de los factores de riesgo para
bronquitis crénica, enfiscma y asma y mejora-
miento de las actividades de vigilancia.

2) Desarrollo de programas de prevencién
basados en ]a comunidad.

¢ Desarrollo de procedimientos simplifica-
dos de diagndstico y tratamiento.

¢ Preparacidn de materiales para adiestra-
miento de personal de los niveles primarios de
atencién.

* Fomento de la participacién de la comu-
nidad en los programas de prevencidn de en-
fermedades respiratorias crénicas.

Sugerencias para indicadores

* Tasas de morbilidad y mortalidad.

G.4 OTRAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

Existe un conjunto de enfermedades no
transmisibles entre las que se destacan la dia-
betes, el reumnatismo crénico, y ciertas enfer-
medades neurolégicas que por su frecuencia
constituyen problemas de salud publica en al-
gunas zonas de la Regidn. Los programas que
se establezcan variardn de acuerdo con el per-
fil epidemioldgico de cada pafs y de la efectivi-
dad de las medidas disponibles para su con-
trol,

Los principios generales de prevencién, de-
teccidn temprana, tratamiento y rehabilita-
cién a nivel de la comunidad y con participa-
cién de ésta prescritos en el Plan para el
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control de las enfermedades no transmisibles
son igualmente vilidos en este grupo de enfer-
medades. Igual valor tienen, también, las me-
didas tendientes a modificar conductas y habi-
tos mediante programas educativos,

La utilizacién del trabajador primario de
salud en e] contro] de algunas de estas enfer-
medades, tales como la diabetes, debera ser
un elemento esencial de los programas.

1.2 Desarrollo de la infraestructura
de salud

Yl principal objetivo del Plan de Accién en
esta 4rea es el desarrollo y fortalecimiento de
los sistemas de salud con el propdsito de maxi-
mizar su eficiencia v equidad, y asegurar el
acceso de toda la poblacién a servicios efica-
ces, organizados segdn niveles de compleji-
dad.

El Plan contemnpla acciones en el incremen-
to de la capacidad operativa de los sistemas,
incluyendo el fortalecimiento de los procesos
de planificacién, programacién y evaluacién;
la restructuracién del sector salud; el de-
sarrollo y descentralizacién administrativa; la
organizacidn de la comunidad para asegurar
su participacién en el mejoramiento de su
bienestar; la programacién, desarrotlo y me-
jor utilizacidn de los recursos humanos, inclu-
yendo la redefinicién de funciones y responsa-
bilidades; la incorporacién efectiva del sector
salud en los procesos nacionales de desarrollo;
el fortalecimiento de la articulacidn intersecto-
rial, y el desarrollo de la investigacién y tec-
nologias apropiadas. El Plan también incluye
la programacién de la extensién de la capaci-
dad instalada, particularmente de las redes
primarias de atencién y el fortalecimiente de
las redes secundaria y terciaria como apoyo a
la red primaria, la provisién de suministros y
equipos criticos v la conservacidn y el mante-
nimiento de los recursos fisicos.

El Plan de Accidn considera, asimismo, la
revisién, disefio y programacién de los siste-
mas de financiamiento de los servicios de sa-
lud y la planificacién y coordinacién nacional
de la cooperacién internacional.

1.2.1 Extensidn de la cobertura de los
servicios de salud*

Enfoques

Las estrategias regionales se orientan hacia
la disponibilidad de servicios de salud para to-
da la poblacidn, con igualdad de acceso y con-
forme al grado de necesidad. El nivel primario
de atencidn constituye el pivote para la
ampliacién de los servicios. Los demis niveles
de atencién deberdn ser desarrollados para
prestar apoyo a este nivel primario y asegurar,
a través de sistemas eficientes de referencia, la
satisfaccién de todas las necesidades de la
poblacidn, Con el fin de instrumentar estos
propdsitos, la presente parte del Plan de Ac-
cién propone la reestructuracién del sector sa-
lud y el desarrollo de sus sisternas de servicios,
en primer término mediante el aumento de su
capacidad operativa, y complementariamen-
te, por la extensién de la capacidad instalada.
Se destaca la importancia de redefinir el tipo
de servicios segin niveles de complejidad, y
establecer los mecanismos de vinculacién
entre estos niveles de atencidn.

La planificacién, el diseho, la construccitn,
el equipamiento de instalaciones apropiadas
de salud y el mantenimiento adecuado de re-
cursos de importancia critica, son reguisitos
necesarios para la ampliacién de la capacidad
instalada de los servicios de salud.

A. AUMENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA
Enfoques

Los sistemas actuales de salud no estan pre-
parados para instrumentar adecuadamente las
estrategias de atencién primaria. La necesidad

*Las sugerencias para la preparacién de indicadores
relacionados con la extensidn de la cobertura con servi-
cios de salud, se incluyen en el “‘Sistema Regional de
Evaluacién y Monitaria'’, Parte 3. Esos indicadores han
sido agrupados cn dos categorias principales: ofera v
demanda de scrvicios. También se incluyen indicadores
sobre recursos reales y monctarios, financiamiento, gasto
Y COSLO3 UnIAnops.



de mayor cobertura de Jos servicios, mejor co-
ordinacién intra e intersectorial, la regionali-
zacidn funcional vy la descentralizacién admi-
nistrativa y el aumento de la participacién de
la comunidad en la adopcidn e instrumenta-
cién de decisiones, tiene repercusiones impor-
tantes en la organizacion de estos sistemas y
en su administracion. El anilisis de esas reper-
cusiones y la adopcién de medidas para reo-
rientar y revisar Jos sistemas de salud y su ad-
ministracién, de manera que puedan cumplir
eficazmente con sus crecientes responsabilida-
des, es uno de los objetivos de este Plan de Ac-
cifn.

El aumento de la capacidad operativa del
sector salud requiere reajustar la estructura de
los sistemas de servicios y establecer v de-
sarrollar procesos efectivos de planeacién, ad-
ministracién, y coordinacién intra e intersec-
torial. El perfeccionamiento de estos procesos
necesita del desarrollo y la aplicacién de tec-
nologias apropiadas que aseguren la mixima
eficacia y eficiencia de los servicios, asf como
de sistemas de informacién que permitan me-
jorar los procesos de decisién y control.

A.1 REESTRUCTURACION SECTORIAL

Areas de accidn

1} Andlisis v redefinicién de la estructura
legal y funcional del sector, incluyendo los sis-
temas de seguridad social, en cuanto a la pres-
tacién de servicios de salud, con particular
atencidn a los reajustes que pueden ser reque-
ridos en las siguientes areas:

® Estructura, organizacién v funciones del
sector y de las instituciones que lo componen,
incluyendo el sector privado.

¢ Definicién y organizacién del sistema co-
munitario o ‘‘informal’’ y de la articulacién
entre éste y el sistema institucional o ““for-
mal’’. Establecimiento de mecanismos de
apoyo logistico y técnico al sistema informal.

¢ Establecimiento de los mecanismos de
control y coordinacién entre las instituciones y
definicién de los grupos poblacionales a cubrir
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(cantidad y estructura de servicios) por insti-
tucién.

* Planificacién sectorial de la regionaliza-
cién funcional (niveles de atencidén, referen-
cia, cobertura poblacional, produccién de ser-
vicios) en base al andlisis, por institucién, de
la accesibilidad a los servicios (geogréafica,
funcional, cultural y econémica) de la pobla-
cién total y de los grupos humanos priorita-
rios.

* Ajuste del sistermna sectorial de finan-
ciamiento y de la produccién de servicios, de
acuerdo a los objetivos de accesibilidad y
equidad adoptados. Ajuste v definicién de
normas técnicas y administrativas y de cuotas
de produccitn y de productividad por institu-
cién,

¢ Estudios legales, financieros y funciona-
les, y evaluacidn de la factibilidad y viabilidad
de los cambios considerados necesarios para el
ajuste sectorial. Elaboracién de opciones y se-
leccidn de alternativas.

* Formulacién de los acuerdos necesarios
entre las instituciones del sector y elaboracién
del plan sectorial de salud y por instituciones,
en coordinacién con los organismos naciona-
les de planificacién econdémica y social perti-
nentes.

A.2 FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS
DE PLANIFICACION, PROGRAMACION Y
EVALUACION DE LOS SISTEMAS DE SALUD

Areas de accton

1) Anélisis y evaluacién de los procesos na-
cionales de planificacién v de la extensién de
la cobertura con servicios de salud en relacién
con:

* Organizacién,
ciones sectoriales.

* Necesidades, demandas, recursos reales y
financieros, produccién, productividad y utili-
zacion de servicios por los grupos humanos
pricritarios.

* Estructura de los programas y de las nor-
mas técnicas y administrativas: funciones de
produccién, costos y tecnologias empleadas.

administracton y fun-
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¢ Organizacién y administracién de los
mecanismos de coordinacidn intra y extrasec-
toriales.

¢ Organizacién y participacién de la comu-
nidad en la formulacién, ejecucién y eva-
luacién de los programas.

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

2) Desarrollo y fortalecimiento de los pro-
cesos de planificacién y evaluacién de los siste-
mas de salud.

® Promocibén de la participacion activa de
todos los agentes institucionales y comunita-
rios en el proceso de planificacidn.

® Participacién en la adecuacién de los sis-
temas nacionales de informacién para el
control y evaluacion de las estrategias, objeti-
vos y planes nacionales adoptados.

* Coordinacién y apoyo a la formulacién
de planes sectoriales e institucionales de salud,
en colaboracidn con los organismos de la pla-
nificacién del desarrolia.

® Participacién en la formulacién de pro-
yectos de desarrollo regional, grandes proyec-
tos econémicos de impacto social y otras acti-
vidades intersectoriales.

¢ (Cooperacién y participacién en la in-
tegracién de actividades intersectoriales a ni-
vel comunitario y en particular en proyectos
de desarrollo rural integrado.

3) Perfeccionamiento de metodologias para
la programacién de la extensién de la cobertu-
ra de acuerdo con la estrategia de atencidn
primaria de la satud.

‘® Simplificacién de metodologias para faci-
litar la participacién de los agentes institu-
cionales y comunitarios en todas las etapas del
proceso.

# Desarrollo y adaptacién de métodos ade-
cuados a las necesidades y caracteristicas de
los paises y territorios de reducida dimensidn.

¢ Elaboracién de alternativas de combina-
ciones de actividades y de funciones de pro-
duccidn, por niveles de atencién, que maximi-

cen la eficiencia de los recursos, de acuerdo a
las caracterdsticas de cada pais.

* Desarrollo de métodos para el anélisis del
usa, impacto y eficiencia de los servicios, y de
funciones de producciéun y costos.

* Establecimiento de métodos para el anali-
sis y programacién intersectorial y para la de-
terminacién de perfiles de bienestar,

A.3 DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO DE
LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS

Areas de accidn

1) Fortalecimiento de la capacidad institu-
cional, su organizacién y coordinacién para la
administracién de los sisternas de salud con es-
pecial referencia a la atencién primaria.

® Fortalecimiento de las funciones de admi-
nistracién de servicios de los distintos organis-
mos e instituciones de salud.

* Mejorfa del proceso de andlisis admi-
nistrativo para el apoyo de la administracién,
la operacién y la supervisién de los sistemas de
salud.

® Desarrollo de polfticas generales, pautas
y directrices para aumentar la eficiencia de la
administracién.

2) Fortalecimiento y desarrollo de subsiste-
mas de administracién de recursos finan-
cleros.,

® Mejoria de los procesos para aumentar la
eficiencia de la programacidn, presupuesta-
cién, administracién y control de los recursos
financieros del sector salud.

* Fomento del empleo de técnicas de conta-
bilidad de costos en el proceso de decisién ad-
ministrativa, incluyendo andlisis y compara-
cién de funciones de produccién y costo de
servicios, administracién y control de presu-
puestos.

¢ Desarrollo de metodologias simplificadas
para el anilisis financiero de programas y cos-
tos unitarios de los servicios.

¢ Fomento de actitudes favorables a la
tecnologia apropiada y reconocimiento de los



problemnas de costos, tanto entre el personal de
salud como en la comunidad.

3} Mejoria de los sistemas de administra-
cién de personal.

* Coordinacién con las unidades de planifi-
cacién de salud en la evaluacién de la disponi-
bilidad, la produccidn y la demanda de recur-
sos de personal en los servicios de salud, v es-
tablecimiento de mecanismos permanentes
para dicho propbsito.

* Analists de las implicaciones de las estra-
tegias de atencién primaria de salud y de la or-
ganizacidn sectorial en los subsisternas de ad-
ministracién de personal y desarrollo de las
pautas correspondientes.

* Promocidn y adopeién de politicas y cri-
terios administrativos adecuados para el de-
sarrollo, asignacidn, utilizacidén y evaluacién
del personal de salud de acuerdo con las
politicas de salud establecidas.

® Participacidn en el desarrollo de
metodologias sencillas para mejorar la utiliza-
cién de personal, el costo/eficacia de distintas
propuestas sobre composicidn del equipo de
personal de salud por niveles de atencién vy la
supervisién del personal, incluyendo el comu-
nitario.

4) Fortalecimiento de la administracion de
las comunicaciones y de los recursos fisicos,
in¢luyendo su conservacién y mantenimiento.

® Ajuste y desarrollo cuando sea necesario
de politicas, normas y pautas para la admi-
nistracién y mantenimiento de los recursos
fisicos.

¢ Sisternatizacién de la administracién de
los suministros y el equipo de importancia
critica, inclusive normas, especificaciones,
procedimientos de compra, distribucién, y
control de calidad.

* Coordinacién de los servicios de mante-
nimiento de instalactones y equipos enire las
agencias del sector, y desarrollo de mecanis-
mos para asegurar la participacion de las co-
munidades.

#¢ Formacién de recursos humanos, espe-
cialmente en los niveles técnico, auxiliar y de
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la comunidad, en mantenimiento preventivo y
técnicas de reparacidn, incluyendo desarrollo
de pautas y manuales sencillos.

® Fortalecimiento de los mecanismos de co-
municacién entre los distintos niveles del siste-
ma de atencidn de salud, incluyendo los me-
dios de comunicacion entre el nivel comunita-
rio y los otros niveles de referencia del siste-
ma.

A4 FOMENTO Y DESARROLLO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

Areas de accidn

1) Reorganizacién de los servicios de salud,
en funcién de las politicas nacionales de exten-
sién de los servicios de nivel primario y de la
utilizacién de sisternas ‘‘informales’’ basados
en la participacién de la comunidad, debida-
mente articulados con los niveles de atencion
secundario y terciario.

¢ Fomento det desarrollo y reorganizacién
de la red de servicios de salud conforme a los
resultados de estudios sobre oferta y deman-
da, utilizacién, distribucién geogréfica de la
poblacién, red de comunicaciones y otros fac-
tores que influyen en la accesibilidad y la utili-
zacién de los servicios.

¢ Fortalecimiento de las funciones de apo-
yo administrativo para cada nivel de atencién,
incluyendo pautas para su funcionamiento,
control de calidad, dotacién de personal v
equipo.

¢ Fomento y desarrollo de mecanismos efi-
caces para conseguir la participacién de la co-
munidad en la administracién de servicios de
atencién de salud.

2) Desarrollo de tecnologfas innovadoras y
apropiadas para la mejora administrativa de
los servicios de salud, incluyendo:

¢ Téenicas sencillas de analisis de la efi-
ciencia operativa de los servicios de salud.

* Técnicas de programacién, asignacién de
recursos y preparacién de presupuestos de los
servicios,
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* Pautas para el control administrativo y
evaluacién de las unidades productoras de ser-
vicios.

A.5 DESARROLLO DEL SISTEMA DE
INFORMACION EN SALUD

Areas de accion

1) Andlisis y desarrollo de los sistemas de
informacién.

* Analisis de los sistemas existentes de in-
formaci6n, incluyendo su capacidad operativa
y técnica, y su utilizacién por los distintos ni-
veles del sistema de servicios.

® Identificacién de requerimientos en in-
formacién derivados de los objetivos y estrate-
gias regionales y nacionales, y de los progra-
mas y de las formas de organizacién y admi-
nistracién adoptados por los sistemas de salud
(sector e instituciones).

¢ Redisefio o ajuste del sistema de informa-
cién en salud, incluyendo el establecimiento
de prioridades y procedimientos, y la progra-
macién de su ampliacion, consistente con el
grado de desarrollo administrativo de los
programas de la cobertura, basada en los ana-
lisis de factibilidad pertinentes.

2) Fortalecimiento de la produccién v la
utilizacidén de la informacién necesaria para
los procesos de decisién, planeacién, control y
evaluacidu,

* Establecimiento de mecanismos efectivos
de coordinacién intrasectorial y extrasectorial
para el acopio, el andlisis y el uso de informa-
cién,

* Desarrollo de tecnologfas sencillas y
apropiadas para: la recoleccitén, procesamien-
to y anélisis de datos; analisis de funciones de
produccién y costos; control y evaluacién téc-
nica y administrativa.

* Promocidn del empleo de la informacifn
disponible en los estudios sobre utilizacitn de
los servicios, programacién y evaluacién, y en
el proceso de adopcién de decisiones a nivel
sectorial, Institucional y comunitario.

# Desarrollo de programas de capacitacién
de productores y de usuarios del sistema de in-
formacidn.

3) Vigilancia epidemiolégica.

* Fomento y organizacién del acopio, el
an4lisis y la difusién de datos epidemiolégicos
a todos los niveles.

* Diagndstico epidemiolégico y evaluacidn
del estado de salud incluyendo la identifica-
cidn de factores de riesgo y de grupos expues-
tos.

® Desarrello de metodologia para la reco-
leccién y evaluacién de la representatividad de
los datos acopiados ordinariamente. Emplea
de técnicas no convencionales para analisis de
la morbilidad y mortalidad.

¢ Mejoramiento de la capacidad local para
actuar oportunamente segiin los resultados del
anilisis epidemioldgico.

¢ Fomento y desarrollo de estudios epide-
miolégicos en apoyo a las actividades de
programacion y evaluacion de los servicios de
salud.

8. FORTALECIMIENTC DE LA CAPACIDAD
INSTALADA

Enfoques

La inversitn adicional que es necesaria para
cumplir las metas nacionales debe ser estima-
da a partir del incremento de productividad de
los servicios que se vayan logrando, y centrarse
en los niveles de menor complejidad y en la
expansién y reorientacién de las redes secun-
darias y terciarias, como apoyo a éstos. Los
programas de inversién deberan considerar,
ademas de la construccidén de nuevas instala-
ciones que sea pertinente, la recuperacién, re-
modelacién y mantenimiento de la capacidad
existente. Deben basarse en la revision y
creacidén de soluciones técnicas, arquitecténi-
cas y de equipamiento, que busquen la dismi-
nucién de los costos de inversién v de opera-
cién; considerar las modalidades culturales y
ocupacionales de la poblacidn, y fundamen-



tarse en la regionalizacidn funcional adopta-
da, con el objeto de asegurar la accesihilidad
de la poblacién a los distintos niveles del siste-
ma de servicios, con el maximo de eficiencia.

La programacién de las inversiones adi-
cionales requiere una efectiva articulacion con
la planificacién y programacién de los servi-
cios, incluyendo los anélisis de la cantidad y
estructura de la produccidn y de la preductivi-
dad esperada y las caracteristicas y las necesi-
dades de los grupos humanos que los utiliza-
rén. Esios planes deben estar integrados en la
planificacién del sector ptblico, y en especial,
en el plan nacional de inversiones. Asimismo,
deben considerar las prioridades de la planifi-
caci6n regional del desarrollo, incluyendo los
grandes proyectos econémicos y la dinamica
de la poblacién, asf come las politicas naciona-
les de importacién, particularmente en cuanto
a insumos y equipos criticos. Es necesario,
ademas, la sincronizacién de los proyectos de
inversidn con los procesos administrativos que
se refieren a la administracién de obras y pro-
yectos, los sisternas de adquisicién de bienes e
insumos y la programacién v reclutamiento de
recursos humanos.

Areas de acctén

1} Evaluacién de la capacidad instalada
sectorial (construcciones y equipos) en rela-
cidn a las estrategias y planes nacionales de ex-
tensién de cobertura.

® Desarrollo de esquemas de evaluacién.

® Andlisis y seleccién de alternativas para
la recuperacién y adaptacién de instalaciones
¥ equipos,

2) Revisién y ajuste del plan sectorial de in-
versiones.

® Inventario y andlisis de proyectos de in-
versidn existentes,

¢ Anilisis de la produccidn y productividad
(cobertura por grupos humanos objetivo) del
sisterna existente. Andlisis de distribucién es-
pacial y de la dinimica de la poblacién.

* Estudios de localizacién, funciones vy tipi-

Moetas y vbjetivos repionales 51

ficacién de instalaciones y equipos segtn el
sistema de regionalizacién funcional adopta-
do.

® Estudios sobre soluciones arquitecténi-
cas. Alternativas funcionales y de equipa-
miento en base a tecnologias que maximicen
la eficiencia social y productividad de las in-
versiones y la aceptacién por parte de los gru-
pos humanos a quienes se piensa servir,

¢ Programacién de la recuperacién de la
capacidad instalada.,

* Preparacitén de proyectos adicionales.

* Anilisis del gasto y costos de inversion,
de funcignamiento y mantenimiento.

* Analisis de alternativas de financiamien-
to v del impacto en el gasto de funciona-
miento.

¢ FElaboracién del plan sectorial de inver-
siones y su articulacién con el plan nacional de
desarrollo.

3) Capacitacién de personal y preparacién
de métodos y guias para:

* Disefios arquitectdnicos y de equipa-
miento utilizando tecnologias apropiadas a las
estrategias nacionales de atencién primaria.

¢ Programacién y administracién de planes
y proyectos de inversién.

4) Promocién y capacitacion de la comuni-
dad para su participacién en proyectos de in-
version.

Sugerencias para indicadores

1} Variacién en un perfode dado de:

® [.os recursos fisicos, por tipo de estableci-
miento y de poblacién a servir.

¢ Estructura de la accesibilidad geografica
y funcional.

® Participacién de los insumos criticos
incluyendo los importados en el costo de in-
versién.,

¢ Participacién del gasto de inversion del
sector, y por instituciones, en el gasto de in-
versidn nacional e impacto en el gasto corrien-
te por unidad de inversién.
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C. DISPONIBILIDAD DE INSUMOS Y EQUIPOS
Enfoques

El desarrollo de esta &rea requiere la elabo-
racidn de listados basicos y la normalizacién
de especificaciones para insumos y equipos
esenciales, adecuandolos a las exigencias de
las estrategias nacionales de atencién prima-
ria. Estas especificaciones deben complemen-
tarse con el establecimiento de mecanismos de
control de calidad, precios y costos, y el de-
sarrollo de esquemas de produccién, adquisi-
cién y comercializacién. Exige ademés la or-
ganizacidn y programacién de sistemas de co-
operacidn entre paises y el analisis de los mer-
cados internacionales,

Avreas de accion

1) Definicién de prioridades nacionales
sobre insumos y equipos.

2} Desarrollo de programas para la confec-
cién de listados basicos, especificaciones y
normalizacién de suministros y equipos.

3) Desarrcllo de mecanismos de conirol de
calidad, precios y costo.

* Asignacion de responsabilidades del sec-
tor piblico y privado.

¢ Desarrollo de la legislacién y reglamenta-
cién correspondiente,

* Establecimiento de mecanismos para for-
talecer el control, la vigilancia de la calidad y
el cumplimiento de especificaciones.

¢ Fortalecimiento de los mecanismos de re-
gistro de produccién.

¢ Desarrollo de la capacidad de los labora-
torios de control de calidad y de especifica-
ciones, y apoyo a centros de investigacién y de
desarrollo tecnolégico.

4) Fortalecimiento de la capacidad nacional
y regional para crear autosuficiencia en la pro-
duccién de insumos y equipos criticos.

® Desarrollo de tecnologfa apropiada para
la produccién y control de insumos y equipos
para satisfacer las necesidades nacionales.

* Desarrollo de programas de manteni-

miento y reparacién de equipos e instala-
ciones.

9} Fortalecimiente de los procesos de
compra y capacidad de negociacién de las ins-
tituciones del sector.

6) Optimizacién de inventarios y perfec-
cionamiento de procesos de almacenamiento,
conservacién y distribucion.

7} Cooperacién entre paises para realizar
convenios de intercambio de informacién,
tecnologia v compras conjuntas, e identifica-
ci6n de &reas prioritarias de cooperacion.

8) Desarrollo de programas interpaises pa-
ra el establecimiento de patrones de produc-
cién y control, y el disefio y ejecucién de estu-
dios cooperativos sobre problemas especiticos.

1.2.2 Organizacién y participacién de la
comunidad

Enfoques

Consistentes con el concepto de que la co-
munidad es el protagonista y factor dindmico
de cambio esencial para el logro de la meta
SPT/2000 y no sdlo un recurso potencial utili-
zable, los principales objetivos de esta Area se
centran en ¢l desarrollo de su participacidn ac-
tiva en el proceso v en promover actitudes po-
sitivas referentes a la salud. Se promoverin
actividades especificas de educaci6én de la co-
munidad, y el desarrollo de nuevos enfoques
para mejorar su participacién en la atencién
de las necesidades de grupos especiales, tales
como mujeres, nifios, jévenes y trabajadores,
poniendo el énfasis en el desarrollo de progra-
mas intersectoriales integrados. Se prepararan
tecnologias y materiales didacticos simplifica-
dos, asi como enfoques orientados a promover
el autocuidado, las medidas preventivas y las
practicas higiénicas en la poblacién. Se inten-
sificardn las actividades encaminadas a facili-
tar la comunicacién y la coordinacién entre las
comunidades y los trabajadores en salud, y
entre los sistemas comunitarios o ‘‘informa-
les’” de salud y los sistemas institucionales o
“formales’’.



Es esencial el establecimiento de vinculos y
la participacién activa con otras ireas, en es-
pecial educacidén, informacién piblica, de-
sarrollo comunitario urbano y rural, servicios
para la juventud y con los proyectos de de-
sarrollo agricola e industrial.

Areas de acciin

1) Fomento y desarrollo de politicas na-
cionales adecuadas para la participacion de la
comunidad en las actividades de salud y de de-
sarrollo.

* Anilisis de las politicas nacionales de sa-
lud con el objeto de definir formas viables de
participacién de la comunidad en el estudio de
sus propias necesidades y en la distribucién de
recursos y servicios.

¢ Formulacion de pautas para promover la
participacién de la cormunidad en la planifica-
cidn, la ejecucién y la evaluacién de activida-
des de salud y desarrollo. )

* Disefio de estrategias especificas que me-
joren la participacién de la comunidad en la
planificacién intersectorial a nivel local.

* Diseiio y ejecucién de estudios operativos
que faciliten pautas para el desarrollo de
politicas.

2) Desarrollo de la participacidn efectiva de
la comunidad.

* Deszarrollo y prueba de nuevos enfoques
y mecanismos de coordinacién y de proyectos
especificos, para integrar la planificacién y la
ejecucién de actividades entre la comunidad y
el sector de salud.

* Revisién y redefinicién de las funciones
del personal del sisterna de salud y de los agen-
tes de salud comunitarios habida cuenta de las
necesidades, las prioridades y los recursos de
la comunidad.

® Disefio, estimulo y realizacién de investi-
gaciones operativas para definir tipos y proce-
dimientos efectivos de participacién.

® Desarrollo y difusién de informacién
sobre mecanismos y actividades efectivas para
conseguir la participacién de la comunidad.

-

s Estudio de sistemas tradicionales o “*in-
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formales’’ de salud de la comunidad, € identi-
ficacién de medios eficaces para su interaccién
con los sistemas ‘‘formales’” de salud.

¢ Desarrollo de modelos de participacidn
de la comunidad en la vigilancia epidemiolégi-
ca y en la identificacién de los problemas de
salud de la comunidad.

* Estudio v desarrollo de mecanismos efi-
caces para conseguir apoyo material y finan-
ciero de la comunidad en la atencidn de sus
propias necesidades de salud.

3) Programas de desarrollo integrado de la
comunidad.

¢ Establecimiento de proyectos integrados
de desarrollo que se orienten hacia la atencién
de las necesidades de salud y la participacién
activa de grupos especificos de poblacién vul-
nerable.

® Mejora de los conocimientos técnicos pa-
ra ejecucién y evaluacién de esos proyectos.

4) Educacién de la comunidad para la sa-
lud.

* Disefio vy aplicacién de nuevos enfoques
para el establecimiento de planes nacionales
de educacién de la comunidad en materia de
salud, con la participacién activa de los lideres
de la comunidad, basada en el concepto de
educacién integral continua y especialmente
orientada a las edades tempranas.

* Promocién y desarrolle de actividades de
educacién de la comunidad en 4reas progra-
maticas especificas.

¢ Establecimiento de directrices para
incluir las actividades de educacién en salud
en los sisternas ‘‘formales’’ e “‘informales’ de
educacién.

* Desarrollo de técnicas especificas e inno-
vadoras de educacién para la salud aplicables
a los grupos expuestos a riesgo,

® Establecimiento de una red de informa-
cién y comunicacidn que permita compartir
criterios, materiales y experiencias innovado-
ras en materia de educacién.

5) Desarrollo de recursos humanos.

* Incorporacidén en los programas de
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adiestramiento del personal de salud, de es-
quemas utiles para el andlisis de necesidades
de salud y para el establecimiento de perfiles
de bienestar; técnicas para promover la parti-
cipacién de la comunidad, y métodos de edu-
cacién sobre salud.

¢ Disefio de médulos educativos y prepara-
cién de materiales didacticos para formar per-
sonal de salud y de la comunidad en las si-
guientes materias: técnicas didacticas, comu-
nicacién interpersonal, capacidad directiva y
dindmica de grupo, técnicas de informacién
piblica e investigacién operativa.

® Identificacién y apoyo a instituciones do-
centes que puedan establecer y desarrollar
programas adecuados de adiestramiento en
esas materias, y creacién de una red de insti-
tuciones bésicas.

* Preparacién de programas de adiestra-
miento de personal docente para integrar las
ensefianzas sobre salud y las practicas de
bienestar de la familia en el sistema escolar.

* Preparacién y ejecucidn de proyectos
especificos para capacitar a los lideres de la co-
munidad en la identificacidn de necesidades y
problemas de salud y en métodos sencillos de
administracidn.

® Preparacién de modelos didicticos para
formar personal de salud auxiliar e interme-
dio, en técnicas que le permitan influir mas
cficazmente en la comunidad y promover la
participacién de ésta.

1.2.3 Desarrollo de la articulacidn
intersectorial

Enfoques

El Plan de Accién promoveri la articula-
ciém intersectorial destacando la participacién
del sector salud en los programas de de-
sarrollo, y el establecimiento de mecanismos
nacionales y regionales de coordinacidn y arti-
culacién. Se concederd también importancia
particular a los mecanismos para conseguir la
participacién de la comunidad y los recursos
de ésta, en los programas de salud y de de-
sarrollo. El Plan prevé la formulacién de
metodologias  y guias operacionales, el

adiestramiento de planificadores sociales y de
especialistas en desarrollo de la comunidad y
la creacién de un sistema informativo para el
intercambio y evaluacién de experiencias.

Es esencial la articulacién del sector salud
con organismos nacionales de planificacién
del desarrollo, el sector pablico, educacién, vi-
vienda, planificacidn urbana, saneamiento,
agricultura e industria. Tiene, ademas, im-
portancia la coordinacidén a nivel nacienal y
regional con las agencias bilaterales y multila-
terales involucradas en el apoyo y desarrollo
de ese tipo de programas.

Areas de accten

1) Promocidn de la participacién del sector
salud en los andlisis de necesidades humanas
basicas y de perfiles socioecondmicos, rela-
cionados con la preparacién de proyectos de
desarrollo.

* Desarrollo y actualizacién de la informa-
cién sobre necesidades en salud.

® Desarrollo de mecanismos para la partici-
pacidn del sector salud en las formulaciones de
politicas nacionales de desarrollo y en sus pro-
cesos de planificacién.

2} Promocién y participacifn en la elabara-
cién de metodologias y pautas de programa-
cién para proyectos multisectoriales, en espe-
cial para el analisis y programacién de las de-
mandas intersectoriales.

® Participacién en la formulacién de pro-
yectos integrados de desarrollo rural.

¢ Formulacién de pautas para el estudio de
problemas urbanos de salud y desarrollo de
mecanismas para que los programas intersec-
toriales respondan a las necesidades de salud y
a otras necesidades basicas de las barriadas
pobres urbanas y de otras zonas marginadas,

® Participacién en el establecimiento de
metodologias sencillas para el analisis de los
efectos ecolégicos de proyectos de desarrollo y
para la evaluacion de las repercusiones de esos
proyectos en el bienestar de las comunidades
afectadas,



3) Promocitn y desarrolle de mecanismos
para la participacién y articulacién intersecto-

rial,

* Fomento de la organizacién y la coordi-
nacién de grupos comunitarios participantes
en actividades de desarrollo, en la identifica-
cién de sus necesidades basicas, y en la
programacién y organizacion de actividades y
recursos.

¢ Desarrollo de la capacidad nacional y re-
gional para la planificaciéon intersectorial,
incluyendo los aspectos metodolégicos y la for-
macién de personal.

* Estimulo y desarrollo de mecanismos pa-
ra el intercambio de experiencias en la Re-

gién.

4} Participacién en la formulacién, ejecu-
cién y evaluacién de proyectos de desarrollo
de especial importancia para la salud.

3) Colaboracién con otros sectores en los
preparativos para casos de desastre y en
programas multisectoriales de rehabilitacién
consecutiva a catastrofes naturales o ecolégi-
cas.

Sugerencias para indicadores

* Evolucién de la participacidén del sector
salud en proyectos de desarrollo social y eco-
ndmico.

® Indicadores para la definicién de perfiles
de bienestar.*

1.2.4 Desarrollo de la investigacidn y de la
tecnologia

El Plan de Accién contempla la formula-
cién, adopcién y ejecucidn de politicas de in-

*Entre las variables a tenerse en cuenta deben conside-
rarse, ademés de las correspondientes al sector salud, los
indicadares adoptadas por la XXVII Reunidn del Conse-
jo Directivo al aprobar las Estrategias Regionales SPT/
2000: alfabetismo; poblacidn por edad, sexa, distribucién
geogrifica y grupos snciceconémicos; poblacién er extre-
ma pobreza; proporcidn de poblacién que vive en condi-
ciones marginales; descmples; producto bruto interno
(PBI) per cépita y su estructura,
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vestigacién y tecnologia en salud en las dreas
pricritarias acordes con las estrategias de la
atencidn primaria y consistentes con la poli-
tica nactonal de ciencia y tecnologia. Da énfa-
sis al desarrollo de investigaciones biomédicas
y socioepidemiolégicas; a la revisitn, seleccion
y adaptacidn por el sector salud de los enfo-
ques téchicos de la investigacién operativa; a
la promocién y desarrollo de innovaciones tec-
nolégicas y a la adaptacién de la tecnologia
apropiada a la situacién de cada pais.

El hecho de que las investigaciones se hayan
desarrollado predominantemente fuera de log
servicios de salud, hace imprescindible una
mejor coordinacién de éste con otros organis-
mos (universidades, institutos y academias de
ciencias, etc.) para asegurar ¢l eventual apro-
vechamiento de todo el potencial existente.
Asimismo, se requiere el reforzamiento de
instituciones de salud que tienen o puedan al-
canzar un buen ntvel de investigaciones. Ade-
més, se contempla la posibilidad de integra-
cibn en redes nacionales, subregionales y re-
gionales, a través de la utilizacidén de mecanis-
mos de intercambio de informacién y partici-
pacién en programas comunes. En este senti-
do, se estimulari el uso pleno de la CTPD con
el fin de movilizar al maximo las capacidades
nacionales,

A. POLITICAS NACIONALES DE
INVESTIGACION Y TECNOLOGTA EN SALUD

Enfoques

La formulacién y adopeidn de politicas de
investigacidén y tecnologia en salud es impres-
cindible para el cumplimiento de la Meta. Las
politicas definidas deben ser ¢jecutadas orien-
tando l[as investigaciones hacia la solucién de
problemas prioritarios, tratando de cerrar la
brecha entre la adquisicién del conocimiento y
su aplicacidn.

Es importante considerar que esta Area
programitica estd orientada fundamental-
mente a la coordinacién de las investigaciones
en todo el sector salud, y por lo tanto debera
tomar en consideracién todo lo que se propone
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realizar en materia de investigacién en las
otras dreas de este Plan.

Areas de accidn

1} Integracifn de las politicas de investiga-
cién y de tecnologia apropiada en los planes
nacionales de salud y en los de desarrollo.

® Coordinacién entre el sector salud con los
organismos de planificacién nacional.

® Andlisis de las politicas actuales en rela-
cién a la atencién primaria,

* Determinaciin de prioridades y de-
sarrollo de nuevos enfoques y métodos para la
investigacién aplicada a los servicios.

2) Coordinacién del desarrollo de investi-
gacidn y tecnologia en salud.

* Desarrollo de metodologias que determi-
nen el impacto de la investigacidn y tecnologia
en salud.

* Formacién de administradores de la in-
vestigacion en salud.

3) Promocidn del mecanismo de CTPD pa-
ra su incorporacién en las politicas nacionales
de investigacién y tecnologia en salud.

¢ Inventario y analisis comparativo de ins-
tituciones y de sus proyectos de investigacion
y tecnologia, asi como también de la posibili-
dad de intercambio de los resultados de estas
investigaciones para el mejoramiento y solu-
cién de problemas en Areas prioritarias.

® Definicién de politicas y criterios para in-
tercambio de expertos.

® Analisis de las necesidades nacionales de
cooperacién internacional y evaluacién de la
capacidad nacional para satisfacer esas necesi-
dades,

® Identificacién de 4reas criticas que
puedan ser cubiertas por CTPD y de posibles
fuentes de cooperacién internacional.

4) Promocidn para la inclusién de normas
éticas dentro de las politicas nacionales e inter-
nacionales de investigacién que protejan los
derechos de sujetos humanos en los proyectos
de investigacién.

Sugerencias para indicadores

¢ Adopcibn e instrumentacién de politicas
de investigacién de tecnologia en salud.

B. INTERCAMBIO DE INFORMACION
GCIENTIFICA Y TECNOLOGICA

Enfoques

Esta area tiene por objeto promover y apo-
yar el desarrollo de fuentes de produccién y
coordinacidn del conocimiento cientifico y tec-
nolégico como apoyo a la investigacion, a la
educacién y a los servicios; fortalecimiento de
centros nacionales de informacién y documen-
tacién y su integracién en una red regional.
Incluye el desarrollo de mecanismos regiona-
les de distribucién de informacién en salud y
la formacién de personal de distintos niveles
en esta area.

Areas de accion

1) Promocién y apoyo a las fuentes de pro-
duccién, recoleccidn y diseminacidén del cono-
cimiento cientifico y tecnoldgico en salud.

¢ Identificacién y estudio de las institu-
ciones nacionales dedicadas al tema.

® Formacién de especialistas en informa-
cién.

2) Desarrollo de centros y redes nacionales
de informacién y documentacitn en ciencia y
tecnologia de la salud,

¢ Desarrollo de biblictecas, refuerzo de
acervos y compilacion de publicaciones.

* Formaci6n de personal en bibliotecolo-
gia, y en administracién de centros de infor-
macién.

* Identificacién de instituciones nacionales
para constituir subcentros de un programa ti-
po red.

* Desarrollo de metodologia y mecanismos
que agilicen las comunicaciones y el intercam-
bio entre los centros de la red.

3) Reforzamiento del Centro Latinoameri-



cano de Informacién en Salud para el apoyo
de las redes de informacidn.

* Anilisis y clasificacién de literatura mé-
dica latinoamericana.

® Diseminacién selectiva de informacién
en Areas prioritarias.

®* Complementacién de acervos de los
centros nacionales,

® Programas de adiestramiento en infor-
macién en salud y en administracién de
centros de informacién.

Sugerencias para indicadores

® Desarrollo de la red de informacién en
cuanto a temdtica, cobertura y utilizacién.

C. FORTALECIMIENTO DE INVESTIGACION
EN AREAS PRIORITARIAS

Enfoques

La investigacién debera estar orientada a la
solucién de problemas prioritarios. Para el
cumplimiento de la meta es imprescindible la
realizacién de investigaciones biomédicas, so-
cloepidemiolégicas y operacionales en relacién
a las prioridades establecidas por cada pais;
promover y apoyar investigaciones inter y
multidisciplinarias, asi como también la for-
macién de personal profesional y técnico. Es-
pecial énfasis se deberd dar a las investiga-
ciones de servicios de salud, enfermedades
transmisibles, nutricién y salud maternoin-
fantil. También serd necesario el reforzamien-
to de instituciones nacionales para desarrollar
su capacidad de investigacién en 4reas priori-
tarias.

Areas de accidn

1) Desarrollo de la investigacibn biomé-
dica.

¢ Promocién y desarrollo de la investiga-
citin biomédica para la solucién de problemas
prioritarios de salud dentro del contexta de
atencién primaria.
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* Analisis de las actividades en investiga-
cién biomédica en relacidén al desarrollo na-
cional en salud.

* Establecimiento de mecanismos gue per-
mitan desarrollar proyectos multidisciplina-
rios en ireas prioritarias entre el sector salud y
las diversas instituciones y programas de in-
vestigacién,

* Formacién de personal profesional y de
apoyo en relacién a las prioridades estableci-
das en cada una de las areas del Plan de Ac-
cibn,

® Instrumentacién de la carrera de investi-

gador.

2) Promocién de la investigacién socio-
epidemioclégica.

* Promocién de aspectos cientificos y meto-
dolégicos en el campo socioepidemiolégico,
relacionados con los objetivos, las metas, y las
estrategias nacionales y regionales.

* Realizacién de
epidemiolégicas en 4reas prioritarias.

® Identificacién, recoleccidén, sistematiza-
cién y difusién de informacién sobre variables
sociales involucradas en la extensién de la co-
bertura de servicios de salud.

investigaciones socio-

3) Desarrollo de la investigacién opera-
cional,

¢ Promocién del componente de investiga-
cién operacional en las investigaciones de sa-
lud relacionadas con la atencién primaria.

® Realizacién de investigacién sobre las
tecnologfas en uso, incluyendo el analisis de
funciones de produccién y costos, destinados a
mejorar la eficiencia y eficacia de los servicios
de salud.

® Desarrollo de las investigaciones del fi-
nanciamiento sectorial e institucional con én-
fasis en su contribuci6n a la satisfaccién de las
necesidades de los grupos humanos priorita-
rios.

¢ Fomento y ejecucidn de programas de in-
vestigacién para las soluciones de problemas
prioritarios en la administracién, con enfo-
ques, modelos y métodos innovativos.

* Formacién de investigadores operaciona-
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les en salud y capacitacién del personal del
sector salud para utilizar ese tipo de investiga-
clones.

¢ Organizacién de procesos de capacita-
cién formales y no formales.

4) Desarrollo de instituciones incluyendo
centros colaborativos.,

* Identificacién de las instituciones vy
centros, y andlisis de su capacidad de investi-
gacién en relacién a las necesidades actuales y
futuras de la atencién primaria.

¢ Disefio e instrumentacién de programas
de reforzamiento de dichas instituciones, en
cuanto a sus recursos y capacidad gerencial y
técnica.

¢ Desarrollo de la capacidad metodolégica
especialmente en el campo de anéilisis esta-
distico y epidermioldgico.

® Organizacién de redes de instituciones
nacionales, subregionales y regionales con
programas comunes en Areas priorilarias.

Sugerencias para indicadores

* Relacién entre la temaética de las investi-
gaciones y las prioridades establecidas.

* Transferencia de resultados a la solucién
de problemas.

D. DESARROLLO DE TECNOLOGIA
APROPIADA

Enfoques

Este componente tiene como propdsito pro-
mover ¢ instrumentar la basqueda sistematica
de alternativas tecnoldgicas mis eficientes pa-
ra el desarrollo de la atencién primaria de
acuerdo con las caracteristicas nacionales,
Concede prioridad a la investigacién evaluati-
va; al desarrollo de mecanismos de coordina-
cién de programas de cooperacién nacionales
e internacionales, y al intercambio de infor-
macidén entre instituciones nacionales y entre
paises.

Areas de accion

1} Promover el concepto y la comprension
de los procesos involucrados en la administra-
cion y el control de la seleccién, uso y de-
sarrollo de tecnologfas apropiadas.

* Acopio, elaboracién y difusién de infor-
macién sobre concepto de tecnologia apro-
piada y su importancia para ampliar la cober-
tura de los servicios de salud y alcanzar las
metas de desarrollo.

2) Desarrollo de procesos, mecanismos y
peliticas necesarios para la seleccién, adapta-
¢idn y uso de tecnologia, asi coma para el es-
tablecimiento de nuevas tecnologias.

® Diagnéstico de la situacidén actual en lo
que se refiere a politicas intrasectoriales € in-
tersectoriales, mecanismos, estructuras y fun-
ciones que influyen en la eleccidn, el uso y el
desarrollo de tecnologfa.

* Definicidén y desarrollo de politicas y de
instrumentos para organizar y controlar la se-
leccién de tecnologia, incluyendo el desarrollo
de mecanismos regionales de difusién de in-
formacidn.,

®* Monitoria de la tecnologia aplicada para
identificar y analizar problemas e innova-
ciones,

¢ Disefio y ejecucidén de investigaciones pa-
ra adaptar y desarrollar tecnologias, y realiza-
cion de estudios para determinar la producti-
vidad de las distintas soluciones en materia de
tecnologfa.

* Desarrollo de programas intersectoriales
para la evaluacién sistemaética de tecnologfas
relacionadas con el proceso y el objeto, dando
prioridad a las tecnologias que apoyan aten-
cidn primaria de salud.

3) Promover la colaboracion de las princi-
pales instituciones de cooperacién técnica y fi-
nanciera, en el desarrollo de la capacidad de
los Gobiernos para administrar y controlar
tecnologia apropiada.



Sugerencias para indicadores

* Caracteristicas dc¢ los mecanismos para
seleccionar, adaptar, desarrollar, administrar
y evaluar tecnologia.

1.2.5 Desarrollo de recursos humanos

Esta 4rea incluye la definicion de las
politicas nacionales para el sector salud y su
coordinacién con las politicas regionales es-
tablecidas por los Gebiernos sobre el de-
sarrollo de recursos humanos.

La planificacién, programacién y utiliza-
cion de los recursos humanos deberén estar
intimamente ligadas a las necesidades de los
servicios y a las posibilidades de financiamien-
to y basadas en el concepto de ‘‘equipo de sa-
lud’’, Para esto seri necesario lograr una co-
ordinacién cada vez mayor enltre instituciones
utilizadoras y formadoras de personal de sa-
lud.

El Plan de Accién concede prioridad a la
formacién de nuevos tipos de personal profe-
sional, téenico medio ¥ auxiliar. Ello incluye
agentes de la comunidad y su continua ac-
tualizacién, en funcién de la extensidn de la
cobertura v la atencién primaria. Serd necesa-
ria la utilizacién, desarrollo e investigacién de
nuevos métodos no convencionales de capaci-
tacién y recapacitacién, asi como la mejor uti-
lizacién de los recursos formados y su reten-
cidn por el sector. Se continuari apoyando a
los programas de pre y posgrado en ciencias
de la salud y en salud piblica internacional.
Asimismo es preciso establecer la carrera fun-
cionaria como uno de los mecanismos para
mantener los cuadros de personal.

El Plan considera, ademas, el desarrollo de
enfoques innovativos para el tratamiento de
los problemas de desarrollo y utilizacién de re-
cursos humanos peculiares de los paises y
territorios de dimensién reducida.

Enfasis especial debera darse al desarrollo
de redes de programas colaborativos en edu-
cacidn en salud, incluyendo la administracién
en salud, mediante la cooperacién bilateral,
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subregional, regional y mundial, pero siempre
dirigidos hacia el desarrollo de las capacidades
nactonales con una accién multiplicadora. Es-
tas redes de proyectos consisten en un meca-
nismo de interrelacién a nivel nacional, o
interpafses, para un intercambio de recursos
humanos y de experiencias, orientadas a la so-
lucién de problemas comunes. También es vi-
tal la recoleccidn y diseminacitn selectiva de la
informacién técnica y cientifica disponible.

Esta area debera ademis apoyar el de-
sarrollo de todas las acciones relativas a recur-
sos humanos indicados en todas las otras areas
del Plan de Accién.

A. PLANIFICACION Y PROGRAMAGION DE
RECURSOS HUMANQOS

Enfoques

Esta drea comprende acciones en la defini-
cibn e instrumentacidn de politicas de de-
sarrollo de recursos humanos en salud, en
coordinacidén con los planes nacionales de sa-
lud, basadas en las necesidades de los servi-
cios. Incluye la formulacidén de perfiles ocupa-
cionales y educacionales del nuevo personal
que requiere la extensién de la cobertura, en
el marco de la estrategia de la atencidén prima-
riz. Comprende también el flortalecimiento
institucional para la formacién de personal.

Esta drea requiere su articulacién con las
unidades nacionales de planeacion, el sector
educacidn y la seguridad social.

Areas de acctdn

1} Promocién de politicas de desarrollo de
recurses humanos en salud.

* Coordinacién con la politica nacional de
recursos humanos, para el andlisis de las
politicas actuales y su repercusién en el de-
sarrollo de recursos humanos en salud.

® Integracion de la planificacion de recur-
sos humanos con la de servicios y formulacién
de perfiles ocupacionales y educacionales de
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nuevo personal en relacion a la atencién pri-
maria y extension de cobertura.

2} Andlisis de la situacidon actual en el drea
de recursos humanos e identificacién de cam-
bios y problemas futuros.

* Desarrollo de metodologias para determi-
nar oferta y demanda de persenal de acuerdo
a las estrategias de atencidén primaria.

® Flaboracién de programas de formacitn
y utilizacifn de recursos humanos integrados
en los planes nacionales de salud.

* Formacién de personal en planificacién y
administracién de recursos humanos.

* Estudios comparativos interpafses.

3) Desarrollo y coordinacién de sistemas de
informacién.

® Desarrollo de metodologias adecuadas y
refuerzo de la capacidad instalada.

* Apoyo a grupos de coordinacién salud/
educacién,

Sugerencias para indicadores

* Adopcidén e irnplementaciéon de politicas
de recursos humanos en salud vy su articula-
cién intra e intersectorial.

¢ Desarrollo de los perfiles ocupacionales y
educacionales observados en relacién a los
programados.

B. CAPACITACION EN AREAS PRIORITARIAS
Enfoques

Se centra en el desarrollo de programas de
capacitacidn y recapacitacién del ‘‘equipo de
salud®’ en 4reas prioritarias, determinadas por
las instituciones de servicio dentro del contex-
to de las estrategias de atencién primaria, asi
como en el reforzamiento de instituciones de
formacién e investigacién. Consecuenternen-
te, tendri prioridad la preparacién de perso-
nal técnico medio, auxiliar y de la comunidad,
complementada con la capacitacién en pre y
posgrado en ciencias de la salud y el adiestra-
miento en salud publica.

El desarrollo administrativo es un factor

esencial para asegurar la capacidad operativa
de los sisternas y lograr eficiencia en el cumpli-
miento de los planes y programas de salud.
Sera necesario formar y perfeccionar el perso-
nal en esta drea, y desarrollar redes colaborati-
vas de programas de educacién en administra-
cién de salud y de investigacién sobre proble-
mas prioritarios con enfoques, modelos y mé-
todos innovativos,

Areas de acciin

1) Promocién de politicas nacionales de de-
sarrollo de recursos humanos en funcién de las
estrategias de atenci6én primaria.

® Desarrollo de politicas de integracién
docente-asistencial.

* Formacidn y recapacitacién del “‘equipo
de salud’’ de los servicios, incluyendo el per-
sonal de saneamiento ambiental v a los agen-
tes del sistema informal.

® Desarrollo de aspectos sociales, biol6gi-
cos y psicolbgicos en los programas de adies-
tramiento.

* Enfasis en la educacién continua.

2) Planificacién y desarrollo de programas
conjuntos con las instituciones de servicio pa-
ra la capacitacién y recapacitacién de su per-
sonal, en areas prioritarias,

® Formulacién de mecanismos de eva-
luacién y control local, regional y central de
los procesos educacionales en los servicios.

® Preparacién de personal y materiales pa-
ra desarrollo de programas de capacitacién en
servicio.

3) Revisién y reforzamiento de institu-
ciones de formacién e investigacién con énfa-
sis en [as areas de salud piblica, medicina pre-
ventiva, comunitaria y social.

* Estudio de instituciones y sus programas,
as{ como también de expertencias de cursos lo-
cales y regionales.

* Refuerzo de las redes regionales de capa-
citacidn,

® Preparacidén del personal de estas institu-
ciones.



¢ Intercambio y difusién de experiencias y
materiales de ensefianza.

4) Coordinacién entre instituciones de ser-
vicio y de ensefianza en distintos niveles.

¢ Revisidon de los modelos de integracion
docente-asistencial y de los programas de re-
gionalizacién docente-asistencial.

5) Revisién y reforzamiento de programas
de capacitacién del personal técnico medio,
auxiliar y de la comunidad.

® Identificaci6n de modelos y desarrollo de
métodos alternativos no convencionales,

* Desarrollo de materiales y personal para
adiestramiento y supervisién de auxiliares y
de agentes de la comunidad.

6} Revision y reforzamiento de los progra-
mas de capacitacién en administracién de sis-
temas de servicios de salud (organizacién, pla-
nificacién, manejo administrativo e informa-
cién).

® Desarrollo de una red colaborativa de
programas de educacién en administracién de
salud.

® Promocion y fortalecimiento de progra-
mas de capacitacién en administracidn en las
escuelas de ciencias de la salud y en otras insti-
tuciones.

® Apoyo a programas de pre y posgrado en
ciencias de la salud v en salud piblica en coor-
dinacién con agencias gubernamentales y no
gubernamentales.

Sugerenctas para indicadores

®* Personal capacitado y recapacitado en
Areas prioritarias: cantidad y estructura profe-
sional, segiin distribucién geogrifica y niveles
de atencién.

C. UTILIZACION DEL RECURSQ HUMANO
Enfoques
La mejor utilizacién del recurso humano

disponible requiere el anilisis de su distribu-
cién geogrifica por servicio y por niveles de
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atencidn; de los perfiles ocupacionales y edu-
cacionales; la adecuacién de los programas de
enseflanza a las necesidades de los servicios y
el desarrollo de programas de supervisién y
educacién continua. Requiere, ademds, mate-
riales para la auto-instruccién y la educacién a
distancia.

Areas de accidn

1) Promocién de la mejor utilizacién del re-
curso humano dentro de las politicas y planes
nacionales.

* Andlisis de la distribucién regional del
personal por servicios y niveles.

* Andlisis de distribucién de funciones y de
perfiles ocupacionales y educacionales.

¢ Promocién de la carrera funcionaria y
desarrollo de incentivos.

2} Apoyo al desarrollo de procesos de su-
pervisiton de la educacidn con énfasis en los mi-
veles de accidn local.

* Desarrollo de modelos de procesos de
supervisién-educacién a nivel nacional € in-
corporacion de estos modelos en los diferentes
niveles de servicios.

¢ Utilizacién de los resultados de supervi-
sién en la deteccion de problemas en la forma-
cién de recursos humanos.

3) Desarrollo de procesos de educacidén
continua para perfeccionamiento y readapta-
ciént de personal.

* Desarrolle v refuerzo de centros de refe-
rencia para la cooperacién entre paises,

* Adijestramiento de personal para admi-
nistrar programas de educacidén continua.

® Desarrollo de materiales para educacién
continua, especialmente para auto-instruceion
y educacién a distancia.

® Desarrollo y aplicacién de modelos de
educacién continua basados en la supervision
y niveles de servicios.

Sugerencias para indicadores

* Grado de utilizacién y retencién del per-
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sonal disponible, segin categoria y niveles de
servicios.

D. TECNOLOGIA EDUCACIONAL
Enfoques

Esta 4rea concede prioridad al desarrollo de
procesos de planificacién e instrumentacién de
sistemas educacionales para formacién de per-
sonal segtn los requerimientos de las estrate-
gias de atencidn primaria, incorporando
nuevas y mas efectivas formas de capacitaciéon
convencional y no convencional. Incluye la
promocién de la capacidad de investigacién y
educacién de personal de salud para el de-
sarrollo de nuevos enfoques y modelos apli-
cables a la formacibén de personal téenico,
auxiliar y de la comunidad.

Areas de accidn

1) Revisidén de la tecnologia educacional
existente y desarrollo de nuevos enfoques y
procedimientos para adecuarla a la estrategia
de atencidn primaria.

® Analisis de los sisternas educacionales ac-
tuales.

* Investigacién y desarrollo de métodos no
convencionales de capacitacién, especialmen-
te para la formacién de personal para la aten-
cién primaria, incluyendo a los agentes comu-
nitarios.

* Formacién de docentes con enfoque mul-
tidisciplinario orientados hacia las necesidades
de los servicios.

¢ Refuerzo de las actividades de tecnologia
educacional en salud incluyendo el apoyo al
intercambio entre instituciones a nivel na-
cional e interpafses.

* Refuerzo de la capacidad de investiga-
cibn en tecnologfa educacional, incluyendo
formacidén de personal en esta drea,

2) Desarrollo de nuevos tipos de materiales
educacionales aplicables fundamentalmente a
la formacién de personal técnico, auxiliar y de
la cormnunidad, )

3) Apoyo tecnoldgico educacional a los

programas de formacién de personal en ireas
especificas.

Sugerencias para indicadores

® Desarrollo de la tecnologia educacional
en relacién a las dreas prioritarias.

1.2.6 Financiamiento dcl sector salud
Enfoques

La estrategia de la atencién primaria re-
quiere el andlisis, reorientacién y control del
financiamiente sectorial e institucional para
asegurar que el sector cumpla con los objeti-
vos regionales adoptados, v que las asigna-
ciones financieras sean censistentes con las
prioridades sectoriales nacionales. Ello incluye
la identificacién y el anilisis de las areas
criticas de los actuales sistemas; la bisqueda e
instrumentacién de nuevas fuentes y estrate-
gias de financiamiento; innovaciones técnicas
v administrativas para disminuir los costos; el
desarrollo de sistemas de informacién sobre el
origen, destino, utilizacién, estructura y can-
tidad del financiamiento y del gasto; el control
del gasto y costos, y de la produccidén, produc-
tividad, utilizacién y distribucién de los servi-
cios, segin grupos seleccionados de pobla-
cidn,

El desarrollo de estas acciones requiere la
participacién de los servicios nacionales de
estadistica econdmica y de las unidades na-
cionales de planificacidon del desarrollo.

Areas de accidn

1) Fortalecimiento de los sisternas de infor-
macién sobre financiamiento y gasto sectorial.

* Evaluacién de la informacién disponible
para los andlisis referente a cantidad, origen,
estructura y destino del gasto sectorial, pabli-
co y privado, y del papel que el financiamien-
to y la produccién de servicios juega en la
distribucién del ingreso.

® Analisis de posibles sistemas para asegu-
rar el flujo de la informacién, necesaria para



la toma de decisiones vy el control del gasto y
de las estrategias de financiamiento.

® Desarrollo de un programa conjunto con
los servicios nacionales de estadisticas econé-
micas para la reformulacién y administracién
de sistemas de informacién sobre gasto y fi-
nanciamiento.

® Organizacién de programas interpaises
para el perfeccionamiento técnico y admi-
nistrativo de los sisternas de informacién sobre
financiamiento, gastos y costos que permitan
andlisis comparativos a nivel regional.

2) Desarrollo de tecnologias para el anali-
sis, programacién y control del financiamien-
to vy gasto.

* Evaluacién de las metodologias actual-
mente disponibles y su adaptacién v simplifi-
cacidn para facilitar su uso, por los diversos
niveles de operacidén de los sistemas de servi-
cios, aplicable a distintas circunstancias na-
ctonales.

* Desarrollo de guias para la evaluacién del
efecto distribuidor del gasto y de la produc-
cién de los servicios.

® Adaptacion y desarrcllo de metodologfas
para el andlisis de las funciones de produccidn
en uso, ¥y elaboracién de alternativas para el
desarrcllo de tecnologias mas eficientes, de
acuerdo a las estrategias de atencidén primaria.

3) Desarrollo de programas de capacita-
cién, para los distintos niveles de los sistermnas
de servicios, para e} anilisis del financiamien-
to, gasto y funciones de produccidn y costos.

4) Definicién y reajuste del sistema de fi-
nanciamiento sectorial.

¢ Identificacién de opciones.

* Anilisis de factibilidad y viabilidad.

* Seleccidn de alternativas y programacidn
de su implantacién.

Sugerencias para indicadores

¢ (Gasto total en salud per clpita.*

*Indicadores adoptados como obligatortes por la
XXVII Reunién del Consejo Directivo de la QPS.
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* (Gasto total, piblico y privado, como por-
centaje del producto bruto interno (PBI).*

s Monto, estructura y origen del finan-
ciamiento por estructuias del sector.*

¢ Estructura del gasto por instituciones y
destino (tipo de servicio y grupos de pobla-
cién).*

* Participacién del gasto publico de fun-
cionamiento del sector salud en el total del
gasto piiblico de funcionamiento.

1.2.7 Programacién nacional de la
cooperacién intcrnacional

Enfoques

La magnitud de los esfuerzos que cada Go-
bierno deberd desarrollar para alcanzar la
Meta de STP/2000 acentia la necesidad de re-
currir a la cooperacidn externa para comple-
mentar y apoyar esos esfuerzos nacionales. En
ese sentido se destaca la urgencia de que esta
cooperacién sea reorientada tanto en sus
politicas como en sus condiciones y procedi-
mientos, para adecuarla a las prioeridades y
caracterfsticas nacionales y asegurar su méaxi-
mo aprovechamiento e impacto en el desa-
rrolio de las capacidades nacionales, evitando
distorsiones, duplicaciones y vacios.

Esta reorientacién de la cooperacidn inter-
nacional debe estar basada en el analisis vy
programacién nacional de los requerimientos
de cooperaciéin externa, en el marco de las
esirategias nacionales de la atencién primaria.
Requiere el desarrollo de mecanismos de coor-
dinacién entre las diversas instituciones del
sector, las unidades nacionales de planifica-
cién econdmica y social, y otros organismos
nacionales responsables de la programacién y
coordinacitén de la cooperacién externa. Estos
analisis, evaluaciones y programaciones na-
cionales facilitaran la reorientacién de las
politicas y practicas de cooperacién y coordi-
nacién de las agencias de la familia de las Na-
ciones Unidas, del Sisterna Panamericano, de
las agencias bilaterales y de los organismos no
gubernamentales, intervinientes.
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Areas de accién

1) Examen y anélisis de la cooperacidn ex-
terna para el desarrollo de salud.

¢ Desarrollo y mantenimiento de sistemas
de informacidn y guias para el anihsis de la
cooperacién externa en cooperacién con otros
organismos pertinentes.

* Anilisis a nivel nacional de la coopera-
cién técnica y financiera utilizada segiin fuen-
tes, condiciones, cantidad y contenido.

2} Desarrollo y fortalecimiento de mecanis-

mos para el andlisis y programacién de la co-
operacién internacional.

¢ Desarroilo de la capacidad técnica de las
unidades de planificacidn sectorial en materia
de andlisis y programacién, asf como de for-
mulacién de proyectos de cooperacidn ex-
terna.

* Mantenimiento de inventarios actualiza-
dos de organismos externos, de sus politicas y
métodos de financiamiento.

* Desarrollo de mecanismos para la eva-
luacitén de programas de cooperacién externa.

2. MECANISMOS INTERPAISES Y REGIONALES
DE APOYO A LAS ESTRATEGIAS

Los Gobiernos al adoptar las estrategias de
Salud para Todos en el Afio 2000, recono-
cieron la importancia critica de desarrollar
mecanismos adecuados de apoyo a dichas
estrategias. La necesidad de reorientar las
politicas y los sistemas de salud existentes ha-
cia la atencién primaria, asi como de de-
sarrollar acciones sinérgicas y solidarias de co-
operacién interpaises, se hace explicita en los
objetivos, metas y estrategias acordados. Ca-
da Gobierno debera crear las condiciones ne-
cesarias que hagan posibles los cambios re-
gueridos. La misma necesidad de cambio se
aplica a la Organizacidn,

La experiencia en la Regifn demuestra que
existen problemas cuya solucién mas eficiente
requiere acciones combinadas entre paises. En
ese sentido se identifican mecanismos inter-
pafses para solucionar problemas sustantivos
que enfrentan la instrumentacién de las es-
trategias y que requieren esfuerzos colectivos
dentro del marco de la cooperacién técnica
entre pafses en desarrollo y de los pactos y
convenios existentes en la Regién. Esto es par-
ticularmente pertinente para los paises y terri-
torios de reducidas dimensiones, en los cuales
el compartir recursos y experiencias es esen-
cial para el tratamiento de ciertos problemas.

La OPS deberd prepararse para responder
a las nuevas exigencias derivadas de los cam-

bios esperados, revisando sus politicas, de-
sarrollando sus mecanismos de apoyo a las
estrategias y perfeccionando sus procesos téc-
nicos y administrativos.

En consecuencia serd necesario el analisis
sistematico de la capacidad técnica y admi-
nistrativa de la Organizacién, con el propdsito
de asegurar la cooperacién oportuna a los Go-
biernos en la formulacion, ejecucion y eva-
luacifn en sus planes nacionales de salud. Es-
tos analisis también permitiran que la Organi-
zacibn perfeccione métodos y procesos que
fortalezcan su apoyo a las estrategias de co-
operacién interpaises. Asimismo, debera re-
forzarse la capacidad de la Organizacidn para
identificar y analizar los problemas que vayan
emergiendo en el proceso y proponer las solu-
clones pertinentes.

En el plano internacional se requerira la re-
orientacidn de la cooperacién técnica v finan-
ciera, tanto binacional como multinacional, y
la promocién de enfoques innovadores para
aprovechar los avances tecnolégicos y admi-
nistrativos,

El logro de los propdsitos nacionales y re-
gionales se facilitara si los Gobiernos compar-
ten sisteméticamente las experiencias ganadas
en el transcurso de los esfuerzos nacionales pa-
ra alcanzar la Meta.

Para sistematizar este intercambio, los Go-



biernos Miembros de la Organizacién convi-
nieren desarrollar un proceso regional de eva-
luacién y monitoria. Esta necesidad fue reco-
nocida por el XXVII Consejo Directivo al
aprobar el establecimiento de un sistemna para
supervisar el progreso hacia el logro de las
estrategias nacionales y regionales y asegurar
que los ajustes necesarios se vayan introdu-
ciendo durante el desarrollo del proceso mis-
mo.

2.1 Areas prioritarias de cooperacién
entre paises

Enfoques

Los pafses de la Regién han identificado sus
problemas nacionales de salud y establecido
sus propias ecstrategias para resolverlos. Sin
embargo, la sitnilitud de las necesidades en di-
versas dreas, sugiere que el desarrollo de ac-
ciones colectivas interpafses puede ser un en-
foque eficiente y eficaz para su solucién. En
ese sentido, varios pafses han sefialado Areas
especificas que se benefician con la utilizacién
de este enfoque, tales como algunos problemas
de salud comunes a pafses (enfermedades
transmisibles, no transmisibles y problemas
del ambiente) el desarrollo de recursos huma-
nos, la produccién y compra de suministros y
equipo de importancia critica, y el desarrolio
de investigaciones y de tecnologia. Los meca-
nismos mads eficaces para organizar y llevar a
cabo esas actividades conjuntas son los pactos
y convenios subregionales y bilaterales y la co-
operacidn técnica y econdmica entre paises en

desarrollo {CTPD y CEPD).

Areas de accion

2.1.1 Problemas de salud comunes a varios
paises

® Desarrollo y fortalecimiento de la investi-
gacién epidemioidgica.
« Fomentar la formacién de redes y com-

partir instalaciones de investigacion.
» Desarrollo de programas colaborativos
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de investigaciones epidemioldgicas en
areas de interés comqn.

* Promover y fortalecer la vigilancia epide-
mioldgica.

« Desarrollo de redes subregionales y re-
gionales de vigilancia.

» Difusién sistematica de la informacion
epidemioldgica.

* Intercambio de conocimientos y expe-
riencias sobre programas de control de enfer-
medades transmisibles y de riesgos de tipo
fisico y quimico.

¢ Desarrollo de programas cooperativos
para €l estudio y la aplicacién de normas y
medios de control de sustancias farmacéuti-
cas, productos toxicos y estupefacientes.

® Jdentificacidén sisternatica de problemas
cuya solucién puede ser facilitada a través de
la cooperacién interpaises.

2.1.2 Desarrollo de recursos humanos

* Promover y reforzar redes de institu-
ciones y programas de docencia e investiga-
cidn para la capacitacién de personal en salud.

* Desarrollo de programas interpaises ba-
sados en las caracteristicas y las necesidades de
los pafses participantes, gue contribuyan al
logro de la autosuficiencia nacional y colec-
tiva.

* Desarrollo de programas interpafses de
investigacién evaluativa sobre problemas
prioritarios y soluciones innovadoras para
adiestramiento de personal convencional y no
convencional.

® Desarrollo de enfoques comunes para la
elaboracién de nuevas técnicas y materiales
didActicos.

2.1.3 Disponibilidad de suministros y
equipo de importancia critica

® Evaluacién de la necesidad de sumi-
nistros y equipo de importancia critica en cada
pais.

® Preparacitn de listas bésicas interpaises
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de suministros y equipo. Estudic de normas y
patrones de calidad y caracteristicas de los
productos.

* Evaluacién de la capacidad nacional de la
produccidén de drogas, suministros y equipos
identificados en los listados interpaises.

* Anjlisis de la factibilidad, ventajas e in-
convenientes, incluyendo costos y precios, del
desarrollo de esos programas.

* Adaptacién y desarrollo de tecnologias de
produccién que respondan a las necesidades
de las estrategias de atencién primaria de sa-
lud de los pafses participantes.

* Organizacién de mecanismos de produc-
cién y compra de suministros y equipo de im-
portancia critica.

* Fomento de medidas para incorporar la
produccién de suministros y equipos de im-
portancia critica en los acuerdos sobre produc-
cidn y comercio de los grupos econdmicos
subregionales.

2.1.4 Dcsarrollo de la investigacién y
de la tecnologia

* [istimulacién y organizacién de anilisis
interpaises para la identificacién de Areas
prioritarias en investigacién y desarrollo de
tecnologia.

¢ Identificacién y fortalecimiento de
centros nacionales y de redes para investiga-
cién e intercambio de tecnologia apropiada.

* Establecimiento de mecanismos inter-
paises para la evaluacién de programas con-
juntos de investigacidn,

¢ Promocién del establecimiento de crite-
rios y mecanismos relativos a los aspectos éti-
cos de la investigacidn.

2.2 Cooperacién técnica y econémica entre
paises en desarrollo (CTPD-CEPD)

Enfoques
El principal objetivo de 1la CTPD es ¢l logro

de la autosuficiencia nacional y colectiva en
todas las Areas, incluyendo la salud. Exige,

por lo tanto, movilizar y compartir al maximo
las capacidades nacionales, entre los paises.
La CTPD esta también estrechamente rela-
cionada con la cooperacidn econdmica entre
paises en desarrollo (CEFPD) y ambas son de
importancia en la aplicacién de las estrategias
orientadas al logro de la Salud para Todos en
el Afio 2000,

La CTPD y la cooperacién técnica y finan-
ciera prestada por organizaciones multilatera-
les v bilaterales deben complementarse entre
s{ y, por consiguiente, exigen un minucioso
anilisis v programacién nacional. Este com-
ponente fundamental del Plan de Accién re-
guiere la articulacidn, a nivel nacional, del
sector salud con la entidad nacional de planifi-
cacidn social y econdmica.

Areas de accion

1) Identificacién de areas prioritarias don-
de las necesidades pueden ser satisfechas por
medio de CTPD-CEPD.

2) Establecimiento de sistemas nacionales y
regionales de informacién para la identifica-
cién y el analisis de fuentes posibles de CTPD
y CEPD vy para el intercambio de las experien-
cias nacionales en el desarrollo del proceso de
alcanzar SPT/2000.

3) Fortalecimiento de la capacidad nacional
para utilizar y proveer CTPD y CEPD.

* Establecimiento de politicas y reglamen-
tos nacionales para proveer y utilizar coopera-
cién con otros pafses en desarrollo.

* Analisis de los problemas politicos, técni-
cos, administrativos y operacionales de CTPD
y CEPD.

¢ Establecimiento de procedimientos de
programacién, administracién y evaluaci6n
para CTPD y CEPD, asi como los pertinentes
mecanismos de coordinacién  intersectorial
con las unidades de planificacién del de-
sarrollo.

®* FExamen y desarrollo de los mecanismos
existentes o necesarios a nivel nacional; subre-
gional y regional, para operaciones de CTPD
y CEPD.



4) Desarrollo del apoyo internacional a los
mecanismos de CTPD/CEPD.

* Colaboracién con pgrupos interguberna-
mentales y subregionales, asf como con las co-
misiones econdmicas regionales para la
CEPD.

* Participacién en actividades interpafses
con las agencias multilaterales, bilaterales, los
bancos de desarrollo y los erganismos guber-

namentales,

2.3 Orientacidén y coordinacién de la
cooperacidn internacional

Enfoques

Las estrategias de Salud para Todos en el
Ao 2000 requeriran el incremento conside-
rable de recursos externos. El flujo de recursos
adicionales deberd canalizarse hacia las nece-
sidades que identifique cada Gobierno, de
manera que la cooperacifn internacional sea
complementaria y no sustitutiva de los esfuer-
zos nacionales. La cooperacién internacional
tendrd que ser programada y coordinada mi-
nuciosamente para alcanzar el impacto maxi-
mo, 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 funcién catalizadora
y coordinadora de la cooperacién interna-
cional y que colabore con ellos en la moviliza-
ci6n de recursos técnicos y financieros de ésta.

Areas de acctdn

2.3.1 Coordinacidn de la cooperacién
internacional para la instrumentacién de
las estrategias acordadas

¢ Intercambic y difusion de informacitn
sobre politicas, estrategias y programas de co-
operacién internacional.

¢ Recoleccién  de sobre
politicas, estrategias y planes de accién de
otras organizaciones y agencias, para evaluar
su pertinencia con las estrategias regionales,
mediante el anilisis conjunto.

informaci6n
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* Fortalecimiento de las relaciones con
otras organizaciones multilaterales, bilaterales
y no gubernamentales, con el fin de fomentar
su participacién en actividades de Salud para
Todos en el Afio 2000.

¢ Desarrollo del conocimiento de las fun-
ciones, objetivos y politicas de cada organiza-
cién, y actualizacién permanente a través de
intercambio sistemético de informacién.

* (Cooperacién con otras organizaciones en
sus actividades de programacién regional y
por paises mediante la participacién en mi-
siones de orientacidén, programacién y eva-
luacién.

2.3.2 Apoyo regional para la movilizacidn
de recursos externos para alcanzar la Meta

1) Cooperar con los Estados Miembros en
el fortalecimiento de la capacidad nacional pa-
ra absorber la cooperacion externa.

¢ Fortalecimiento de la capacidad de anéli-
sis y programacién de necesidades, y de-
sarrolle de métodos de programacitn y eva-
luacion de la cooperacién téenica y financiera
internacional.

¢ Mejoramiento de la informacidén sobre
fuentes de cooperacién técnica internacional y
sobre sus politicas y procedimientos.

¢ Fortalecimiento de la capacidad nacional
de formulacién de proyectos adecuados para
cooperacién internacional.

® Establecimiento de mecanismos naciona-
les que aseguren la participacidn del sector sa-
lud en el proceso de adopcién de decisiones
sobre cooperacifn internacional.

* Mejoramiento de la utilizacién y admi-
nistracién efectiva de recursos externos.

* Establecimiento de un sisterna de recolec-
ci6én y diseminacién de informacién sobre ne-
cesidades nacionales, subregionales y regiona-
les para el logro de la Meta.

2) Establecimiento de un sistema de infor-
macién sobre fondos mundiales de financia-
miento externc, vinculado a la sede en la
OMS.
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* Anilisis de las necesidades y requeri-
mientos regionales para el logro de la Meta en
relacién con los recursos externos potenciales
y promocién de la coordinacién y moviliza-
cibn efectiva de esos recursos.

* Adiestramiento de personal nacional en
el drea de movilizacién de recursos externos.

2.4 Incremento de la capacidad operativa
de 1a O3P para el apoyo a los procesos
nacionales y regionales

Enfoques

Para contribuir a la instrumentacién ade-
cuada de las estrategias nacionales, interpafses
y regionales, Ia OSP debera crear las condi-
ciones necesarias que le permitan propor-
cionar el apoyo requerido a estos procesos.

La nueva definicién de metas, prioridades y
estrategias nacionales y regionales, asi como el
€nfasis que éstas dan al desarrollo de la infra-
estructura dec salud, obligan a revisar las
politicas y los procedimientos actuales. Conse-
cuentemente, se reqUErirdn nuevos mecanis-
mos y el ajuste de los existentes, para hacer
mis flexible el proceso interno de administra-
cién de la OSP, a fin de responder a las
nuevas demandas de cooperacién técnicaen la
forma més efectiva y eficiente. Es posible pre-
ver que estos cambios puedan plantear a los
Cuerpos de Gobierno la necesidad de ajustar
los reglamentos existentes.

Las prioridades nacionales deberan ser ar-
monizadas con los objetivos regionales. Su
consistencia con las metas, objetivos y estrate-
gias regionales deberd ser evaluada sistemdti-
camente, en forma conjunta por los Gobiernos
v la Organizacibn, a la luz de cada contexto
nacional, Con el propdsito de cooperar con los
Gobiernos en esa identificacién y evaluacién
de problemas que vayan emergiendo en el de-
sarrollo del proceso, asi como en el diseiio de
las correspondientes soluciones, la Organiza-
cién deberd incrementar su capacidad para el
andlisis sistemitico multidisciplinario y para
la planificacién a largo plazo.

Con este fin se desarrollardn nuevos meca-
nismos para la identificacién y estudio de
problemas y bhsqueda de soluciones pertinen-
tes, cuyo tratamiento requiera la interrelacién
de varios campos de conocimiento y experien-
cia, existentes ya sea en los pafses mismos, en
la OSP o en otras agencias internacionales.
Estos mecanismos actuarin como un elemento
orientador, organizador y catalizador de esas
distintas capacidades técnicas y administra-
tivas.

La evaluacidn sistemAtica de Ia capacidad téc-
nica y administrativa de la Organizacién faci-
litard a sus Cuerpos Directivos {Comité Eje-
cutivo, Consejo Directivo-Comité Regional)
no sélo la orientacién de sus politicas y deci-
siones para asegurar la cooperacién mas eficaz
y eficiente con los Gobiernos Miembros, sino
también para perfeccionar la participacién de
la Regién en el esfuerzo global para alcanzar

la Meta de Salud para Todos en el Afio 2000,
Areas de accidn

® Perfeccionamiento e integracién del pro-
ceso de formulacién de politicas, programa-
cién, presupuestacién, administracién de ope-
raciones y evaluacién de la OPS,

* Ajuste del ciclo de programacién, presu-
puestacitn, y ejecucién de la cooperacién téc-
nica para cumplir con las exigencias de las
nuevas estrategias regionales y asegurar su co-
ordinacidn con el ciclo correspondiente de la
OMS,

¢ Desarrollo, conjuntamente con los Go-
biernos, del sistema de evaluacién y monitoria
de las estrategias regionales, con el fin de ase-
gurar la articulacién de la programacién y
control de la cooperacién técnica con los pro-
cesos de apoyo administrativo y financiero,

® Desarrollo de un sistema de informacién
que facilite la programacién y ¢l control técni-
¢o y administrativo de la cooperacién de la
OPS.

* Rediseiio de la estructura del programa-
presupuesto de la OPS en base a la estructura
y el contenido de las estrategias regionales y



del correspondiente Plan de Accifn aprobados
por los Cuerpos de Gobierno. La compatibili-
dad con las estructuras de los programas gene-
rales de trabajo y del presupuesto de la OMS
serd tenida en cuenta.

® Perfeccionamiento del sisterna de admi-
nistracién financiera para el apoyo opertuno a
los diferentes niveles de decisién y operacién
de la OPS.

* Revisidon y ajuste de las funciones y res-
ponsabilidades del personal OPS/OMS tanto
en la sede como en cada nivel del campo, con
el propésito de maximizar su eficacia y efi-
ciencia en el desarrollo del Plan de Accién.

® Analisis del actual sistema de administra-
cidn de personal a la luz de las nuevas deman-
das de las estrategias adoptadas, e introduc-
cidn de los ajustes necesarios para incremen-
tar su flexibilidad de respuesta a los requerl-
mientos del programa de cooperacién con los
(Gobiernos.

¢ Desarrolio de! personal y la adopcién de
nuevos enfoques de reclutamiento, basados en
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el analisis de las necesidades previsibles deri-
vadas de las estrategias.

® Desarrollo de un programa sistemético
de analisis de problemas y exploracién de so-
luciones factibles y el consecuente adiestra-
miento en servicio, constituird la base para
perfeccionar el apoyo administrativo a las ofi-
cinas y programas de campo.

* Incremento de la capacidad de coopera-
cién de la OPS con las organizaciones subre-
gionales para apoyar las acciones de los Go-
biernos en el desarrollo de las estrategias de
estos grupos subregionales.

® Desarrollo y fortalecimiento de mecanis-
mos de coordinacién que permitan canalizar
el financiamiento de otras agencias a la gjecu-
cién de programas prioritarios.

* Orgamzacidn de grupos asesores ad hoc
para analizar problemas identificados en el
proceso de alcanzar la Meta y proponer solu-
ciones que apoyen en forma efectiva el de-
sarrollo de las estrategias.

3. SISTEMA DE EVALUACION Y MONITORIA

3.1 Antecedentes

El Consejo Directivo de la Organizacién
Panamericana de la Salud en su XXVII Reu-
nidn celebrada en Washington en septiembre-
octubre de 1980 aprobé 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 Afio 2000 en los
paises de las Américas. En estos documentos
se destaca la necesidad de llevar a cabo siste-
méticamente la evaluacién y monitoria del
proceso para alcanzar dicha meta, con el pro-
pésito de perfeccionarlo a través de su retroali-
mentacién con las experiencias obtenidas, fa-
cilitando a la Organizacion y a los Gobiernos
la reorientacién y ajuste de sus estrategias, sus
pricridades, sus politicas y programas.

En el citado Documento CD27/34 A se es-
tablece que: ““con base a las estrategias adop-
tadas, se debe diseflar un sistema de eva-
luacién y monitoria para el cual debe decidirse
sobre los sujetos de evaluacién y los métodos y
procedimientos, incluyendo los indicadores y
categorias relevantes més eficaces, la oportu-
nidad y la periodicidad de la evaluacién®’,

““El disefio del sistema y la programacién de
sus actividades debe incluir: los objetivos,
limites y modos de utilizacién del sistema; la
definicién de responsabilidades de los Gobier-
nos Miembros, de la OPS y del Secretariado,
y la aceptacion, compromiso y respaldo de los
Gobiernos Miembros para su correcta admi-
nistracién y utilizacién®’. Asimismo incluird
““la revisién periddica v la monitoria sisterné-
tica de las prioridades y politicas de la OPS
para asegurar que los esfuerzos continentales
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s¢ orienten al desarrollo de las estrategias y
prioridades regionales para alcanzar la Meta
de Salud para Todos en el Afio 2000 y contri-
buir a la autosuficiencia nacional y al inter-
cambio interpaises’’.

““Por otra parte, el proceso de programa-
cién y evaluacién de la OPS deberi irse per-
feccionando y enmarcarse dentro de las poli-
ticas y 4reas prioritarias definidas por los
pafses y los Cuerpos Directivos de ia OPS/
OMS”.

En relacién con la meta global de Salud pa-
ra Todos en el Ano 2000, el Consejo Ejecutivo
de la OMS en su reunidén de enero de 1981 re-
comendd a los paises instituyan sus procesos
nacionales de evaluacién y monitorfa en las
primeras etapas de la instrumentacién de sus
estrategias nacionales en la forma que sea més
apropiada a sus necesidades y como parte de
sus procesos gerenciales del desarrollo na-
cional de la salud. La monitoria de la instru-
mentacidn de las estrategias y la evaluacin de
su impacto tendrian que ser llevadas a cabo,
tanto a nivel de decisidn de politicas de salud
como al nivel técnico administrativo, con el
propdsito de introducic los cambios que se
consideren pertinentes tanto en las politicas y
estrategias, como en los programas especi-
ficos.

Asimismo, el Consejo Ejecutivo de la OMS
recomienda que los paises seleccionen indica-
dores apropiados a su situacién de salud, eco-
ndmica y sacial, y sugiere el uso de dece indi-
cadores seleccionados para la monitorfa y eva-
luacién 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 orga-
nizacion del sistema de evaluacién y moni-
torfa a nivel regional, que tiene implicaciones
para el cumplimiento de las recomendaciones
acerca de los sistemas nacionales de eva-
luacién y monitoria y que permitira integrar a
la Regién dentro de la evaluacidn y monitorfa
del proceso de salud para todos en el afio 2000
a nivel global.

3.2 Algunas consideraciones de concepto
y de método

El acto de evaluar consiste en la emisién de
un juicio de valor que resulta de la compara-
cién de las caracteristicas cbservadas en un su-
jeto con un patrdn de referencia y del analisis
explicativo de las coincidencias y diferencias
detectadas en dicha comparacién.

La evaluacién requiere de una clara defini-
cién tanto del sujeto como del patrén de refe-
rencia. Generalmente, por razones pricticas,
tal definicién no es exhaustiva, en el sentido
de que describa la totalidad de los atributos del
sujeto, debiendo emplearse en cambio defini-
ciones operacionales llamadas indicadores,
que expresan las caracteristicas mas resaltan-
tes del sujeto con cierto grado de validez. En el
praceso de alcanzar SP'T/2000 existe una serie
de Areas que serdn sujeto de evaluacién y para
las cuales los indicadores han sido ya selec-
cionados, pero existen otras dreas para las que
se requiere una mejor definicién operativa, asi
como el estudio y elaboracién de los indicado-
res pertinentes, Como ejemplo de aspectos
que requieren una especial consideracifn,
puede mencionarse la demanda, la utiliza-
¢ién, la accesibilidad vy el impacto de los servi-
cios. Asimismo sera necesario desarrollar indi-
cadores ad hoc para determinar el grado de
cumplimiento y las caracteristicas de las estra-
tegias formuladas,

Como etapa siguiente del procese de eva-
luacitin, se requerira, para cada tipo de indi-
cador, la especificacién de los criterios, proce-
dimientos y técnicas a emplearse en el anilisis
y en la explicacién de las coincidencias y dis-
crepancias observadas. La evaluacién se basa-
rd no solo en el analisis de los indicadores nu-
méricos y sus valores incrementales, sino tam-
bién en el de indicadores no numéricos consti-
tuidos por la descripcién, de acuerdo a crite-
rios preestablecidos, de variables no cuantifi-
cables, tales cormo la definicién o no definicién
de las estrategias v del plan de accién, asi co-
mo la descripcidn de los principales factores



favorables y desfavorables que influyen sobre
la marcha de dichas estrategias y planes.

Este analisis es esencialmente conceptual y
légico; requiere la aplicacién de enfoques tales
como el epidemiolégico, el econdmico y el his-
tdrico, y procura lograr la mejor comprensién
del significado y validez de las cifras y de las
descripciones registradas, asi como de la in-
terrelacién  entre indicadores numéricos y
descriptivos de diversa naturaleza.

Para este fin los indicadores numéricos y
descriptivos deberin ser examinados aislada-
mente y en conjunto, utilizando para ello
cuadros de entrada maltiple similares a los
que se usan en los anAlisis de factores y de
regresion y correlacidén miltiple. Estas y otras
técnicas analiticas podrén ser empleadas en
casos calificados, pero su aplicacién y la in-
terpretacién de sus resultados estardn supedi-
tados a criterios légicos y conceptuales, los que
en todo momento primaran sobre considera-
ciones de indole matematica o estadistica,

El 1ltimo paso del proceso consiste en la
presentacién de los resultados de la evaluacion
a los niveles de decisidén. El uso de esta infor-
macidn constituye la razén de ser de un siste-
ma de evaluacién concebido como parte del
sistema gerencial. En el proceso de alcanzar
SPT/2000, el sistema de evaluacidn y mo-
nitoria debe brindar la informacién necesaria
a los niveles de decisitn de los Gobiernos y de
la Organizacidn para la retroalimentacién, de-
sarrollo y perfeccionamiento de los procesos
nacional y regional.

Segun los conceptos arriba mencionados, es
evidente que la monitorfa y la evaluacidn no
difieren en sus procedimientos. El acto mismo
de evaluar se encuentra tanto en una como la
otra. La distincién puede hallarse en la pro-
fundidad del anélisis, en los sujetos y en la in-
tencidn del uso que se propone hacer con la in-
formacién que el sistema proporciona. La
maonitoria estd mas orientada a observar pe-
riddicamente la marcha de las acciones y a de-
tectar las situaciones criticas para su analisis y
correccidon. La evaluacién en cambio incide
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mayormente sobre el impacto de tales ac-
ciones y sobre la eficacia de los procedimientos
empleados.

5.3 Diseiio del sistema regional de
cvaluacién y monitoria

El sistema regional de evaluacién y moni-
toria serd disefiado de modo que pueda operar
a través de los mecanismos regulares existen-
tes en los paises para este fin. En algunos casos
esos mecanismos deberdn ser ajustados para
responder mejor a las necesidades de informa-
cidn, en especial para incluir la que el sector
salud no obtiene rutinariamente. Sera motivo
de particular preocupacién el evitar la crea-
¢idn de sistemas paralelos, y se extremaran las
precauciones para evitar duplicacién de es-
fuerzos, utilizando al méximo las fuentes y
mecanismos de informacién disponibles en los
diversos sectores de cada pafs.

3.3.1 Propdsitos

Efectuar la monitoria y la evaluacidén del
proceso de salud para todos en la Regidn, pro-
porcionando a la Organizacién y a sus Go-
biernos Miembros, por un proceso continuo
de retroalimentacion, la informacién que per-
mita adoptar las medidas pertinentes para la
reorientacién y perfeccionamiento de dicho
proceso.

Especificamente el sistema se propone:

¢ Monitorear y evaluar la evolucién del es-
tado de salud de la poblacion de la Regién y,
en particular, los cambios que se operen en los
grupos definidos como prioritarios, dentro del
proceso de salud para todos en el afio 2000,

¢ Monitorear y evaluar el desarrollo y ex-
pansién de los sistemas de servicios de salud,
especialmente en lo que se refiere tanto a la
disponibilidad y acceso equitativo a sus servi-
cios, como a la eficacia y eficiencia de su de-
sempefio.

® Evaluar el progreso de los niveles de
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bienestar en la Region y las relaciones de éstos
con la salud.

¢ Monitorear y evaluar el grado de aplica-
cién de las estrategias regionales, su expresioén
operativa en los diversos paises de la Regién,
los factores favorables y las restricciones para
su aplicacién, y los resultados que se vayan
obteniendo.

® Monitorear y evaluar la marcha del Plan
de Accién para la instrumentacion de las es-
trategias regionales y facilitar a los Gobiernos
Miembros el ajuste de sus propias estrategias
y planes nacionales.

* Detectar problemas nuevos que puedan
aparecer y requerir de accidn por la Organiza-
cidn y sus Gobiernos Miembros para su iden-
tificacién, definicién y abordaje.

* Ajustar el programa de cooperacidn y los
mecanismos de apoyo de la Organizacién en
base al anilisis de las necesidades nacionales
identificadas.

* Presentar a la consideracién de los Cuer-
pos Directivos los informes de monitorfa y
evaluacién pertinentes.

3.3.2 Componentes del sistema

El sisterna regional de evaluacién y moni-
toria operara a dos niveles: un nivel regional
que serd organizado por el Secretariado de la
OPS/OMS, y un nivel de pais, que estaré for-
mado por los sistemas que los Gobiernos
adopten para la evaluaciin y monitoria de sus
propios procesos nacionales.

A. EL NIVEL REGIONAL

El Secretariado de la OPS tendra a su cargo
la organizacién y conduccién de la evaluacién
y monitoria de los procesos regionales. Para
tal fin deberd cumplir con las siguientes fun-
ciones:

¢ Preparar v gjecutar un programa detalla-
do de trabajo para la evaluacién y monitoria
de los procesos regicnales de SPT/2000.

® Con el aporte de técnicos de los paises,
estudiar y definir los indicadores y procedi-

mientos de andlisis para la evaluacién y mo-
nitorfa de todas las dreas del Plan de Accidn.

¢ Con la cooperaci6n de especialistas de los
paises, estudiar y adoptar criterios para el
andlisis del desarrollo de las estrategias na-
cionales y regionales.

® Preparar, distribuir e instruir respecto
del uso de técnicas, procedimientos e instru-
mentos a ser empleados en la recoleccién de
los datos requeridos para la evaluacién y el
monitorec a nivel regional.

* Procesar los datos necesarios para efec-
tuar los anélisis y preparar los informes de
evaluacién y monitoria regional.

® Cooperar con los paises en la organiza-
cién, desarrollo y perfeccionamiento de los
procesos nacionales de monitoria y evaluacién
de sus propias estrategias.

* Proporcionar la informacién requerida
por la OMS para la evaluacién y monitoria a
nivel global.

B. EL NIVEL DE PAIS

Para que este sistema pueda funcionar es
condicién necesaria que los Gobiernos Miem-
bros desarrollen las siguientes acciones:

* Organizar y conducir los procesos de eva-
luacién, monitoria y control de las estrategias,
planes y programas nacionales,

¢ Preparar y g¢jecutar un programa de tra-
bajo para el desarrollo de dichos procesos na-
cionales.

* Estudiar, investigar, generar y adoptar el
uso de indicadores para la evaluacitn, mo-
nitorfa y control de las estrategias, planes y
programas nacionales, asegurando la inclu-
sién de aquellos indicadores y criterios que, en
el seno de la Organizacién, los Gobiernos
Miembros han considerado obligatorios para
fines de la evaluacién y monitoria regional.

* Ajustar sus sistemas nacionales de infor-
macién para satisfacer las necesidades de la
evaluacién y monitoria de las estrategias tanto
a nivel nacional como regional.

® Preparar los informes de evaluacion de
las estrategias, planes y programas nacionales,



asf como aquellos que provean la informacién
requerida por la Organizacién para la eva-
luacitén del proceso de SPT/2000 a nivel re-
gional y global.

* Cooperar con la OPS/OMS en el desa-
rrollo y perfeccionamiento del sistema de eva-
luacién v monitoria a nivel regional.

3.4 Los sujetos de evaluacién y monitoria

El Diagrama No. 1 muestra la localizacién
del sisterna de evaluacién y monitorfa dentro
del Plan de Accién para la instrumentacién de
las estrategias regionales SPT/2000, asi como
sus relaciones con los demds componentes de
este proceso. En el Diagrama No. 2 se sefialan
cuéles son las dreas que serdn sujeto de dicha
evaluacidn y monitorfa. En este fltimo dia-
grama los recuadros 1, 2 y 3 representan drcas
para las cuales los Gobiernos Miembros han
sefialado efetives especificos que tendran que ser
sujetos de evaluacién y monitoria; las ireas 4
¥ 5 se refieren, en cambio, a los procesos impli-
cados en el desarrollo de las estrategias y del
Plan de Accifn; estas areas seran también su-
jeto de evaluacién y monitoria aunque me-
diante procedimientos diferentes que los
empleados para los oéjetives.

3.4.1 El estado de salud

El 4rea (1) del Diagrama No. 2, estado de sa-
{ud, contiene las metas en salud que la Organi-
zacltn ha fijado como las minimas a ser alcan-
zadas por todos los paises en el afio 2000, Ta-
les metas tienen expresién en términos de es-
peranza de vida al nacer, mortalidad infantil y
mortalidad de nifios de 1-4 afios. La eva-
luacién y monitorfa regional utilizar4 estos in-
dicadores, asi como los derivados de los objeti-
vos especificos que se han fijado para el con-
trol de la morbilidad y la mortalidad por
causas que se consideran prioritarias en las
estrategias. La evaluacién a nivel regional se
basari en el grado de cumplimiento alcanzado
por los paises de sus propias metas nacionales
v no s6lo en la comparacién de promedios re-
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gionales. Esta evaluacién intentard, ademas,
la explicacitn de la forma en que el desarrollo
de las estrategias aplicadas influyd en los re-
sultados obtenidos.

La evaluacién v monitoria a nivel regional
de las metas y objetivos en el estado de salud
ha de considerar:

* Si los paises han establecido sus propias
metas en salud, cuales son éstas, y cémo se
comparan con las metas regionales estableci-
das.

¢ Cémo los pafses van obteniendo sus me-
tas nacionales en €l tiempo y por consiguiente
qué debe esperarse en cuanto al cumplimiento
de las metas regionales,

* La explicacion de los logros por medio de
un anilisis epidemiolégico efectuado a nivel
nacional, que incluya el impacto de las estrate-
gias y los programas, y la consideracién de la
influencia de factores condicionantes.

¢ La explicacion de los logros a nivel re-
gional en base a los andlisis nacionales efec-
tuados que permita la identificacién de facto-
res condicionantes criticos v la reorientacién
de las estrategias.

Para la evaluacién regional del cumpli-
miento de SPT/2000 existe una importante
condicién impuesta por los objetivos regiona-
les acordados, que no sélo requieren que los
niveles de salud se eleven, sino que ademas se
alcance una justa distribucién del bien social
que significa la salud, mediante la reduccién
de las desigualdades que pueden existir entre
la poblacién en general y ciertos grupos huma-
nos en los que prevalecen las condiciones de
vida més insatisfactorias, y que las estrategias
regionales considera prioritarios. Por lo tanto,
la evaluacién de las metas necesarias deberd
efectuarse no sdlo considerando los logros con-
seguidos en término de promedios nacionales
de nivel de salud, sino en el grado de reduc-
¢ifn de las diferencias entre los niveles de sa-
lud de esos grupos prioritarios v el resto de la
poblacién.

Por tal motivo, es imprescindible que los
paises definan con claridad cuales son dichos
grupos e introduzcan en sus sistemas de infor-
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macién los mecanismos que permitan deter-
minar su tamafio y el cileulo de los indicado-
res que reflejen sus condiciones de salud y su
evolucién en el tiempo.

Pueden presentarse inconvenientes para la
determinacién de los grupos prioritarios debi-
do a que las definiciones adoptadas por los
paises muestran diferencias que pueden hacer
dificil su compatibilidad a nivel regional. Esta
dificultad podrfa solucionarse hasta cierto
punto mediante el uso de procedimientos ad
hoc de andlisis, pero serfa deseable que pu-
diera hacerse una comparabilidad directa, por
lo menos de algunos aspectos de estos grupos
prioritarios, La marginalidad urbana tiene
caracteristicas comunes en la mayoria de los
paises que permitirian elaborar definiciones
operacionales que garanticen la necesaria
comparabilidad. Tal es el caso de la circuns-
cripcién geogréfica de los cinturones periurba-
nos en los que habitan los grupos humanos
postergados. Consecuentemente la Organiza-
cién debe estudiar, con el concurso de exper-
tos de los paises y de otras agencias interna-
cionales, la posibilidad de seleccionar y reco-
mendar el uso de atributos comunes para las
definiciones nacionales,

Finalmente, la evaluacién y monitorfa del
nivel de salud en cada pafs puede incluir la ob-
servacidn y andlisis de otros diferenciales que
dicten los criterios epidemiolégicos y de po-
litica nacional de salud, En todo caso es conve-
niente que se tenga presente que el proceso de-
be llevar consigo elementos de perfecciona-
miento en la capacidad nacional de determi-
nacidén de sus grupos prioritarios y de incre-
mento en la validez externa e interna de sus
indicadores.

3.4.2 El sistema de servicios de salud

El area (2) del Diagrama No. 2, sistema de
servicios de salud, contiene las metas minimas
regionales adoptadas por la Organizacién pa-
ra los servicios de salud orientados a las condi-
ciones de salud prioritarias (inmunizacién,
agua potable, saneamiento y cobertura de ser-

vicios}. La evaluacién y monitorfa en esta 4rea
tendrf en cuenta la observacién de los indica-
dores de accesibilidad a los servicios, su distri-
bucién equitativa, su eficacia y su eficiencia,
es detir, los cuatro criterios béasicos que deben
reunir los sistemas de servicios de salud na-
cionales como condicién para el logro de la
SPT/2000, y utilizara indicadores de disponi-
bilidad de recursos, de accesibilidad de la
poblacién, de demanda y wutilizacién de los
servicios, de asignacién de éstos a distintos
grupos de poblacidn, de produccién y produc-
tividad, de eficiencia y de eficacia.

En el 4rea de los sistemas de servicios de sa-
lud los promedios regionales tampoco consti-
tuyen por si solos puntos de referencia efica-
ces, por las razones ya expresadas en la sec-
cién anterior.

El anilisis de esta 4rea incluye:

* Distribucién de los paises segin hayan
establecido o no objetivos y metas para la
estructura, operacién, produccién, utiliza-
ci6én, y en general, paa el desempefio de sus
sistemas de servicios.

* Comparacién de estas metas nacionales
con las metas regionales existentes.

* Comparacién de los logros obtenides per
cada pais con sus propias metas nacionales.

* Anélisis ¥ explicacién, a nivel nacional,
de los logros y las deficiencias.

* Consolidacién de los anélisis nacionales,
y andlisis de la situacién de la Regifn en su
conjunto.

Es de suma importancia notar que en la
evaluacién de los ohjetivos regionales adopta-
dos para los sistemas de servicios de salud no
es suficiente observar los logros obtenidos a
nivel agregado nacional en el volumen, efica-
cia y eficiencia de los servicios, ya que estd
presente el condicionante que el proceso de
SPT/2000 impone, de disminucidn de los dife~
renciales en la accesibilidad y utilizacién de los
servicios por los grupos prioritarios definidos
por cada pais.

Se debera efectuar el analisis de la oferta de
servicias, de sus atributos y de su evolucién en
el tiempo ya que existe una serie de estrategias



que inciden sobre diversos aspectos de la co-
bertura, la disponibilidad de recursos, la orga-
nizacibn de los servicios, la produccién, la
productividad, su costo, su financiamiento,
etc. Pero la verdadera expresidn 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 patrones de utili-
zacidn de los servicios, haciéndolos mas acce-
sibles a los grupos prioritarios; sin embargo la
informacién que permite evaluar estos cam-
bios no se encuentra disponible en los registros
regulares de los sistemas de salud. Los Go-
biernos tendran que hacer un esfuerzo por
introducir en sus sistemas de informacién la
realizacidn sistematica de encuestas especiales
sobre demanda y utilizacién de servicios, se-
gln grupos seleccionados de poblacién.

La evaluacién de los objetivos que se han
establecido para los sistemas de servicios de
salud, en sintesis, no debe hacerse solamente
mediante el analisis de los promedios naciona-
les, sino teniendo en cuenta los diferenciales
segln los grupos prioritarios de poblacién de-
finidos en cada pals.

3.4.3 Los factores condicionantes

En el recuadro (3) del Diagrama No. 2 se
consignan algunos de los factores condicio-
nantes que se incorporardn al andlisis como
elementos explicativos en la evaluacion del es-
tado de salud y del sistema de servicios. Debi-
do a ia fuerte interaccién entre estos factores,
el anilisis debe seguir criterios eminentemente
operacionales, en el sentido de que, al analizar
el estado de salud, el sisterna de servicios se in-
tegra con los factores condicionantes como ele-
mento explicativo, y al analizar el sistema de
servicios, ¢l estado de salud se integra como
otro de sus factores condicionantes.

Ciertos factores que condicionan el estado
de salud y de los servicios, son susceptibles de
ser modificados por el sector salud; mientras
otros factores responden a la accién de otros
sectores, sobre algunos de los cuales el sector
salud podria ejercer influencia a través de la
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coordinacién intersectorial. Algunos de estos
factores son de dificil modificacién y otros,
aunque modificables, pueden requerir de un
tiempo largo antes de mostrar cambios subs-
tantivos y un tiempo adn mayor para eviden-
ciar un impacto apreciable sobre la salud.

3.4.4 Las estrategias

Los paises se encuentran en diferentes eta-
pas en lo que se refiere a la instrumentacion de
sus estrategias nacionales y es posible que en
algunos de ellos se inicien procesos para su re-
visidn y ajuste, a la luz de las estrategias re-
gionales aprobadas. Es por lo tanto previsible
que durante un cierto pericdo de tiempo no se
disponga del panorama regional de las estrate-
gias nacionales.

Por la naturaleza misma de las estrategias
regionales y del proceso de su formulacifn, su
evaluacidén y monitoria tendra que basarse en
la informacién que los Gobiernos brinden
acerca de sus propios procesos de implementa-
cioén de las estrategias nacionales y regionales.
Estos analisis de las estrategias deberin ser
complementados con la evaluacién y moni-
toria del Plan de Accién.

La evaluacién de las estrategias regionales
deberd permitir:

® Determinar si las estrategias nacionales
tuvieron expresién concreta en politicas, pla-
NEs ¥ programas.

¢ Describir las caracteristicas de las estrate-
gias nacionales adoptadas v su coherencia con
las estrategias regionales.

¢ Analizar y explicar a nivel regtonal, en
base de la informacién proveniente de las eva-
luaciones nacionales, e} grado de cumplimien-
to de las estrategias adoptadas por los paises y
la incidencia de los factores favorables y desfa-
vorables que se presentaron.

® Analizar el cumplimiento del Plan de Ac-
cidn regional v los resultados obtenidos con su
implantacién.

® Analizar los mecanismos regionales de
apoyo v formular recomendaciones para su
perfeccionamiento.
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3.5 Plan de accidn del sistema regional
de evaluacidén y monitoria

De acuerdo a lo propuesto por la OMS, se
efectuaran cuatro evaluaciones regionales al
finalizar cada sexenio, iniciandose en 1983,
para obtener informacién acerca de una linea
de base, y continudndose en 1989, 1995 vy
2001, periodos estos que coinciden con la
evaluacién del 70., 8o. y 90. Programas Gene-
rales de Trabajo de la Organizacién Mundial
de la Salud, y cada dos afios se efectuarin las
acciones de monitorfa, que se realizarin en los
afios impares intermedios (1985 y 1987, 1991
y 1993, y 1997 v 1999).

Segln este calendario, propuesto por la
OMS, serd necesario preparar un programa
detallado para la Regi6n durante el transcurso
del afio 1981. Este programa de trabajo con-
tendri, con la especificidad necesaria, el plan
operativo para efectuar la primera evaluacién
en 1982, cuyos resultados serin presentados
en 1983, ala consideracién de los Cuerpos de
Gobierno de la OPS.

Debe ponerse en relieve la importancia de
la evaluacién inicial. Ella debe establecer una
linea de partida para el seguimiento, analisis v
estimacién del progreso que se vaya obtenien-
do en el proceso de alcanzar SPT/2000 y per-
mitir, ademas, explicar la marcha de dicho
proceso. También debe brindar informacion
acerca de nuevos elementos que convendra in-
corporar, y para descartar otros, con el fin de
agregar poder de explicacién a los anélisis y
por consiguiente reorientar las estrategias. Fi-
nalmente, dentro de este proceso heuristico, la
primera evaluacién ha de servir para definir
con mayor claridad las necesidades de ajuste
en los sistemas de informacién y de desarrollo
en las técnicas de procesamiento y andlisis.

Por estas razones, el presente Plan de Ac-
cién se centra en la preparacidn y realizacién
de la primera evaluacidn, teniendo en cuenta
que las monitorias y evaluaciones subsiguien-
tes han de estar condicionadas por los resulta-
dos que se obtengan en la primera.

3.5.1 Contenido de la evaluacién y
monitoria

Las areas que serdn sujeto de la evaluacidn,
de acuerdo a lo definido por el Consejo Direc-
tivo de la Organizacién, son las siguientes:

®* Las metas minimas del proceso de SPT/
2000.

* La cobertura y los objetivos expresados
para los sistermnas de servicios.

* Los factores condicionantes y los niveles
de bienestar.

¢ Las estrategias.

* El Plan de Accién para la instrumenta-
cién de las estrategias.

A. LAS METAS MINIMAS

La Organizacién ha adoptado metas re-
gionales minimas que deberan ser alcanzadas
por todos los paises si se quiere llegar a la
SPT/2000.

Estas metas serin expresadas en términos
de indicadores de salud y de cobertura con
servicios y son las siguientes:

* FEsperanza de vida al nacer (70 afios).

¢ Mortalidad infantil (30 por mil nacidos
vivos),

¢ Mortalidad de nifios de 1-4 afios (2.4 por
mil nifios de esa edad).

* Inmunizacién (proporcionar servicios de
vacunacién al 100% de los nifios menores de
un afo, v al 100% de las embarazadas contra
el tétanos neonatorum, en areas endémicas de
acuerdo con las normas preestablecidas).

* Agua potable y saneamiento basico (la
mayor parte de la poblacién con servicios en
1990 y €l 100% en el afio 2000).

* Coberlura (asegurar el acceso de todos
los habitantes de cada pafs a los niveles apro-
piados de los servicios de salud).

Todas estas metas se refieren al total de la
poblacién de cada pais, pero la condicién im-
puesta por los objetivos regionales de reducir
las desigualdades entre la poblacién en general
y ciertos grupos socioecondmicos marginados



o desprovistos, hace necesario definir indica-
dores especificos para tales grupos pricrita-
rios; por lo tanto se evaluari la evolucién de
estas metas minimas para la poblacién total,
para la poblacién urbana total, para la pobla-
citén urbana marginada, para la poblacion ru-
ral total y para la poblacién rural dispersa.

Adviértase que la meta de cobertura no es
un concepto simple ya que los factores que la
condicionan vy determinan son variados y
complejos. Por esta razén se justifica la eva-
luacién de la cobertura separandola de las
otras metas minimas e integrédndola con la
evaluacién de los objetivos regionales estable-
cidos para €l desarrollo de la infraestructura &
el funcionamiento del sisterma de servicios de
salud.

B. LA COBERTURA Y EL SISTEMA DE
SERVICIOS DE SALUD

El logro de la meta final de cobertura estd
determinado por la oferta de servicios de que
dispone cada pais, para la cual se han sefialado
como objetivos regionales la accesibilidad, la
equidad, la eficacia y la eficiencia; v por la de-
manda, cuyas caracterfsticas son poco conoci-
das en la mayor parte de los paises de la
Regidn.

B.1 LA OFERTA

Los sistemas de salud nacionales, encarga-
dos de ofrecer los servicios a la poblacién,
tienen caracterfsticas muy diversas en los paises
de la Regi6n, que explican, en cada caso, el
nivel de cobertura alcanzado. Las estrategias,
de acuerdo con los cbjetivos regionales, apun-
tan a la modificacidn de los factores que afec-
tan la accesibilidad, la equidad, la eficacia y la
eficiencia de los sistemas de servicios.

El sistema de monitoria y evaluacién, por lo
tanto, debera establecer la situacidn en que se
hallan dichos factores al iniciarse el proceso re-
gional y hacer el seguimiento de su evolucién
en el tiempo, para sefialar lineas de accitn a
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seguir por la Organizacién y los Gobternos
Miembros, para el logro de objetivos naciona-
les y regionales.

La evaluacién se hard mediante el analisis
de un conjunto de indicadores y criterios acer-
ca de los siguientes sujetos:

® Ulnidades de produccidn de servicips. Caracte-
rizacién de los tipos de unidades de produc-
cién de servicios del sistema, segtin los tipos
de atencién que brindan, funciones, dotacidén
y estructura de personal, y la agencia del sec-
tor a que pertenecen. Se incluirdn, si existen,
las unidades de preduccién de servicios del sis-
tema informal {guardianes, promotores, etc.).

En lo que se refiere al 4rea de la salud am-
biental se incluirdn indicadores acerca de la
disponibilidad de sistemas para el abasteci-
miento de agua y la disposicion de excretas y
desechos s6lidos en las dreas urbanas y rura-
les.

® Diagrama de accesibilidad y sistema de referen-
cta. Definicidén en tiempo y en distancia de la
accesibilidad de los distintos grupos de pobla-
cidn a las unidades de los diferentes niveles de
atencién del sistema. Especificacién de las
normas del sistema de referencia.

® Recursos. Namero de unidades de servi-
cios segin tipo, horas del personal de dota-
cién, nimero de camas de las unidades con
servicio de internacién, gasto total anual de
las unidades segln tipo. Distribucién de estos
recursos para la atencién de cada uno de los
grupos de poblacidén.

® Produccion. Total anual de atenciones, de
egresos y de dias de internacién de las unida-
des de servicios segun tipo y grupo de pobla-
cién destinatario,

* Productividad. NUmero de atenciones por
hora-personal. Ndmero de egresos por cama-
afio; porciento de ocupacién de las camas.

¢ (Costos. Costo promedio anual de la aten-
cién, del egreso y del dia-paciente, segtn tipo
de unidad de atencidn.

® [Indicadores de cobertura. Poblacién por gru-
pos v por unidad de atencidn.
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« Camas por mil habitantes, segiin grupos
de poblacidn,

« Atenciones anuales por habitante ¢n cada
grupo de poblacion.

+ Egresos por 100 habitantes en cada grupo
de poblacidn.

« Poblacién servida con agua potable, por

tipo de servicio y grupo de poblacidn.

Poblacién con servicio de climinacidn de

excretas, por tipo de servicio y grupo de
poblacidn.

o Estructura institucional del sector. Relacitn
de las instituciones gue conforman el sector
salud, funciones, tipo de preduccién y cober-
tura legal.

* Gasto en salud y financiamiento. Volumen,
origen y destino del gasto sectorial e institu-
cional segfin tipo de producci6n de las institu-
ciones. Gasto del sector piblico y del sector
privado v sus relaciones con el gasto pablico
total v el producto interno bruto. Fuentes del
financiamiento sectorial.

B.2 LA DEMANDA

La sola determinacién de oferta de servicios
es insuficiente para evaluar el grado de cober-
tura. Los registros de los servicios de salud
incluyen solamente la demanda atendida. No
incluyen la informacidn acerca de la demanda
institucional rechazada o no atendida. Tam-
poco esta disponible informacién confiable de
la demanda por atencién médica privada ni a
los agentes del sisterma informal. Tampoco
existe informacién fidedigna acerca del gasto
en salud de las familias. En suma se descono-
ce, en general, la cobertura real en salud. Por
otra parte la utilizacidén de la oferta estd tam-
bién condicionada por una serie de pautas de
comportamiento y de actitudes de la poblacién
hacia ella. La determinacién del estado actual
de dicha cobertura requiere que los pafses ob-
tengan mejor informacién acerca del tipo de
demanda y quienes la plantean; a quién se ha-
ce esta demanda; cémo se satisface, y cudl es
1 cOsto.

No existen, en la gran mayoria de paises,
sistemas de informacién del sector salud que
provean del conocimiento acerca de estos as-
pectos. Es probable que para obtenerlo tenga
que disefiarse encuestas especialmente orien-
tadas a tal fin. Para ello el sector salud de cada
pais deberia realizar un inventario de las en-
cuestas que se llevan a cabo en otros sectores,
con los cuales podria coordinar la obtencién
de la informacién en forma periddica y apro-
vechar los marcos muestrales existentes para
el disefio de encuestas especiales. De esta ma-
nera las muestras necesarias podrian ser efec-
tuadas a costos muy bajos, si se cuida de no re-
cargarlas con la indagacion de otros aspectos,
con la ficticia idea de hacerlas maés eficientes.

C. ANALISIS DE LAS ESTRATEGIAS

La evaluacién inicial incluira la indagacion
de cudles son las estrategias que han sido
adoptadas por los pafses, tanto aquellas que
caen dentro del marco de las estrategias re-
gionales como las que los paises hayan consi-
derado conveniente formular fuera de €. Se
hard una codificacién de las caracteristicas de
tales estrategias vy se intentari la explicacién y
tipificacién de los factores favorables y de las
restricciones existentes para su aplicacién.

Las evaluaciones sucesivas se centraran
sobre los resultados mismos que se van obte-
niendo con la aplicacién de las estrategias,
brindando a través de su andlisis, los elemen-
tos de juicio para su modificacién, reformula-
¢ién, o aflanzamiento,

D. LOS FACTORES CONDICIONANTES
Y LOS NIVELES DE BIENESTAR

Por las caracteristicas mismas de la meta de
salud para todos, ésta se encuadra dentro del
marco general del bienestar. Por ello serd ne-
cesario incorporar en la evaluacién y la mo-
nitoria el seguimiento de un conjunto de indi-
cadores acerca de la evolucién de los compo-
nentes del nivel de bienestar. Tales compo-
nentes, por otro lado, son factores que en ma-



yor o menor grado condicionan el estado de
salud y por consiguiente, sus indicadores se-
ran empleados para los analisis que deben ha-
cerse para la explicacifn de los niveles de sa-
lud que se iran obteniendo.

La Organizacién, al adoptar las estrategias
regionales de Salud para Todos en el Afio
2000, establecid el uso de ciertos indicadores
econémicosociales considerados obligatorios
para la evaluacién del progreso hacia la meta.
Estos indicadores son los siguientes:

* Poblacién por edad, sexo, distribucién
geografica y grupos sociceconémicos.

® Tasa general de fecundidad.

* Disponibilidad de protefnas y calorias per
capita.

* Alfabetismo.

®* Proporcién de poblacién en extrema
pobreza.

* Desempleo.

* Producto bruto interno per capita y
estructura del PBL

* Proporcién de poblacién que vive en con-
diciones marginales.

Todos estos indicadores y otros més serdn
necesarios para el seguimiento del estado de
los niveles de bienestar. Es importante resaltar
que [z poblacidn es un ingrediente imprescin-
dible para la generacién de muchos indicado-
res de salud y que, particularmente se debera
hacer un esfuerzo por determinar la poblacion
por grupos socioecondmicos, identificando
aquellos considerados prioritarios, Dados cier-
tos rasgos comunes a muchos de los paises de
la Regién podria concebirse, con propodsitos
puramente operacionales, el empleo de cate-
gorias definidas en términos de la distribucién
geografica de la poblacidn, como la rural con-
centrada y la dispersa y la urbana marginada
y la no marginada.

3.5.2 Seleccidn de indicadores y criterios
de taxonomia

Al adoptar las estrategias regionales, metas
y objetivos, el Consejo Directivo también re-
comendd el uso de un cierto ndmero de indi-
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cadores obligatorios para la evaluacién.

Algunos de estos indicadores son de uso co-
min, especialmente aquellos indicadores nu-
méricos que provienen de registros existentes
de poblacién, mortalidad, morbilidad, activi-
dades del sector ¢ de otros sectores. Pero hay
un cierto numero de Areas criticas para las que
los indicadores deben ser desarrollados, per-
feccionados, o mejor determinados, en lo que
se refiere a su validez, precisidn, poder discri-
minativo, etc. Aunque esta es una labor que
deberd ser preocupacidén constante del sistema
de evaluacién y monitorfa, serd necesario
efectuar un esfuerzo especial con el fin de defi-
nir con precisién cudles son los indicadores
que podrén ser empleados en la evaluacidn de
la situacion inicial, a nivel regional.

Es importante fener en cuenta que existe
cierto niimero de variables en las que no son
aplicables indicadores numéricos y para los
cuales deben desarrollarse criterios que tien-
dan a asegurar la comparabilidad en su.in-
terpretacién. Tales son algunos aspectos de ti-
po cualitativo que requieren ser categorizados
en una escala situada entre la presencia y la
ausencia de un atributo cualquiera v que ha
de requerir de definiciones para decidir en ca-
da caso qué lugar le corresponde en la escala.

El estudio y seleccién de indicadores para la
evaluacién de la situacién inicial es una activi-
dad que debera efectuarse a mas tardar duran-
te el tercer cuatrimestre de 1981, toda vez que
incluye el estudio de factibilidad de los siste-
mas nacionales de informacién para produ-
cirlos, y la introduccidén de los ajustes necesa-
rios para hacer posible su recoleccién. Esta ac-
tividad deberd continuar sisteméiticamente
con el fin de ir afinando las subsigutentes
monitorias y evaluaciones.

La Organizacién consultard la opinidn de
técnicos nacionales acerca de los indicadores
que se propongan. También, cuando ello sea
pertinente, consultard a otras agencias inter-
nacionales especializadas acerca de los indica-
dores necesarios para la evaluacién y moni-
taria de las estrategias pero gue no son genera-
dos por el sector de salud.
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3.5.3 La recoleccidén de los datos

El disefio preliminar de los formularios para
la evaluacién de la situacién inicial, asf como
su pruebd de campo, serdn llevados a cabo
entre julio y octubre de 1981. La versi6n final
de los formularios seri adoptada en no-
viembre de 1381, a continuacién de su revi-
s5i6n por un grupo ad hoc de expertos. La in-
formacién producida por los Gobiernos serd
recolectada durante los meses de marzo a
agosto de 1982,

3.5.4 Procesamiento, andlisis y
presentacidn

Se examinari la informacién proveniente
de los paises para reparar errores e inconsis-
tencias a través de la consulta con los mismos
paises que la produjeron, y se llevard a cabo el
programa de tabulacién de los datos.

Como las tabulaciones deberin ser diagra-
madas para servir a las necesidades del anali-
sis, serd necesario llevar a cabo un anlisis
preliminar de prueba, durante el tercer tri-
mesire de 1982, con ¢l fin de precisar cuiles
son dichas necesidades, evaluar la convenien-
cia de desarrollar algunas técnicas especificas
y, en consecuencia, establecer el plan definiu-
vo de analisis.

El proceso definitivo de andlisis se efectuara
desde diciembre de 1982 a febrero de 1983 y el
informe de la evaluacién serd completado en
abril de 1983 para ser presentade a considera-
cidn de los Gobilernos y del Comité Ejecutivo
de la OPS en junjo-julio de 1983,

3.5.5 Actividades complementarias

La evaluacién y monitoria del proceso de
SPT/2000 abarca una serie de aspectos gue
tradicionalmente no han sido abordados por el
sector salud en toda la extensién necesaria. Al-
gunos de estos aspectos son conceptuales, pero
todos ellos tienen un componente metodolégi-
co que precisa de un mayor desarrollo y per-
feccionamiento. Las actividades para este fin
deben ser emprendidas urgentemente por la

Organizacién v por los Gobiernos Miembros,
con el fin de proceder a la primera evaluacitn
en el plazo propuesto y lograr la descripcidén
de la linea de base para la monitoria y eva-
luaciones sucesivas,

En consecuencia se desarrollardn las si-
guientes actividades complementarias dentro
del proceso del sistema de evaluacién y mo-
nitor{a regional, con la participacién pertinen-
te de especialistas nacionales.

A. LOS SISTEMAS NACIONALES DE
INFORMACION

Los datos que se requieren para la eva-
luacién y monitorfa regional provienen de los
sistemas de informacidn de los paises. Estos
sisternas se encuentran en muy diversos nive-
les de desarrollo y casi todos ellos requeriran
de algunos ajustes para ponerlos en condi-
ciones de proveer la informacién necesaria pa-
ra la evaluacién y monitorfa, tanto nacional
como regional. No se puede esperar que en un
corto plazo tales sistermnas puedan brindar toda
la informacién que se requiere, puesio que los
sisternas de informacién no se desarrollan in-
dependientemente, sino que estin subordina-
dos al progreso de los sistemas gerenciales. Es-
to determina que los sisternas nacionales y re-
gionales de evaluacién y monitoria deberan
ser desarrollados por aproximaciones sucesi-
vas. 3in embargo, es posible concebir que los
sistemas de informacién puedan acelerar su
ritmo de perfeccionamiento, toda vez que uno
de los objetivos instrumentales regionales es
Jjustamente maximizar y acelerar ¢] desarrollo
administrativo de los sistemas nacionales de
salud.

El Grupo Especial de Trabajo del Consejo
Directivo de la OPS, en el Documento
Complementario al de ‘‘Estrategias Regiona-
les de Salud para Todos en el Afo 2000’
{CD27/34. A) explicitamente recomienda a los
pafses que ‘‘asignen prioridad al desarrollo de
sus sistemas de informacién con el objeto de
proporcionarles los instrumentos necesarios
para evaluar y controlar el progreso hacia el
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DIAGRAMA 3. CALENDARLIQ DE ACTIVIDADES DEL SISTEMA
REGIONAL DE MONITORIA Y EVALUAGION, 1981-1986.
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ACTIViDADES
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1983

1684

1985

1986
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1. PLAN DE ACCION DEL SISTEMA
1.t Elaboracign del plan
1.2 Presentacién del plan al Comité Eja-
cutivo
2. DISENQ PRELIMINAR DEL $15-
TEMA
2.1 Esiudio y selececlgn deindicadaresy
de criterios de taxonomia
2.2 Estudio de digponibilidad de infar-
matién en la QPS
2.3 Estudio de factibilidad de obtencidn
de la intformacign de los paises y de
5Us necesidades de coaperacién
2.4 Invesligacién metodolagica y cefi-
nicién de técnicas pars el andlisis
2.5 Programa detallado de irabajo para
la primeta evaluacién
2.6 Preparacion de la versidn preliminar
de los formularios e insiruglives
para la recoleccion de datos
2.7 Prueba en terreno de formularios e
instructivos
3. DISENO DEFINITIVO DEL 81S-
TEMA
3.1 Raunian del Grupg Tecnico Asesor
3.2 Ajuste del sistema; version definitiva
de 108 formularios e instructivas
3.3 Informe de progreso ai Comité Eje-
cutiva
4. EIECUCICN DE LA PHIMERA

EVALUACION
4.1 Preparacion de la gjecucidn
4.2 Prapacacion y presentacién del in-
forme de progreso a la Conferencia
Sanitaria Panamericana
4.3 Remisién de formularios & instructi-
vas 2 las paises, para la recaleccion
de datos
4.4 Talleres de instruccidn con respon-
sables nacionales y promocion a
nivel gerencial
4.5 Aecaleccidn de los datos
4.8 Programagion de! analisis
4.7 Procesamiento de 10s datecs
4.8 Anilisis
4.9 Preparacian del informe dela evalua-
cidn
4.10 Presentacion del informe al Comité
Ejecutiva y al Censejo Directiva
4.11 Contribucien a la evaluacicn del
proceso global de SPT/2000
5. EVALUACION ¥ AJUSTE DEL 515~
TEMA
5.1 Preparacian de criterios y procadi-
mienios
5.2 Evaluacien & informe
5.3 Reunidn del Grupo Tégnico Asesor
para consideracion del informe y
recomendaciones
5.4 Ajuste dal sistema
6. PREPARACICN Y EJECUCION DE
LA MONITORIA
£.1 Preparacidn
6.2 Ejecucian
6.3 Andlisis v preparacion del inlorme
6.4 Presentacian del inferme al Comlité
Ejecutive
6.5 Contribucian a la menitoria del pro-
ceso global de SPT/2000
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logro de la meta de salud para todos en el afio
2000 v sefiala a la Organizacién la responsa-
biiidad de ‘‘proporcionar y organizar la pres-
tacion de la asistencia técnica necesaria, don-
de fuere preciso, y de asegurar la comparabili-
dad entre pafses’.

De acuerdo con esta recomendacidn, la
OSP durante 1981 haré una rdpida estimacién
de la factibilidad con que los sisternas naciona-
les de informacidn pueden responder a las ne-
cesidades de datos para la evaluacién y mo-
nitoria regionales y programara con los pafses
la cooperacién que estos puedan requerir para
el desarrollo de sus sistemas de informacién y
la organizacién de sus sistemas nacionales de
evaluacién, monitoria y contrel, si asi lo salici-
taran.

B. INVESTIGACION METODOLOGICA

La evaluacién requiere para ciertos tipos de
analisis el uso de técnicas y métodes que no
son corrientemente utilizados por el sector sa-
lud. Como se menciond anteriormente, el
anélisis demanda el empleo de los enfoques
epidemiolégico, econdémico e histdrico, sepa-
rada o simultineamente, dependiendo de la
naturaleza de las variables en estudio. Esto
significa que serd necesario utilizar un conjun-
to de técnicas adecuadas para tales enfoques,
ya sea adaptande las que actualmente estén
disponibles o desarrollando nuevas.

Por lo tanto la investigacién metodolégica

es una actividad que debe estar presente en to-
do lo largo del proceso.

C. PREPARATIVOS PARA LA PRIMERA
EVALUACION

Una vez aprobados los formularios v los
procedimientos de recoleccién de los datoes, se
Hevara a cabo durante el primer trimestre de
1982 una serie de talleres con los responsables
nacionales de recabar y enviar la informacion
para la evaluacién, con el fin de discutir con
todo detalle las caracteristicas de la informa-
cién que se solicita, su propdsito, fuentes al-
ternativas de informacién, sus limitaciones y
ventajas y, finalmente, la organizacién de las
actividades nacionales, necesarias para cum-
plir el proceso.

D. EVALUACION DEL SISTEMA

El sistema regional de evaluacidn y moni-
torfa, como uno de los mecanismos de apoyo a
las estrategias, serd también evaluado de la
misma forma que los mecanismos menciona-
dos anteriormente.

53.5.6 Calendario de actividades

El Diagrama No. 3 rmuestra las actividades
a ser desarrolladas entre 1981 y 1986 para la
organizacidn y funcionamiento del sisterna re-
gional de evaluacién y monitoria.
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ANEXO

XXVII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DE
LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Washington, D.C., 22 de septiembre-3 de octubre de 1980

Resolucién XX

Estrategias regionales de salud para todos en el afio 2000

El Consejo Directivg, -

Habida cuenta que los Ministros de Salud de la Regién de las Américas, en su
ITIE Reunidn Especial en 1972 establecieron como objetivo principal la extensién
de la cobertura con servicios a toda la poblacidn subatendida y no atendida, v que
en su IV Reunidén Especial en 1977 ratificaron ese objetivo v reconocieron a la
““atencién primaria’’ dentro del contexto sectorial de los desarrollos ccondmicos
y sociales nacionales, como estrategia principal para alcanzar la cobertura total;

Vista la Resolucién WHA30.43 por la que la Asamhblea Mundial de la Salud
resolvid que la principal meta social de los Gobiernos v de la OMS deberia con-
sistir en ‘‘alcanzar para todos los ciudadanos del munde en ¢l afio 2000 un grado
de salud que les permita llevar una vida social y econdmicamente productiva’’;

Considerando que la Asamblea Mundial de la Salud, en su Resolucién
WHA32.30, hizo suya la Declaracidén de Alma-Ata, la cual reconoce que ‘‘la
atencién primaria es la clave para alcanzar la meta de salud para todos en ¢l afio
2000 como parte del desarrollo general, conforme lo requiere el espiritu de
Justicia social’’, e insté a los Estados Miembros a definir v poner en prictica
estrategias nacionales, regionales y globales, tendientes a alcanzar la citada meta;

Reconociendo que, segin la Resclucidn XXVIII de la XXIV Reunién del
Consejo Directivo de la OPS, la evaluacién final del Plan Decenal de Salud para
las Américas deberia realizarse en 1980, y ante el compromiso de los Gobiernos
de la Regién de poner en prictica la Resolucion WHA32.30 dc la Asamblea
Mundial de la Salud sobre la formulacidn de estrategias regionales, la 822
Reunidn del Comité Ejecutivo de la OPS, en su Resolucién XIX aprobd un
plan de trabajo que articulaba cn un solo proceso la evaluacién del Plan Decenal
de Salud y la formulacién de estrategias nacionales v regionales;

Tomando en consideracién que alcanzar la meta para el afio 2000 constituye
un proceso de gran dinamismo que va creando nuevas situaciones, y que por lo
tanto es necesario establecer su evaluacién y monitoria sistemética para iden-
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tificar nucvos problemas v modalidades, ¢ ir ajustando las estrategias en la
medida que el proceso se desarrolla; )

Reconociendo que cxisten problemas que demandan acciones conjuntas y
sinérgicus entre varios pafses para asegurar su solucién con eficacia y maxima efi-
ctencia, y que la clave para que cstas iniciativas operen radica en la evaluacidn
por cada pais de su capacidad de proporcionar y utilizar ayuda, y en el andlisis y
programacién nacional de la cooperacion externa;

Considerando que, conformc a la Resolucidn VII de la 84* Reunidn del
Comité Ejecutivo, ¢l Subcomité de Planificacidn y Programacién de Largo Plazo
revisd el documento de referencia tiulade “*Evolucidn del Scetor Salud en los
Afios Setenta y Estrategias para Alcanzar la Meta de Salud para Todos en el Afio
2000" elaborado por la Secretaria, incorporando en su discusién modificacionces,
ampliaciones y criticas constructivas de su contenido, con el propdsito de darle
mayor consistencia y coherencia, vy

En vista de que, en el transcurso de la XXVII Reunidn del Consejo Directivo,
varios paises han hecho aportacioncs adicionales para su inclusidn en las
estrategias regionales, que habran de ser tenidas en cuenta,

Resuelve:

1. Aprobar el Documento CD27/34. A; “*Evolucidn del Sector Salud en los
Afios Setenta v Estrateygias para Alcanzar la Meta de Salud para Todos cn ¢l Afio
200077, y remitirlo a la OMS con un prefacio en el que se anuncie ¢l envio para ¢l
15 de novicmbre de 1980 de un documento complementario preparado por el
Grupo dd Hoe de Trabajo a base de las contribuciones adicionales hechas durante
los debates.

2. Confirmar que la atencién primaria y sus componentes constituyen las
estrategias bisicas para alcanzar la meta de salud para todos en el afic 2000 en la
Regién de las Amdricas, las que comprenden: la extensidn de la cobertura con
servicios de salud y el mejoramiento del ambiente; la organizacidn y participa-
cién de la comunidad; el perfeccionamiento de los mecanismos de la articulacidn
intersectorial; el desarrolle de la investigacidén y de las tecnologias apropiadas y
de los recursos humanos: la disponibilidad y produccidn de insumos criticos; el
establecimicnto de sistemas nacionales de financiamiento del sector salud, y la
reorientacidén de la cooperacidn internacional.

3. Considerar que las estrategias regionales contenidas tanto en el Documento
CD27/34.A como en las contribuciones adicionales y las criticas puestas de
manifieste en la XXVII Reunién del Consejo Dirccetivo, segiin se indica cn el
prefacio, constituyen el fundamento de la politica y programacién de la
Organizacién Panamericana de la Salud, y representan el aporte de la Region de
lus Américas a las estrategias globales de la Organizacidn Mundial de la Salud.

4. Recomendar a los Gobicrnos que:

a) Ajusten sus politicas y planes de salud y los compatibilicen con las politicas
v cstrategias nacionales de desarrollo, tomando en cuenta las implicaciones de las
estrategias nacionales adoptadas y las regionales quc hayan concerrado para
alcanzar la meta de salud para todos en el afic 2000.
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b) Reorganicen el sector salud, incluyendo la participacién de la comunidad,
y perfeccionen la articulacion de sus componentes y su vinculacién con los otros
sectores del desarrollo;

¢) Desarrollen la capacidad operativa de cada uno de los niveles de atencidn
del sector salud para maximizar su cficiencia y el impacto de sus actividades, y
revisen y redefinan sus sistemas de financiamicnto;

d) Analicen y programen los recursos humanos, fisicos y [inancieros
necesarios para cumplir con los programas nacionales, asegurando su utilizacién
con el méximo de eficiencia y cficacia social;

¢) Orienten cf desarrollo de la investigacion y de las tecnologias apropiadas
conforme a los requerimientos del proceso nacional;

) Perfeccionen la programacién y la coordinacion de la cooperacidn interna-
cional en ¢l contexto intersectorial de cada pals;

g) Definan dentro de sus planes de cooperacidn externa las dreas que pueden
ser atendidas mediante la cooperacién técnica entre paises en desarrollo (CTFPD),
analicen y desarrollen la capacidad nacional de utilizar y prestar cooperacidn, e
identifiquen aquellos problemas cuya solucidn se facilitarfa por una accién con-
junta de los paises evitando duplicaciones;

h) Desarrollen sus sistemas nacionales de planificacidn, programacién, infor-
macién, control y evaluacién;

i) Revisen y evalien periddicamente las estrategias nacionales € introduzean
los ajusies necesarios dentro del contexto nacional de desarrollo;

j} Aseguren la continuidad de todas las actividades que adquieren especial én-
fusis durante las celebraciones promovidas en el Sistema de las Naciones Unidas
en materia de salud, como por cjemplo, las actividades del Afio Internacional del
Nino.

5. Pedir al Director que:

a) Prepare un plan de accidn para el desarrollo de todas las cstrategias
aprobadas, que incluya las medidas de apoyo de orden téenico-administrativo, la
promocion de la generacidn y movilizacién de recursos, ¢l estimulo a la in-
vestigacién, al desarrollo de tcenologias apropiadas y al intercambio de infor-
macién, y asimismo que promueva los mecanismos de eoordinacién intra ¢ in-
tersectoriales, todo ello dentro de un sistcma de monitoriz v evaluacidén de las
cstrategias adoptadas; dicho plan de accién deberd ser presentado a la XXVII
Reunidn del Consejo Directivo, con la previa aprobacion del Comité Ejecutivo;

b) Promueva la aplicacidn de la CTPD, incluyendo sus sistemas de infor-
macidn;

¢} Desarrolle los instrumentos necesarios y tome las iniciativas pertinentcs
para que la Organizacidn fortalezca sus funciones de cooperacidn téenica y coor-
dinacidn internacional;

d) Adopte las medidas necesarias para perfeccionar ¢l sistema de pro-
gramacién, informacién, control y evaluacién del programa de cooperacidn téc-
nica de la Organizacién a corto y a medianc plazo.

{ Aprobada en la dectmocuarta sestdn plenaria,
celebrada ef 1 de octubre de 1960)
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XXVIIT REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Washington, D.C., 21 de septiembre-1 de octubre de 1981

Resolucién XI

Plan de Accidén para la instrumentacidén de las estrategias
regionales de salud para todos en el afio 2000

El Consgo Directive,

Habiendo examinado el Plan de Accién para la instrumentacién de las
estrategias regionales (Documento CID28/14) preparado por el Director y
revisado y aprobado por la 862 Reunidn del Comité Ejecutivo en cumplimientio
de la Resolucidn XX de la XX VII Reunién del Consejo Directivo;

Considerando que la citada Resolucidn XX formula recomendaciones para los
Gobiernos, la Organizacién v el Director, y

Teniendo en cuenta la Estrategia mundial de salud para todos en el afio 2000
{(Documento A34.5 de la Asamblea Mundial de la Salud) aprobada por la
Resolucion WHA34.36,

Resuelve:

1. Aprobar el Plan de Accidn para la instrumentaciéon de las estrategias
regionales (Documento CD28/14).

2. Reconocer la necesidad de proscguir el proceso de salud para todos en el
afo 2000 en forma articulada con los cicles de programacidn y presupuestacidn
de la OPS y con los periodos de monitoria y evaluacidn de la OPS y la OMS, de
modo tal que adquiera pleno desarrollo a principios de [984.

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

4. Instar a los Gobiernos a que:

a) Oportunamente procedan a analizar y ajustar sus planes nacionales de
salud en funcidn de sus propias estratcgias nacionales, asi como de las
estrategias y del Plan de Accidn regionales, con el fin de concurrir a la
consecucién de los objetivos y rnetas regionales;

b} El proceso de ajuste de los planes nacionales incluya la reprograma-
cién de la cooperacitin externa y de la participacién del pais c¢n la
Cooperacién Técnica entre Pafses en Desarrollo;

c) Introduzcan los ajustes necesarios en el desarrollo de los sisternas na-
cionales de informacidn y en los perlodos de evaluacidn de los planes na-
cionales, de modo tal que permitan tanto la evaluacién nacional como su
contribucién oportuna al proceso regional y global de monitoria y
cvaluacidn;

d} Concedan prioridad a la educacidn integral continua en saiud y que esta
s¢ inicie en el nifio;
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Instruyan a sus respectivos Ministros de Salud para que en la XXI Con-
ferencia Sanitaria Panamericana reafirmen solemnemente el com-
promiso de los Gobiernos de desarrollar las actividades necesarias que
aseguren el cumplimiento del Plan de Accién regional, e informen sobre
las decisiones y progresos efectuados para instrumentar cse Plan de Ac-
cién en sus respectivos paises.

. Pedir al Director que:

a)

b)

Revise y oriente, con la participacién de los Paises Miembros, el pro-
grama de cooperacién técnica de la OPS, con el fin de garantizar el
apovo oportuno a los preparativos y al desarrollo de los procesos na-
cionales y regionales de salud para todos en el ano 2000;

Promueva y apoye el desarrollo de los sisternas de mobitoria y
evaluacién nacionales v regionales, en forma articulada con el proceso
global de salud para rodos en el afio 2000;

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

(Aprobada en la novena sesion plenaria,
celebrada el 28 de septiembre de 1981)

9






Indice

A

Accidentes, prevencién de
areas de accidn, 27
enfoques, 27
sugerencias para indicadores, 28
Administracién de atencion de salud
areas de accidn, 48-49
Adolescentes, atencidn de salud
dreas de accién, 19-20
enfoques, 19
sugerencias para indicadores, 20
Aedes aegypii (véase bajo Fiebre amarilla urbana)
Agua potable, 4, 15, 78
dreas de accion, 30-31
enfoques, 30
sugerencias para indicadores, 31
Alcantarillado (véase bajo Excretas, disposicidn de, y
Salud ambiental)
Alimentacién y nutricién
areas de accién, 25-26
enfoques, 24-25
sugerencias para indicadores, 26
Alimentos, proteccidn
enfoques, 31-32
sugerencias para indicadores, 32-33
Ancianos {véase Personas de edad avanzada)
Anio Internacional de los Ancianos, 11
Ao Internacional de los Impedidos, 11
" Afo Internacional del Nifio, 11
Areas de accién del Plan
articulacidn intersectorial, desarrollo de la, 15,
54-55
comunidad, organizacién y participacion de la,
52-54
extensién de Ja cobertura de los servicios de sa-
lud, 4, 15, 46-52, 79
financiamiento del sector salud, 62-63
investigacién y tecnologia en salud, 55-39, 66
prevencién y control de enfermedades, 36-46
procesos administrativos, desarrollo, 48-49
proteccién vy promocién general de la salud,
24-29
proteccién y promocién de la salud ambien-
tal, 29-36

proteccidn y promocitn de la salud de grupos
especiales, 5, 19-24
programacién nacional de la cooperacién inter-
nacional, 63-64
recursos humanos, desarrollo de, 59-62, 65
Areas prioritarias
capacitacién, 60-61, 65
cooperacién entre pafses, 63-66
desarrolle del programa, 17-46
controt de enfermedades, 36-46
grupos especiales, 5, 19-24
proteccién y promocién general de la salud,
24-29
salud amhiental, 29-36
investigacion y tecnologia, 57-58, 66
Articulacidn intersectorial, desarrollo de la, 15
areas de accidn, 54-55
enfoques, 54
sugerencias para indicadores, 33
Atencién primaria
definicidn, 16
caracteristicas, 16-17
estrategias de, 16, 17-64
Atencion Primaria de Salud, Confercneia Interna-
cional (Alma-Ata, URSS, 1878), 16

B

Bocio endémico, 26
Brucelosis, 35, 36

C

Cancer
dreas dc accidn, 44-45
sugerencias para indicadores, 45
Capacidad instalada, servicios de salud
dreas de accidn, 51
enfoques, 50-51
sugercncias para indicadores, 51
Capacidad operativa, servicios de salud
cnfoques, 46-47
Capacitacién en areas pricritarias, 60-61, 65
(véuse también Recursos humanos)



94 Indice

Caries dental {véase Salud dental)
Ceguera, prevencidn, 24
Centro Latinoamericano de Informacién en Salud,
36-57
Clasificacidn  Internacional de Enfermedades, Novena
Revisién, 45
Cobertura de los servicios de salud (2dase Extensién
de la cobertura)
Comunidad, organizacion y participacién de la,
32-54
areas de accidn, 53-34
enfoques, 32-53
Comité Ejecutivo (OPS), 3
Conferencia Internacional sobre Atencidn Primaria
de Salud (Alma-Ata, URSS, 1978), 16
Consejo Directivo (OPS8), 3, 11, 15, 63, 69, 85
Consejo Fjecutivo (OMS), 11, 69
Contaminacidn fisica y quirnica
areas de accifn, 33-34
enfoques, 33
sugerencias para indicadores, 34
Control de enfermedades (zéase Prevencidn y con-
trol de enfermedades y bajo cada enfermedad)
Cooperacién econdmica entre paises en desarrollo
(CEPDy, 6, 65, 66-67
Cooperacién entre pafses, areas prioritarias de
areas de accidn, 65-66
enfoques, 65
Cooperacidn internacional, orientacién y coordina-
cién, 6, 67-68
dreas de accidn, 67-68
enfoques, 67
para instrumentacién de las estrategias, 67
en la programacién nacional, 63-64
Cooperacién intersectorial, 15
Cooperacién regional e interregional, 15
Cooperacidn técnica entre paises en desarrollo
(CTPD), 6, 56, 63, 66-67

D

Decenio del Ahastecimiento de Agua Potable y el
Saneamiento, 3, 11
Dengue, 41, 43
Deesarrolle hidroeléctrico, agricola e industrial, pre-
vencién de efectos adversos en la salud y eco-
logia humana
areas de accién, 34
enfoques, 34
sugerencias para indicadores, 34-35
Desarrolle de recursos humanos (véase Recursos
humanaos}

Desechos sélidos, administracién de
dreas de accidn, 31
enfoques, 31
sugerencia para indicadores, 31
Diabetes, 45
Difteria, inmunizacidn, 4, 15, 37

Ecologia humana, efectos adversos de proyectos de
desarrollo, 34-35
Embarazo y embarazadas, inmunizacién, 4, 15
Encefalitis equinas, 35
Enfermedad de Chagas
areas de accidn, 42-43
sugerenciag para indicadores, 43
Enfermedades cardiovasculares
ireas de accion, 44
sugerencias para indicadores, 44
Enfermedades diarreicas, control de
areas de accién, 38
sugerencias para indicadores, 38-39
Enfermedades neuroldgicas, 45
Enfermedades no transmisibles
enfoques, 44
otras, 45-46
{véase también bajo cada enfermedad)
Enfermedades parasitarias
dreas de accién, 42-43
enfoques, 41-42
sugerencias para indicadores, 43
Enfermedades, prevencidn y control, 36-46
(véase también hajo cada enfermedad)
Enfermedades prevenibles por vacunacidn
areas de accion, 37-38
sugerencias para indicadores, 38
Enfermedades respiratorias agudas
areas de accién, 39
sugerencias para indicadores, 39
Enfermedades respiratorias cronicas
areas de accidn, 45
sugerencias para indicadores, 45
Enfermedades transmisibles
dreas de accidn
diarreicas, 38
lepra, 40
respiratorias agudas, 39
tuberculosis, 39-40
prevenibles por vacunacién, 37-38
de transmisién sexual, 40-41
enfoques, 36-37
otras, 41



Enfermedades de transmisién sexual
areas de accién, 40-41 .
sugerencias para indicadores, 41
Equipos, disponibitidad de, 52, 65-66
Esquistosomiasis
areas de accidn, 42-43
sugerencias para indicadores, 43
Estrategias de atencién primaria, 16, 17-64
caracteristicas, 16-17
desarrollo de la infracstructura de salud, 46-64
desarrollo del programa, Areas prioritarias, 17-46
Estrategias de salud para todos
analisis de las, 80
mecanismos interpaises y regionales, 64-69
resoluciones del Consejo Directivo de la OPS, 85
(véase también bajo cada tema)
Evaluacién y monitoria, sistema regional de
antecedentes, 69-70
concepto y método, 70-71
disefio del sistema regional, 71-73
componentes del sistema
nivel de pafs, 6, 72-73
nivel regional, 6-7, 72
propdsitos, 71-72
plan de accién del sisterna regional, 78-84
actividades complementarias, 8§2-84
evaluacién del sisiema, 84
investigacién metodolégica, 84
sistemnas de informacién, 82-83
calendario, 84
contenido, 78-81
andlisis de las estrategias, 80
cobertura y el sisterna de servicios de salud,
79-80
factores condicionantes, 80-81
metas mintmas, 78-79
procesamiento, andlisis y presentacidn, 82
recoleccién de datos, 82
seleccién de indicadores y criterios de taxono-
mfia, 81
sujetos de
estado dé salud, 73-76
estrategias, 77
factores condicionantes, 77
sisterna de servicios de salud, 76-77
Excretas, disposicién, 4, 15
areas de accién, 30-31
enfoques, 30
sugerencias para indicadores, 31
Extensidn de la cobertura, servicios de salud, 4, 13,
46-52, 79-80
administracién,
43-49
capacidad instalada, 50-51
capacidad operativa, 46-47
informacién en salud, sistemas de, 50

desarrollo y fortalecimiento,

TIndice 95

insumos y equipo, disponibilidad de, 52
planificacidn, programacién y evaluacién, 47-48
reestructuracién sectorial, 47

servicios, fomenta v desarrolle, 49-50

Familia, atencién integral de la, 19-20
Fiebre aftosa, 35, 36
Fiehre amarilla urbana, erradicaciéon del vector,
41-43

areas de accién, 43

enfoques, 41-42

sugerencias para indicadores, 43
Fiebre tifoidea, 41
Fiebres hemorragicas, 41
Filariasis

dreas de accitn, 42-43

sugerencias para indicadores, 43
Financiamiento del sector salud

arcas de accion, 62-63

enfoques, 62

sugerencias para indicadores, 63

G

Gaobiernos, implicaciones del Plan de Accién para
los, 3, 4, 6, 7-8, 12, 15, 16, 17, 41, 63, 64, 69,
71,72, 73, 77

Grupos especiales, prateccién y promocién de la sa-
lud, 5, 19-24

mujeres y nifos, 19-20

personas de edad avanzada, 21-23
personas impedidas, 23-24
trabajadores, 20-21

Hepatitis, 41
Hidatidosis, 33, 36

Impedidos {zdese Personas impedidas)

Incapacidades, sisternas de registro y clasificacidn,
23

Indicaderes, sclecctén de, para evaluacion y moni-
toria, 81



86 Indice

Informacién cientifica y tecnolégica, intercambio
de
arcas de accidn, 56-57
enfoques, 56
sugerencias para indicadores, 57
Informacién en salud, desarrollo del sisterna de
areas de accion, 50
Infraestructura de salud
articulacion intersectorial, 54-55
comunidad, organizacidén y participacién de la,
32-54
extensién de la cobertura, 4, 15, 46-52, 79-80
capacidad instalada, 50-31
capacidad operativa, 46-50
insumos y equipos, 52
financiamiento del sector salud, 62-63
investigacién y tecnologfa, desarrollo, 55-59
dreas prioritarias, 57-58
informacidn cientffica y tecnolégica, intercam-
bio de, 56-57
politicas nacionales de, 55-56
tecnologia apropiada, desarrollo de, 58-59
programacién nacienal de la cooperacion inter-
nacional, 63-64
recursos humanos, desarrollo de
capacitacién en 4reas prioritarias, 60-61
planificacién ¥ programacién, 39-60
tecnologia educacional, 62-63
utilizacién del recurso humano, 61-62
Inmunizacién
metas minimas, 4, 15, 78
difteria, 4, 15, 37
poliemielitis, 4, 15, 37
sarampitn, 4, 13, 37
tétanos, 4, 15, 37
tos ferina, 4, 15, 37
tuberculosis, 4, 15, 37
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI}, 37,
I8, 39
Insumos y equipos, disponibilidad de
areas de accidén, 52
enfoques, 52
Interacciones del Plan con procesos nacionales v
mundiales, 7
Investigacién en areas prioritarias
areas de accion, 57-58, 66
enfoques, 57
sugerencias para indicadores, 58
Investigacién metodolégica, 84
Investigacién y tecnologia, desarrollo de la, 55-59,

&rcas prioritarias, fortalecimiento en, 57-58

informacion cientifica y tecnoldgica, intercambio
de, 56-57

politicas nacionales de, 55-56

tecnologia apropiada, 58-59

Legislacién laboral, 20, 21
Leishmaniasis
4reas de accion, 42-43
sugerencias para indicadores, 43
Lepra
dreas de accidn, 40
sugerencias para indicadores, 40
Leptospirosis, 35, 36
Lucha contra la Pobreza Extrema, Programa de las
Naciones Umidas, 4, 17

M

Malaria, erradicacién de la
arcas de accitn, 42
enfoques, 41-43
sugerencias para indicadores, 42
Malnutricién {réase Alimentacidn y nutricidn)
Mecanismos de apoyo a las estrategias, 64-69
Areas prioritarias de cooperacién entre pafses,
65-66
cooperacitn técnica y econémica, 66-67
incremento de la capacidad operativa de la OSP,
68-69
orientacién y coordinacién de la cooperacidn in-
ternacional, 67-68
Metas y objetivos regionales, 4, 15-84
metas minimas, 15, 78-79
objetivos regionales, 15-17
Monitoria (véese Evaluacién y monitoria)
Mortalidad infantil y de nifios de 1-4 afios, 4, 15,78
Mujer y desarrollo
areas de accién, 19-20
enfoques, 19
Plan Quinquenal Regional de Accién sobre el
Papel de la Mujer en la Salud v el Desarro-
lo, 3,7, 11, 12
sugerencias para indicadores, 20

N

Naciones Unidas, 6, 17, 63
Nifios, ateneién de salud
dreas de accidn, 19-20
enfoques, 19
mmunizacién, 4, 15, 37
sugerencias para indicadores, 20
Nueva Estrategia Internacional para el Desarrollo
(NEID), 4, 17



Nuevo Orden Econémico Internacional (NOEL),
4, 17
Nutricién
areas de accidn, 25-26
enfoques, 24-25
sugercncias para indicadores, 26

0

Objetivos regionales, 4, 15-17
Objetivos y metas regionales, 4, 15-84
metas minimas, 15, 78-79
objetivos regionales, 15-17
Organizacién Mundial de la Salud, 3, 7, 11, 38,
42,78
Organizacién Panamericana de la Salud
implicaciones del Plan de Accidn para la, 6-7,
8, 12, 41, 64
incremento de la capacidad operativa de la OSP
para instrumentacién del Plan de Accién
Areas de accidn, 68
enfoques, 68-69

P

Participacién de la comunidad (éese Comunidad,
organizacidén y participacidn)
Personas de edad avanzada, atencién de salud
Areas de accién, 22
enfoques, 21-22
sugerencias para indicadores, 22-23
Personas impedidas, atencién de salud
dreas dc accién, 23-24
enfoques, 23
sugerencias para indicadores, 24
Peste, 41
Plan de Accién Global, 7
Plan Quinquenal Regional de Accidn sobre el Pa-
pel de la Mujer en la Salud y el Desarrollo, 3,
7,11, 12
Planificacién, programacién y evaluacién de los sis-
termas de salud
areas de accién, 47-48
Planificacién y programacidn de recursos humanos
{véase bajp Recursos humanos)
Poblaciones y grupos marginados, atctncién de sa-
lud, 5, 16, 18, 31-32
Poliomielitis, inmunizacién, 4, 15, 37
Politicas nacionales de investigacién y tecnologia en
salud
areas de accidn, 36
enfoques, 35-56
sugerencias para indicadores, 56
Prevencion y control de enfermedades
enfermedades ng transmisibles, 44-46
enfermedades transmisibles, 36-41

Indice 97

erradicacitn de la malaria, control de otras enfer-
medades parasitarias y erradicacion del vec-
tor de la fiebre amarilla urbana, 42-43
{véase también bajo cada enfermedad)
Problemas comunes a varios paises, 65
Procesos administrativos, desarrollo y fortaleci-
miento, 48-49
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI), 37,
38, 39
Programa Internacional de Inocuidad de los Pro-
ductes Quimicos, 33
Programacién nacional de la cooperacidn interna-
cional, 6, 63-64
dreas de accidn, 64
enfoques, 63
Proteccidn y promocion
general de la salud, 24-29
de la salud ambiental, 29-36
de la salud de grupes cspeciales, 19-24

Rabia, 35, 36
Recursos externns, movilizacién de, 67-68
Recursos humanos, desarrolle de
capacitacién en dreas prioritarias, 65
areas de accién, 60-61
enfoques, 60
sugerencias para indicadores, 61
planificacién y programacién
areas de accidn, 59-60
enfoques, 59
sugerencias para indicadores, 60
tecnologia educacional
areas de accidn, 62
enfoques, 62
sugerencias para indicadores, 62
utilizacién
areas de accidon, 61
enfoques, 61
sugerencias para indicadores, 61-62
Reestructuracidon sectorial, servicios de salud
areas de accién, 47
Rehabilitacién, 5, 18
Rehidratacidn oral, 37, 38
Reumatismo, 45
Riesgo, factores vy grupos de alto, 5, 18, 20, 24,
27

S

Salud ambiental, proteccién y promocién de la,
29-36



93 Indice

agua potable y disposicién de excretas, 4, 15,
30-31, 78
alimentos, proteccién de, 31-33
contaminacién fisica y quimica, 33-34
desechos solidos, administracién de, 31
prevencién de efectos adversos de proyectos de
desarrollo, 34-35
salud piblica veterinaria, 35-36
vivienda, control sanitario de la, 33
Salud animal (véase Salud piblica veterinaria)
Salud dental
areas de accién, 26
enfoques, 26
sugerencias para indicadores, 27
Salud maternoinfantil (véase bgjz Mujeres ¥ Nifios)
Salud mental
areas de accién, 28-29
enfoques, 28
sugerencias para indicadores, 29
Salud ocupacional, 20-21
Salud para todos en el ano 2000, i, i1, 3, 6, 7, 8,
11, 15, 16, 17, 63, 64, 66, 67, 68, 69, 70, 71,
72, 73, 76, 78, 85
Salud, proteccién y promocién general de la, 24-29
accidentes, prevencién, 27-28
alimentacién y nutricidn, 24-26
salud dental, 26-27
salud mental, 28-29
Salud piblica veterinaria
areas de accién, 35-36
enfoques, 35
sugerencias para indicadores, 36
Salud, servicios de,
administracidn, 48-49
capacidad instalada, fortalecimiento, 50-31
capacidad operativa, 46-47
cobertura, 4, 15, 46-52, 79-80
fomento y desarrollo, 49-50
informacién en salud, sistema de, 30
infraestructura, desarrollo, 46-52
insumos y equipos, disponibilidad de, 52
planificacién, programacién y evaluacion, 47-48
reestructuracién sectorial, 47
Sarampién, inmunizacidn, 4, 13, 37
Seguridad social, relacién con el sector salud, 20-21
Séptimo Programa General de Trabajo (OMS), 3,
7, 11
Sistema Panamericano, 6, 63
Suministros y equipos criticos, disponibilidad, 52,
65-66

Tecnologia apropiada

areas de accidn, 58-59

enfoques, 58
Tecnologia educacional

areas de accion, 62

enfoques, 62

sugerencias para indicadores, 62
Tecnologia en salud, desarrollo, 553-39, 66

areas de accion, 56

enfoques, 35-56

politicas nacionales, 55-36

sugerencias para indicadores, 56
Tétanos, inmunizacidn, 4, 15, 37
Tos ferina, inmunizacifn, 4, 15, 37
Trabajadores, atencién de salud

drcas de accidn, 21

cnfoques, 20-21

sugerencias para indicadores, 21
Tubercultosis

areas de accibén, 39-40

inmunizacién, 4, 15, 37

sugerencias para indicadores, 40
Tuberculosis bovina, 35, 36

\

Vacunacion, enfermedades prevenibles por, 37-38
(véase también bajo Inmunizacién)
Veterinaria {séase Salud piblica veterinaria)
Vida, esperanza de, 4, 15, 78
Vitamina A, deficiencia de, 26
Vivienda, control sanitario
4reas de accidn, 33
enfoques, 33
sugerencias para indicadores, 33

Zoonosis, 35, 36
{néase también bajo cada zoonosis)



Precio: US$8,00



