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Desarrollo de los

sistemas y servicios
de sal

Con objet rzo desplegado por los paises para
desarrollar sus sistemas y icios de salud, la OSP participo en
actividades de cooperacion técnica en materia de reforma del sector

salud, desarrollo institucional, inversiones en salud, financiamiento

de la atencidon de salud y prestacion de servicios de salud.






La promocion de la salud fue un importante componente de las funciones esenciales
de salud publica, asi como del desarrollo de recursos humanos y la reorientacion de
los servicios de salud, incluidos los de apoyo.

Establecimiento de politicas
publicas saludables

Las politicas publicas saludables constituyen la piedra angular del desarrollo de los sis-
temas y servicios de salud. En el afio 2000, se crearon métodos nuevos y se ampliaron
los existentes con el fin de mejorar la prestacion de servicios esenciales de salud pu-
blica y de extender la proteccion social, incluso la referente al establecimiento de pro-
gramas nacionales de seguro, a las poblaciones excluidas.

La iniciativa de salud publica en las Américas

En septiembre de 2000, el 42° Consejo Directivo de la OPS aprobd la Resolucion
CD42.R14, en la que se inst6 a los Estados Miembros a participar en un ejercicio re-gio-
nal de medicion del desemperfio de las funciones esenciales de salud publica. En esa
resolucién también se solicitdé que, en estrecha colaboracion con las autoridades na-
cionales, el Director llevara a cabo en cada pais el ejercicio de medicion referido, efec-
tuara un analisis regional sobre el estado de salud publica en las Américas e incorpo-
rara la linea de trabajo sobre las funciones esenciales de salud publica a las acciones
de cooperacion técnica. La OSP, en colaboracién con los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos y el Centro Latinoamericano
de Investigacion en Sistemas de Salud en Chile, cre6 un mecanismo de medicion del
desempefio de las funciones esenciales de salud publica, sometido a ensayo piloto
y perfeccionado en algunos paises antes de divulgarlo por toda la Regién en el
afio 2001.

La OSP lanzé la iniciativa de salud publica en las Américas, que define y mide el de-
sempefio de las funciones esenciales de salud publica, con lo que proporciona la base
para mejorar la practica de la salud publica y fortalecer el liderazgo de las autorida-
des sanitarias en todos los niveles. La iniciativa, que sefala la promocién de la salud
como una funcién esencial de salud publica, medira su puesta en marcha por parte de
las autoridades nacionales de salud. La ejecucion de las actividades de promocion
de la salud supone la actualizacién del perfil de proveedores de atencién de salud,
nuevas habilidades para la promocion de la salud y una definicion moderna del mo-
delo de atencion.

Un hombre espera su turno en un
puesto de salud rural de Guatemala. La
OSP trabajo con los Estados Miembros
para mejorar la calidad y eficiencia de
los servicios de salud publica en la
Regién y ampliar su cobertura. Para

la Oficina, una de las actividades mas
importantes en este sentido ha sido

la iniciativa de salud publica en las
Américas. Dicha iniciativa establece los
puntos de referencia y las medidas del
desempefio de las funciones esenciales
de salud publica. La informacion
obtenida se empleara para mejorar la
practica de la salud publica y fortalecer
la funcion de las autoridades en todo
el sistema de atencion de salud.
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Cerca de 25% de la poblacion de las
Américas no tiene acceso permanente a
los servicios de salud ni ningln recurso
de proteccion social en salud. Es motivo
de particular preocupacion el hecho de
que los actuales sistemas de salud
publica se disefien desde una oficina
central encargada de supervisar la
atencion prestada a los grupos que
viven en zonas remotas, las minorias
étnicas o culturales, los adolescentes,
los pobres o los ancianos. Al unirse a la
Organizacion Internacional del Trabajo,
la OSP particip6 en varios estudios y
debates que llevaron a encontrar la
forma de medir la exclusion y de
recoger y analizar datos especificos de
cada pais. En otros estudios se examind
la relacion entre la pobreza y el acceso

a la atencién de salud.

Proteccién social en salud

Los Estados Miembros y la Oficina han expresado una profunda preocupacion por el
elevado nimero de personas —de 20 a 25% de la poblacién de la Region— excluidas
del acceso permanente a servicios de salud o a cualquier clase de proteccion social en
salud. Sin embargo, para abordar este problema, es preciso identificar a los grupos
excluidos y cuantificarlos, analizar los programas sociales para ampliar la inclusién de
estos grupos, y proponer intervenciones adecuadas en cada pais. Ademas, una mayor
proteccion social exige que se realice una consulta sobre las necesidades, los deseos y
el potencial de la poblacién, y que el publico en general asuma la responsabilidad de
adoptar un modo de vida saludable.

Se ha cuestionado si los actuales sistemas de atencion de salud publica permiten
aumentar el nimero de personas cubiertas. Por lo general, esos sistemas se disefian en
una oficina central, que quiza no asigne la debida importancia a los grupos formados
por poblaciones geograficamente aisladas, las minorias étnicas o culturales, los po-
bres, los ancianos o los adolescentes.

Por medio de una iniciativa patrocinada conjuntamente con la Organizacion Inter-
nacional del Trabajo, la OSP inici6 varios estudios y organizé debates para incorporar
el concepto de proteccién social en salud al programa de trabajo en materia de salud.
Los adelantos en ese sentido incluyeron la introduccién de métodos para medir la ex-
clusion, la realizacion de evaluaciones de politica, la creacion de un sistema de acopio
y analisis de datos especificos por pais y la participacién en el dialogo social. El Go-
bierno de Suecia patrocind, con financiamiento de la OMS, un estudio sobre la rela-
cion entre la pobreza y el acceso a los servicios de salud en Ecuador, Guatemala, Pa-
raguay Y la Republica Dominicana. Con el fin de reducir la exclusién, Bolivia y Ecuador
han solicitado recursos para llevar a cabo analisis prospectivos de los planes subnacio-
nales de seguro.

Planes nacionales de seguro

Varios paises han logrado impresionantes adelantos en la promocion, la creacion y el
establecimiento de nuevas formas de accidn para asegurarse de que la poblacion re-
ciba la atencién necesaria.

Por ejemplo, en Belice se trabaja por establecer un plan nacional de seguro médico
como parte de la reforma nacional del sector salud. EI Comité de Reforma del Sector
Salud del Ministerio de Salud presentd varias recomendaciones al Primer Ministro con el
fin de incluir servicios prioritarios de salud reproductiva dentro del plan nacional de se-
guro médico propuesto, segun un conjunto de medidas que incluye componentes de
sexualidad humana; atencion materna y perinatal; violencia intrafamiliar; prevencién y
control de la infeccidn por el VIH/sida e infecciones de transmision sexual; salud repro-




ductiva de los adolescentes; planificacion familiar; prevencién y control del cancer cer-
vicouterino, mamario y de prostata, y participacion del hombre en la salud reproductiva.

En relacidn con los servicios y programas de salud, la Ley Organica de Venezuela es-
tablece como estrategia orientadora el modelo de atencién integral de salud. En este
sentido, la OSP colabor6 en la formulacién de planes, programas y normas que per-
miten hacer operativo este modelo, el cual se caracteriza por ser mas equitativo y apli-
car un enfoque integral participativo y multidisciplinario, lo que da continuidad a las
intervencionesy a la atencién de la salud individual, familiar y comunitaria. El modelo,
ademas, destaca las intervenciones de promocion y educacion de la salud como una
prioridad en el sistema publico nacional de salud.

En el marco normativo del Plan Estratégico de Salud, en Bolivia se ha comenzado a
elaborar el nuevo Sistema Boliviano de Salud, con el apoyo de la OSP principalmente
en el disefio y la implantacion. Entre sus principales caracteristicas se cuentan el acceso
universal sobre la base de la estrategia de atencion primaria; la salud familiar y co-mu-
nitaria; la promocién y la gestion social; el funcionamiento adecuado de las de-fenso-
rias de la salud, y el fortalecimiento de los consejos municipales, distritales y
departamentales de salud para la participacion comunitaria en materia de salud.

En Peru, la OSP apoyo técnica y financieramente el desarrollo de las Cuentas Na-
cionales de Salud correspondientes a los afios 1997-1999. También colaboré para la
institucionalizacion de dicho proceso en el Ministerio de Salud, con la finalidad de
contar con un instrumento que permita conocer y vigilar la situacion del sector en este
rubro. A su vez, este proceso se ha convertido en un vehiculo para la comunicacion y
el dialogo con diversos segmentos publicos y privados del sector salud, asi como con
otras instancias del gobierno central; ademas, ha servido en el proceso de reorienta-
cion de los servicios hacia la atencion primaria de salud.

En la Republica Dominicana se esta poniendo en practica un nuevo modelo de
atencion. Su objetivo principal es contribuir al mejoramiento de la salud de las perso-
nas asegurando servicios de promocion, proteccion especifica, prevencion, atencion y
rehabilitacion oportunos, adecuados, y de calidad y cantidad suficientes para toda la
poblacién; esto se haria a partir de la articulacién de las redes de servicios descentra-
lizadas, haciendo hincapié en el primer nivel de atencion mediante la formacion de
las Unidades de Atencion Primaria (UNAP).

El “Club de los Cazabajones” es una iniciativa concebida y formulada con el pro-
posito de disminuir el creciente problema de depresién y suicidios en el Uruguay. Con
el patrocinio de la OPS, se contd con la colaboracién de algunos medios de comuni-
cacion, los que difundieron desinteresadamente los objetivos de la iniciativa.

El Paguete Basico de Servicios de Salud (PBSS) fue la estrategia adoptada por la
Secretaria de Salud de México para reducir las inequidades existentes en el acceso a
los servicios de salud, sobre todo en segmentos de poblacion rural, indigena y de alta
marginacion social. El PBSS fue especialmente disefiado por un equipo de expertos y
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Intervenciones del paquete basico de servicios de salud en México

Saneamiento basico en el hogar.

Planificacion familiar.

Atencién del embarazo, parto y puerperio.

Vigilancia de la nutricion y del crecimiento infantil.

Inmunizaciones.

Manejo de casos de diarrea en el hogar.

Tratamiento antiparasitario para las familias.

Manejo de infecciones respiratorias.

Prevencién y control de la tuberculosis pulmonar.

Prevencion y control de la hipertension arterial y la diabetes mellitus.

. Prevencion de accidentes y manejo inicial de lesiones.
. Participacion comunitaria para el autocuidado de la salud.
. Prevencion y control del cancer cervicouterino.

se sustenta en so6lidos conocimientos cientificos y humanitarios; consta de 13 inter-
venciones y 67 acciones de salud (clinicas, de salud publica y de promocién de la salud),
de aplicacion sencilla, bajo costo y alta efectividad, y se ha puesto al alcance de la po-
blaciéon en forma gratuita.

Los aportes esenciales de la OSP han sido el disefio metodolégico e instrumental
para evaluar los progresos de la ampliacion de cobertura con este paquete basico, y
el conjunto de conclusiones y recomendaciones dadas a los estados para mejorar la
entrega de los servicios de salud incluidos en el PBSS y resolver los problemas de salud
identificados en las evaluaciones realizadas. La metodologia para verificar la cober-
tura universal con el PBSS ha sido adoptada por las direcciones estatales de salud para
sus labores de supervisidon y seguimiento. En el tltimo afio se verifico la cobertura uni-
versal con el PBSS a la poblacion no asegurada de México.

En Chile, la OSP ha colaborado con la Comisién Técnica de Reforma en la formula-
cion del Plan de Salud Universal Garantizado y Regulado. Este Plan se concibe como
una herramienta para el mejoramiento de la calidad, ya que establece el conjunto de
intervenciones necesarias para resolver los principales problemas de salud que afectan
a la poblacion. Dentro de este contexto, una de las dimensiones del proceso de re-
forma programatica corresponde al cambio en el modelo de atencién, que ha adop-
tado un enfoque integral respecto al proceso de salud y enfermedad, orientado hacia
la familia y la comunidad, y centrado en la prevencion; la OSP ha proporcionado
apoyo en estos aspectos.




La salud de las poblaciones indigenas

La Oficina se preocupa cada vez mas por las deficientes condiciones sanitarias y socia-
les en que vive la mayor parte de las poblaciones indigenas. Por ejemplo, la pobreza
y las tasas de morbilidad y mortalidad de esas poblaciones siguen siendo mucho mas
altas en comparacion con otros grupos. Ademas, las comunidades indigenas estan lo-
calizadas con frecuencia en zonas rurales y remotas, con limitado acceso a oportuni-
dades econdmicas y a programas sociales y de atencion de salud. Con mas de 400
grupos indigenas en las Américas —que representan aproximadamente 43 millones de
personas— la promocién de la salud y del bienestar de las poblaciones indigenas sigue
planteando un desafio para la Oficina.

En el afio 2000, la OSP dirigio sus actividades de cooperacion técnica a apoyar a los
paises en la formulacién de politicas publicas y estrategias para desarrollar los siste-
mas de salud y lograr el acceso equitativo de las poblaciones indigenas a la atencion
de salud; aumentar la sensibilidad cultural y la eficacia con respecto a asuntos propios
de esas poblaciones dentro de los sistemas y servicios de asistencia sanitaria, y mejo-
rar el acopio, el andlisis y la divulgacion de informacién sobre las condiciones sanita-
rias y sociales de la poblacion indigena. Un aspecto importante en materia de coope-
racién técnica incluyé el fortalecimiento de la colaboracion entre los paises y con otras
partes interesadas.

En abril de 2000, la OSP, el Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo
patrocinaron un taller técnico sobre poblaciones indigenas y proyectos del sector so-
cial. El taller facilité la formacién de alianzas intersectoriales para alcanzar objetivos
comunes relacionados con los factores determinantes de la salud. El trabajo por medio
de una agenda compartida para la promocién de la salud y el bienestar de las pobla-
ciones indigenas reviste importancia critica para poner en practica programas y servi-
cios eficaces y sostenibles.

En la Argentina se apoyo la ejecucion del programa de salud a comunidades indi-
genas (ANAHI) creado por el Ministerio de Salud en el presente afio. Especificamente
se estimulo la creacion de un programa de saneamiento basico de la comunidad indi-
gena fronteriza del Chaco argentino, boliviano y paraguayo. En diciembre de 2000 se
llevé a cabo un taller de capacitacion de lideres indigenas de los tres paises para la
puesta en practica del proyecto mencionado.

En Chile se colaboré en la realizacion de estudios sobre la realidad de la medicina
indigena en las poblaciones mapuches, en virtud de lo cual se firmé un contrato con
la Universidad de la Frontera, en Temuco, para la realizacion de una investigacion
sobre este tema. La primera etapa de recopilacion de informacion y de entrevistas esta
concluida; la segunda consistira en la elaboracion de un marco conceptual sobre la
medicina indigena. El Ministerio de Salud y la OSP organizaron el encuentro interna-

La mayoria de los 43 millones de
indigenas americanos son mas pobres y
se enferman y mueren en proporcion
mucho mas elevada que el resto de la
poblacion de la Region. La OSP ha
canalizado su cooperacién técnica para
apoyar la elaboracién de politicas y
estrategias destinadas a crear sistemas
de atencion de salud para los pueblos
indigenas, a mejorar su acceso a
servicios de salud y a aumentar la
sensibilidad cultural frente a las
cuestiones que afectan a los indigenas,
dentro del sistema de atencion de
salud. La Oficina también ha trabajado
para fortalecer la colaboracién entre los
paises en favor de la salud de las

poblaciones indigenas.
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cional “Salud y Pueblos Indigenas: Logros y Desafios en la Regién de las Américas™. La
reunion se llevé a cabo en Puerto Varas del 13 al 15 de noviembre de 2000 y cont6
con la presencia de 65 participantes, que representaron a 11 paises y a varios organis-
mos de cooperacion. La reunién permitié alcanzar cuatro grandes logros: a) confirmar
la pertinencia de la Iniciativa Regional para la Salud de los Pueblos Indigenas de las
Américas, asi como del plan de accidén correspondiente; b) identificar las “mejores
practicas” en relacion con el desarrollo de modelos interculturales de salud en los
paises; c) constituir redes, intercambiar areas de interés mutuo e identificar oportuni-
dades de cooperacién técnica entre paises y con organismos de desarrollo, y d) incor-
porar el tema de la salud de los pueblos indigenas en la preparacion de la Tercera
Cumbre de las Américas.

Con la participacion de la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud de Hondu-
ras y de las organizaciones indigenas locales y nacionales, la OSP redefinié el modelo
de salud con un enfoque intercultural que se aplica en los pueblos indigenas y negros
de Honduras. El cambio consistié en la introduccion de programas de formaciéon de
recursos humanos en la categoria de auxiliares de enfermeria indigenas; como resul-
tado, se han incorporado mas de 200 auxiliares a los servicios de salud en sus propias
comunidades.

Habilitacion de las comunidades

Las autoridades nacionales de salud han establecido indicadores para medir los resul-
tados obtenidos con la habilitacion de las comunidades. Entre los aspectos objeto de
medicion cabe citar la capacidad de la ciudadania para adoptar decisiones en materia
de salud publica, el fortalecimiento de la participacion social y el apoyo técnico en el
ambito regional. En el afio 2002, cuando se obtengan los resultados de la primera
ronda de medicion del desempefio, habra una buena base para delinear estrategias
tendientes a mejorar la ejecucion de esa funcién esencial.

En Jamaica, en virtud de las actividades de descentralizacion dentro de la reforma
del sector nacional de salud, se ha traspasado la responsabilidad de la prestacion de
servicios de salud y la ejecucion de programas a las regiones de salud. Las autoridades
sanitarias regionales estan facultadas para actuar bajo la orientacién de la oficina prin-
cipal, pero con plena autonomia para adoptar decisiones. La OSP esta discutiendo con
esas autoridades un nuevo modelo de prestacion de servicios locales de salud, basado
en la promocion de la salud y la medicina familiar. En septiembre de 2001, el Departa-
mento de Medicina Comunitaria y Psiquiatria de la Universidad de las Indias Occiden-
tales ofrecerd un programa de maestria en medicina familiar para profesionales del
ambito local, por medio del sistema de aprendizaje a distancia. Este nuevo modelo se




pondra en servicio junto con sistemas regionales de informacion en salud para la adop-
cion de decisiones. En ese sentido, la cooperacion técnica de la OSP se destina a apoyar
al Ministerio de Salud de Jamaica en su empefio por poner en marcha un servicio de
salud sensible a las necesidades de la poblacién, en que se tenga en cuenta la adquisi-
cion de habilidades para una vida saludable, la movilizacién social y la participacion.

En el Perd, con el asesoramiento de la OSP se ha logrado la integracién de multi-
ples actores del sector salud en el desarrollo de la bioética: universidades, colegios
profesionales, comunidades religiosas y pastorales, y otros grupos de la sociedad civil.
Se disefiaron estrategias de reorientacion de los servicios de salud y de habilitacion de
la comunidad, a partir de una mayor participacion de la ciudadania en el andlisis y dis-
cusion de las repercusiones éticas de las actividades en salud, asi como en el estable-
cimiento de equipos interdisciplinarios que abordan la problematica de salud y enfer-
medad en la comunidad desde la perspectiva bioética.

En Honduras, dentro del marco del Proyecto de Extension, Consolidacion y Profun-
dizacion del Proceso Nacional de Acceso a Servicios de Salud, se ha gestado un movi-
miento de solidaridad intermunicipal y de equidad social. Este movimiento, que cuenta
con el apoyo del proyecto del Organismo Sueco de Desarrollo Internacional (OSDI) y de
la OPS para la reforma del sector salud, procura incorporar el tema de la salud en las
agendas de mas del 50% de los municipios del pais, asi como nuevas formas organiza-
tivas tales como las mancomunidades, o consorcios intermunicipales, que agrupan a los
municipios débiles con los més fuertes en el desarrollo de servicios de salud.

En El Salvador se ha implantado la estrategia de participacion de la sociedad civil
mediante la conformacion de 16 asociaciones de desarrollo intersectorial de salud
(ACODIS), las cuales cuentan con personalidad juridica y apoyan el desarrollo institucio-
nal y social. Estos procesos se han puesto en marcha bajo la rectoria del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, y la OSP ha colaborado basicamente en el desarro-
llo de capacidades individuales e institucionales que han posibilitado su sostenibilidad.

En la reforma del sector salud en Bolivia, también se ha incorporado el compo-
nente de promocién y proteccion de la salud en la separacion de funciones y en los
nuevos perfiles de las instituciones y servicios. Se trabaja con juntas de vecinos, comu-
nidades campesinas y comunidades indigenas, asi como con organizaciones de muje-
res y de jovenes y adolescentes de las ciudades y de la zona rural, en acciones de pro-
mocion de la salud y mejor uso de los servicios. El Seguro Basico de Salud y el Escudo
Epidemioldgico (programas del Ministerio de Salud Publica y Prevision Social, apoya-
dos por la OSP), llevan a cabo acciones de prevencion y atencion de enfermedades
prevalentes, con un componente de comunicacion educativa para promover la parti-
cipacion de los ciudadanos en el cuidado de su salud y la preservaciéon de un ambiente
sano Yy libre de riesgos.

El Sistema Nacional de Salud de Cuba establecié 14 prioridades, 12 de las cuales
estan vinculadas a la promocién de la salud, tanto para el ambito nacional como el

En San Salvador, los miembros y
dirigentes de la comunidad se retinen
para tratar asuntos de importancia para
la salud. El Salvador ha buscado en
forma activa la participacion de la
sociedad civil fomentando la creacion
de asociaciones interinstitucionales y
concediéndoles personalidad juridica.
La OSP y el Ministerio de Salud Publica
del pais han trabajado juntos para
fortalecer la capacidad individual e
institucional que asegurara que esas
asociaciones sigan funcionando

eficazmente a lo largo del tiempo.
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En el centro de salud del Valle de la
Paz en Belice, una trabajadora de salud
atiende a uno de los miles de
refugiados ahi establecidos al huir

de los conflictos armados de los paises
centroamericanos vecinos. La OSP ha
bregado por la ampliacion del acceso a
los servicios prestados a las poblaciones
desplazadas, grupo que facilmente
queda sin la cobertura, y por el
mejoramiento de la calidad de esos
servicios. Por ejemplo, junto con el
Ministerio de Salud de Colombia, la
Oficina ayudo6 a establecer servicios

de atencion de salud para grupos
desplazados en 15 departamentos.

En Costa Rica, apoy6 un proyecto para
mejorar los servicios de salud en zonas
hacia las que hubo migracién masiva

después del huracan Mitch.

municipal. Estas prioridades estan relacionadas con la competencia y el desempefio
del personal de salud; el perfeccionamiento de los componentes de promocién y pre-
vencion en los programas y servicios; el mejoramiento de la atencidon de grupos prio-
ritarios, y el apoyo al proceso de descentralizacion y de desarrollo local, haciendo hin-
capié en la participacion social, la accion intersectorial y la movilizacion de recursos.
La cooperacion de la OSP para la descentralizacion técnica y administrativa ha permi-
tido alcanzar altos indices de eficiencia y de efectividad en el ambito local, mediante
la ejecucion de proyectos que incluyen la incorporacion de la promocion de la salud
en los programas y servicios, asi como en proyectos integrales de desarrollo local.

El Ministerio de Salud de Haiti ha empleado las unidades de salud comunitaria
como forma de descentralizar el sistema de salud y mejorar el acceso de la poblacion
a los servicios de salud. La OSP trabaja estrechamente con el Ministerio para aplicar
este método al proceso de reforma del sector salud.

Con la participacion de la OSP, en Colombia se disefi6 el proyecto “Implantacion de
un nuevo modelo de atencién a la salud en el municipio de Calarca”. Después de con-
cluida la etapa inicial de apoyo, el proyecto cuenta hoy con los recursos descentrali-
zados para la operacion del modelo por medio del Fondo Local de Salud. El modelo,
que fue certificado como descentralizado, construyé alianzas estratégicas con el go-
bierno local y distintos sectores del desarrollo y la sociedad civil, y esta capacitando al
personal de salud en la nueva modalidad de atencién con objeto de alcanzar la co-
bertura universal.

En el Brasil, la OSP ha respaldado la estrategia denominada la Salud de la Familia,
que es fundamental en la reorganizacion de los servicios de salud. Esta estrategia
constituye el eje estructural de la atencion basica y de la reorientacidon del modelo
asistencial para alcanzar los principios de universalidad, equidad e integridad, procla-
mados por el Sistema Unico de Salud (SUS). EI nimero de equipos de Salud de la Fa-
milia practicamente se ha incrementado 10 veces entre 1994 (328 equipos) y el primer
semestre de 1999 (3.201); la meta para el 2002 es contar con 20.000 equipos.

En el Brasil, los instrumentos de consolidacion del poder publico municipal, estatal y
federal son actualmente el Piso de Atencidon Basica (PAB), implantado desde 1998, y el
Manual de Atencidn Bésica. Los municipios que recibian recursos directamente del Mi-
nisterio de Salud en 1997 eran 144, y en 2000, 5.388 municipios habian incorporado el
PAB. Uno de los logros histéricos del sector salud en el Brasil fue que el Congreso Na-
cional aprobd en septiembre de 2000 el Proyecto de Enmienda Constitucional de la
Salud, que vincula los recursos destinados a este rubro con el crecimiento de la riqueza
nacional, proporciona estabilidad financiera al sector y define las responsabilidades de
las tres esferas de gobierno respecto a la salud. La OSP ha colaborado en estos procesos.

La OSP también ha estado presente en Colombia. En el proyecto de desplazados se
han establecido 48 convenios de atencién departamental y municipal, por un monto
de aproximadamente US$ 4 millones provenientes del Ministerio de Salud; ello ha fa-




El Salvador promueve Sistemas Béasicos de Salud Integral

En el Departamento de Cabafas, en El Salvador, se lleva a cabo un proyecto de desarrollo de siste-
mas locales de salud, financiado por el Gobierno de los Paises Bajos a través de la OSP. El objetivo es
la creacion de estructuras descentralizadas a nivel local, con un enfoque de equidad, eficiencia y ca-
lidad. Estas estructuras se denominan Sistemas Basicos de Salud Integral (SIBASI) y se han implan-
tado con la participacion de la sociedad civil por conducto de las asociaciones de desarrollo intersec-
torial de salud (ACODIS), que apoyan el desarrollo institucional y social. Asimismo, se han efectuado
diagnosticos de situacion participativos que han permitido la formulacién y ejecucién de proyectos en
diversas areas. Los alcaldes han desempefiado un papel significativo, al favorecer la intersectorialidad
y fortalecer el compromiso de la poblacion para el fomento de modos de vida saludables y proteccion
del ambiente. En cuatro municipios ya se han realizado acciones integrales orientadas al estableci-
miento de municipios saludables, y la poblacidn civil esta llevando a cabo actividades de saneamiento
basico, con el apoyo de las instituciones del sector salud en materia de prevencion de enfermedades y
de promocion de la salud.

Se buscaron alternativas de produccién en comunidades postergadas, con la participacién de or-
ganizaciones no gubernamentales, alcaldias e instituciones de salud de la zona. En la primera fase
se pusieron en marcha 12 proyectos productivos, y en la segunda, hacia finales de 2000, ocho pro-
yectos mas. Actualmente existen 10 ACODIS en los 10 municipios del departamento que trabajan
con otras instituciones, como ocurre en Tejutepeque, llobasco, Ciudad Dolores y Victoria, donde se
han construido o remodelado las unidades de salud.

Este proyecto fortalece la integracion familiar, la participacién comunitaria, la coordinacion in-
tersectorial y el compromiso de los alcaldes; promueve la creacion de microempresas y de fondos so-
lidarios, y conduce al reforzamiento de la autogestion comunitaria. Ademas, se ha mejorado la cali-
dad de vida de las personas, al mismo tiempo que se ha aumentado la relacion y colaboracién entre
distintos grupos generacionales.

cilitado el acceso de la poblacién desplazada a los servicios de salud en 15 departa-
mentos. El fortalecimiento del sector salud en las dificiles condiciones que impone el
conflicto armado se ha logrado mediante la capacitacion de cerca de 1.650 funciona-
rios en materia de desplazamiento forzado y salud, en 40 municipios criticos de 10 de-
partamentos. Ademas, se ha utilizado la Internet como herramienta de conocimiento
y facilitacion de espacios entre diferentes organismos.

En Costa Rica, la OSP apoya la ejecucién de un proyecto que se inicié durante el
segundo semestre de 2000. Su objetivo es mejorar los servicios de salud en 21 zonas
de alta inmigracion afectadas por el huracan Mitch. El proyecto beneficiara a 300.000
personas; cabe sefialar que su componente de atencidn incluye la promocién de
modos de vida saludables, la provisidon de saneamiento basico y la deteccién oportuna
de enfermedades crénicas y agudas de alta prevalencia en esas zonas. Por otra parte,
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en el componente de salud publica se definen acciones de control de vectores, con el
fin de disminuir el riesgo de enfermar por malaria y dengue.

En la selva peruana se continlia apoyando el proyecto de salud integral para po-
blaciones indigenas de Tahuania, en el Departamento de Ucayali. También se trabaja
en la habilitacidon de la comunidad mediante la capacitacion de promotores, parteras,
curanderos y personal de salud de 16 comunidades Shipibo-Conibo y Ashéninca, res-
petando y valorando su cultura. Se han reorientado los servicios de salud hacia la pro-
mocion y el mejoramiento del acceso a los servicios. Asimismo, se brindd apoyo téc-
nico para el disefio y la aplicacién inicial del Nuevo Modelo de Atencidn Integral en
EsSALUD (antiguo Instituto Peruano de Seguridad Social, con cerca de 7 millones de
beneficiarios, que representan 23% de la poblacién del pais). Este modelo incorpora
las cinco estrategias de promocion de la salud, tanto en el campo conceptual como en
el operativo; también considera que los beneficiarios, sus familias y sus comunidades
comparten la responsabilidad con la institucion y con el resto de la sociedad, para pro-
mover y mantener su salud.

Tecnologia de la informacion

Las organizaciones de salud y el modelo de prestacion de asistencia sanitaria han evo-
lucionado de un concepto centrado en las instituciones a otro basado en la ciudada-
nia. Las principales caracteristicas de este nuevo paradigma son el énfasis en la conti-
nuidad de los servicios; la promocién y el mantenimiento de la salud; la creaciéon de
un grupo de ciudadanos informados que se preocupan por su salud, y la participacion
de un conjunto diverso de partes interesadas responsables de la planificacion, el fi-
nanciamiento y la prestacion de servicios de salud en una regién geografica determi-
nada. La tecnologia de la informacion desempefia una funcion critica de apoyo al pro-
po6sito de mejorar el acceso a una atencién de salud de buena calidad y eficaz en
funcion del costo, y al funcionamiento y la administracion de los nuevos modelos de
organizacion y servicios de salud introducidos en la Regién. En este marco, las aplica-
ciones de la tecnologia de la informacién incluyen automatizacion de los datos per-
sonales, clinicos y epidemiolégicos; apoyo para servicios diagnodsticos y terapéuticos;
sistemas de imaginologia; gestion de recursos; integracion de datos administrativos y
clinicos; acceso remoto a informacién médica y a bases de datos especializadas; apoyo
para la adopcién de decisiones; comunicacién a través de medios interactivos, y admi-
nistracion de recursos fisicos y financieros.

Los profesionales de la promocién de la salud aprovechan el gran potencial de la
tecnologia de la informacién y las comunicaciones interactivas para ofrecer formas de
comunicacion econémicas o mas eficaces, asi como la oportunidad de ampliar la gama
y el volumen de informacidn que se intercambia, y la posibilidad de poner en marcha




Cooperacion tecnica en el campo de tecnologia de la informacion
Prioridades

Difundir informacidn sobre las oportunidades para la puesta en marcha de servicios de salud, sis-
temas de informacién y tecnologia que contribuyan al progreso social y econémico y a la promo-
cién de pautas de comportamiento saludables; establecer y promover normas, politicas y directri-
ces, y ofrecer asesoramiento sobre expectativas factibles, beneficios y restricciones referentes a la
introduccién de sistemas y tecnologias informaticos.

Promover la seleccion, la adquisicion, el despliegue y el funcionamiento de sistemas apropiados
de informacidén sobre servicios, incluidas las aplicaciones que apoyen las intervenciones o activi-
dades de promocion de la salud.

Apoyar la creacion, la ejecucién y el funcionamiento de las aplicaciones de la tecnologia informa-
tica que fomenten el intercambio de experiencias nacionales; buscar soluciones locales, e investi-
gar y difundir métodos de evaluacion de tecnologia de la informacion sobre servicios de salud.
Ampliar la capacidad de liderazgo y la habilidad de los profesionales de la salud de cada pais en
el campo de la informatica, por ejemplo, en materia de sistemas, tecnologia y gestion de la fun-
cién de la informacion en las organizaciones de salud.

Formar asociaciones externas con organizaciones multilaterales, gubernamentales, no guberna-
mentales, académicas y de investigacion, asi como con centros de excelencia y representantes de
la industria de la tecnologia de la informacion.

Principales resultados obtenidos en el afio 2000

Se celebraron talleres de consulta con especialistas nacionales, cuyos temas cubrieron desde las es-
pecificaciones para sistemas de informacion sobre servicios de salud hasta adquisiciones y contra-
tacion de servicios; se prepararon listas de vocabulario, clasificaciones y normas de acopio de datos
para el personal de enfermeria, y se exploraron los principios de ética en la practica de la atencion
médica, la educacién para la salud y la divulgacién de informacién por medio de la Internet.

Se editaron publicaciones sobre analisis de requisitos, especificacion de aplicaciones y adquisicion
de sistemas de informacidn sobre servicios de atencion de salud; la ley y la ética en el espacio ci-
bernético, telematica de salud; y la funcién de la tecnologia de la informacidon en la practica ba-
sada en pruebas.

Se realizaron investigaciones sobre el uso de métodos de evaluacion de proyectos de telecomuni-
cacion en salud; los indicadores para la medicion del desarrollo de la tecnologia de la informa-
cion; la exploracion del ambiente externo, las fuerzas y las tendencias en salud en el medio elec-
trénico; el uso de computadoras de mano en el campo de la salud comunitaria; la comunicacién
de datos clinicos y administrativos entre los niveles primarios y de referencia; la educacion y ca-
pacitacion en informaética en salud, y los aspectos juridicos de las bases de datos personales clini-
cos y administrativos.
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< Se presté apoyo a importantes iniciativas nacionales y regionales, entre ellas un componente de
promocion de la salud en Argentina, Bahamas, Barbados, Canada, Colombia, Cuba, Estados Uni-
dos y México, enfocadas en los siguientes campos: el registro automatizado de medicamentos y vi-
gilancia de los productos farmacéuticos; las tarjetas nacionales de salud y los sistemas nacionales
de gestidn de la atencion; los proyectos de telematica de salud; el desarrollo de recursos humanos
en materia de las aplicaciones de la tecnologia informatica en salud; la puesta en practica de las
recomendaciones de la Segunda Cumbre de las Américas; la iniciativa de la red de Internet de in-
formacion sobre salud de las Naciones Unidas, y la elaboracion de planes nacionales de informa-
cién y tecnologia de salud.

« Se realizaron actividades conjuntas con la OMS, dos Centros Colaboradores de la OPS/OMS (el
Instituto Danés de Investigacién en Salud y Enfermeria, Copenhague, y el Departamento de In-
formacion de la Universidad de Maryland, Estados Unidos), instituciones académicas, sociedades
profesionales y cientificas, organismos multilaterales, industrias, y organizaciones gubernamenta-
les y no gubernamentales tanto nacionales como internacionales. Se suscribié un acuerdo de aso-cia-
cién con la unidad de la industria de la salud de la IBM para abordar cuestiones relacionadas con
las comunicaciones interactivas en salud y el establecimiento de un nuevo Centro Colabora-dor
para la Investigacion y Educacion en Informatica de la Enfermeria Clinica con la Escuela de En-
fermeria de la Universidad Johns Hopkins.

nuevos servicios individuales y comunitarios. Campos de rapido desarrollo son la di-
vulgacién de informacion sobre el bienestar y la salud; la busqueda fundamentada de
proveedores, servicios, medicamentos recetados y de venta libre, y productos para el
cuidado de la salud; la realizacion de pruebas de evaluacién de riesgos, y la comuni-
cacion dentro de grupos de intereses especiales. Aunque la tecnologia de la informa-
cion y de las telecomunicaciones avanza a paso acelerado en las Américas, ciertas ba-
rreras estructurales como la educacion, el ingreso, las caracteristicas demogréaficas de
los usuarios de Internet y el acceso a recursos basados en las telecomunicaciones obs-
taculizan mucho la mayor difusién de las aplicaciones de la tecnologia informatica
interactiva en apoyo a la promocion de la salud.

Reorientacion de los servicios de salud

El desarrollo de sistemas y servicios de salud equitativos, sostenibles y eficaces en fun-
cion de los costos sigue exigiendo mucha atencion en las Américas. En los ultimos
afios, las reformas del sector salud que han abordado esta dificultad se han concen-
trado sobre todo en cambios financieros, estructurales y de organizacion en los siste-




mas de salud y en ajustes de la organizaciéon y del manejo de la provision de servicios
de salud. Se ha prestado menos atencion a las cuestiones relacionadas con la reduc-
cion de la inequidad en salud y en atencidon de salud, la mayor eficacia de las inter-
venciones sanitarias, la promocioén de la calidad de la atencién y la mejora de la prac-
tica de la salud publica.

Sin embargo, no basta con tener programas innovadores para ampliar la protec-
cién social en el campo de la salud. Esos programas deben ir aparejados con una reo-
rientacion de los sistemas y servicios de salud basada en criterios emanados de la pro-
mocioén de la salud. Los pobres no solo reciben servicios de menor calidad, sino que
son el grupo que realmente necesita mas servicios preventivos y de promocion de la
salud. Sin una transformacion del modelo de atencién, seguira habiendo una grave
falta de equidad en la calidad y cantidad de los servicios.

En este contexto, la reorientacion de los sistemas y servicios de salud se convierte en
un objetivo primario para el sector. Esa reorientacion debe guiar la reforma del sector
salud, incluida la reforma institucional y las estrategias de desarrollo de recursos hu-
manos. La actual coyuntura histérica en la reforma del sector salud brinda una impor-
tante oportunidad para las iniciativas de promocion de la salud. El reto esta tanto en
poner en practica las estrategias de reorientacion como en lograr consenso sobre su im-
portancia para la proxima generacion de reformas del sector salud. Los servicios de
salud son apenas uno de los factores determinantes del estado de salud y, en realidad,
ni siquiera el mas importante. Con todo, son un campo de importancia critica de la po-
litica social. Se podrian lograr grandes adelantos por medio de la asignacion apropiada
de recursos. La reorientacion de los servicios mejorara la calidad de la atencion sanita-
riay el efecto de esos servicios para la salud y el bienestar de la poblacién de la Region.

En el afio 2000, la OSP encabezo el trabajo de preparacion de uno de los seis in-for-
mes técnicos discutidos durante la Quinta Conferencia Mundial de Promocién de la
Salud, celebrada en junio de 2000 en la Ciudad de México. Este informe trata de la re-
orientacion de los sistemas y servicios de salud con base en criterios de promocién de
la salud y estipula que, con el fin de lograr la reorientacion de los servicios de salud,
es preciso definir varios objetivos y estrategias indicativos de campos de accién com-
plementarios pero especificos, dentro de las dos orientaciones siguientes (cuadro 1):

1. Desarrollo de sistemas de salud, que se refiere a la estructura institucional del sec-
tor salud y a la forma en que se organizan y cumplen las funciones del sistema de
salud (funcién directiva de las autoridades sanitarias, financiamiento, seguros y
prestacion de servicios).

2. Prestacion de servicios de salud, que se refiere al disefio y a la puesta en practica
de los modelos de provision de esos servicios, asi como a la forma especifica en
que se deben organizar y administrar para realizar intervenciones comunitarias y
clinicas.

Varias mujeres esperan su turno para
recibir atencion de salud en Haiti. Hasta
la fecha, los intentos de reorientar los
servicios de atencién de salud de la
Region se han centrado sobre todo en
cambios financieros, estructurales y
orgénicos en los sistemas de atencion
de salud y en la prestacion de servicios
pertinentes; lamentablemente, el
empefio por reducir la falta de equidad
en la atencion de salud se ha quedado
corto. Si realmente se pretende mejorar
la calidad y cobertura de la atencién de
salud de los pobres —que son quienes
reciben el peor cuidado asistencial y
quienes mas necesitan servicios
preventivos— en la reorientacion de los
servicios de salud se debe contar con

criterios de promocion de la salud.
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CUADRO 1. Objetivos y estrategias para la reorientacion de los sistemas y servicios de salud.

Objetivos

Estrategias

Desarrollo de sistemas de salud

Definir, establecer y evaluar las funciones
esenciales de salud publica que son
responsabilidad de las autoridades de
salud dentro de su funcion directiva.

Poner en practica procedimientos financie-
ros y de asignacion de recursos en los que
se privilegie el desarrollo de la infraestruc-
tura de salud publica y la reorientacion de
la prestacion de servicios de salud basada
en criterios de promocién de la salud.

Incorporar modelos para reorientar la
prestacion de servicios de salud hacia el
paquete basico de derechos de los planes
de seguro social y privado.

Fomentar y facilitar el didlogo entre las partes interesadas para lograr consenso
de un mayor nimero de ellas sobre la necesidad de reorientar y aumentar al
maximo los recursos para la promocién de la salud.

Incorporar los objetivos de la reorientacion de los sistemas y servicios de salud
a los mecanismos de asignacién de recursos y pago, vinculando el pago a los
resultados en materia de salud, cuando sea posible.

Desarrollar la infraestructura de salud publica y evaluar el desempefio de las
funciones esenciales de salud publica.

Incluir criterios de promocién de la salud en los mecanismos de reglamentacion,
tales como certificaciéon, autorizacién y acreditacion de establecimientos, redes
de proveedores, profesionales de la salud y planes de seguro.

Prestacion de servicios de salud

Cambiar la composicion y el equilibrio

del tipo de atencion de salud e incorporar
la promocién y prevencién como parte
integrante del modelo de prestacion de
servicios de salud.

Incorporar la defensa de los principios
de promocién de la salud en los modelos
de administracion de servicios de salud.

Tomar conciencia de las necesidades y
expectativas de subgrupos especificos

de la comunidad, incluidas las diferencias
de sexo y edad, asi como los factores
religiosos, étnicos y otros determinantes
culturales.

Interesar a las personas en el proceso

de adopcion fundamentada de decisiones
sobre su propia salud y la de sus
familiares.

Ampliar la capacidad tecnoldgica y de respuesta del sector de atencion de salud
como requisito para establecer la legitimidad social de los servicios desde el
punto de vista de la poblacion.

Ampliar la importancia relativa de los puntos de entrada al sistema de atencion
de salud y establecer programas con proveedores de atencion primaria de salud
que asuman responsabilidad por los pacientes, sus familias y las comunidades

y que ayuden a los usuarios a recorrer el sistema.

Fortalecer el componente de promocion de la salud en los programas de
desarrollo de recursos humanos, tanto en las instituciones académicas como
en los programas de educacion continua de los profesionales de salud.

Promover el consenso entre especialistas en la formulacién de directrices de pre-
vencion en el medio clinico, eliminando las practicas ineficientes, y ofrecer adies-
tramiento, supervisidn y evaluacién para la puesta en practica de las directrices.

Asegurar que las condiciones de organizacion faciliten el cumplimiento de las
directrices, incluidas las estrategias para modificar las practicas seguidas por los
proveedores.

Mejorar la comunicacion entre proveedores y pacientes, asi como con los servicios
de salud y las comunidades, con el fin de incrementar la eficacia y utilidad de las
medidas tomadas.

Crear mecanismos que establezcan un compromiso formal y un sentido de
responsabilidad compartida entre los servicios, las personas y las comunidades,
y que incluyan mecanismos de retroinformacion destinada a la comunidad.

La reorientacion de los servicios de salud requiere que se le asigne al sistema de aten-
cion primaria la responsabilidad por la salud individual. La puesta en marcha de pro-
gramas de promocion de la salud en todo el sistema de atencién supone la asignacién
de suficientes recursos administrativos, técnicos y financieros a los niveles de atencién
primaria para asegurar la direccion, coordinacion y orientacion de todo el sistema.




Uno de los factores cruciales para el mejoramiento continuo de la calidad de la
atencion es la existencia y aplicacion de pautas, es decir, normas, recomendaciones, al-
goritmos, protocolos y otros instrumentos similares que guien y permitan controlar la
atencion de los pacientes. La iniciativa sobre formas pautadas de atencién, que se ha
probado en Bolivia, Colombia, Costa Rica y México, tiende a disminuir la mortalidad
por causas evitables y a prolongar la vida por causas controlables; también promueve
la equidad, al asegurar a cada paciente un minimo de prestaciones para una enfer-
medad dada sin tener en cuenta sus caracteristicas personales o sociales, o su capaci-
dad o forma de pago.

Uno de los componentes mas importantes de esta iniciativa, desde su mismo ori-
gen, es el de promocion y proteccion de la salud. Para su aplicacion se recurre a di-ver-
sos mecanismos: a) identificacién de personas y poblaciones en riesgo; b) inclusion y
ejecucion de pautas preventivas; c) deteccién y tratamiento precoz; d) manejo del
riesgo de las intervenciones; e) vigilancia y control de eventos indeseados, y f) partici-
pacion comunitaria como estrategia para apoyar los puntos precedentes.

En Costa Rica, la reorientacion de los servicios de salud es el componente de pro-
mocion de la salud con menor desarrollo. Por lo tanto, se estimulé una mayor aper-
tura de los servicios a actividades de promocidn y prevencion, sobre todo las relacio-
nadas con la atencion de factores de riesgo. En este sentido se inscriben los intentos
por establecer Clinicas de Cesacion del Tabaquismo.

Recursos humanos: una estrategia de reorientacion
de los servicios de salud

En el ambito de la promocion de la salud, la OSP trabaja en el marco de un concepto
ampliado de recursos humanos que va mas alla del conjunto del personal empleado
en los servicios. Asi, incluye a otros trabajadores, tales como los educadores, periodis-
tas y comunicadores en salud responsables de las actividades de educacién perma-
nente y de la organizaciéon y promocion de la participacion de las personas en las
acciones de salud. También se da particular relevancia a la incorporacion de la parti-
cipacion activa y protagoénica de la comunidad.

En la formacién profesional y técnica del personal de salud, asi como en la capaci-
tacion en servicio, se ha identificado un déficit de objetivos y contenidos relativos a la
promocion de la salud. Debido a ello, la OSP ha impulsado la incorporaciéon de dichos
contenidos en las facultades y escuelas de medicina, enfermeria y salud publica de la
Region. Otras acciones son el aumento de titulos que tratan de este tema del Pro-
grama Ampliado de Libros de Texto (PALTEX) y la produccién conjunta con la Aso-
ciacion Latinoamericana de Educacion en Salud Publica de un libro de texto sobre
promocion de la salud, que destaca la importancia de las intervenciones sociales e
institucionales promotoras de la salud.

Un grupo de promotores de la salud
del Colegio de Ciencias y Humanidades
de la Ciudad de México recibe
adiestramiento antes del inicio de

una campafa contra el sida. Al analizar
la forma de optimizar los recursos
humanos para la salud en la Region,

la Oficina considera toda la gama de
trabajadores de la salud, desde los
empleados en los servicios de salud
propiamente dichos hasta los
educadores, periodistas y
comunicadores especializados en

promocion de la salud.
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La educacion a distancia mediante las nuevas tecnologias de informaciéon y comuni-
cacion es una poderosa estrategia para la promocion de la salud, ya que propicia el ac-
ceso universal del personal de salud a una educacién de calidad, contribuye a mejorar
la eficiencia de los procesos de aprendizaje, y facilita la comunicacion y el intercambio
de experiencias, practicas y conocimientos entre los paises de la Region. Sobre este
particular, en colaboracion con el Consorcio Red de Educacion a Distancia (CREAD), la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y el Instituto Latinoamericano de
Comunicacion Educativa (ILCE), la OSP realizd en México la Primera Conferencia Inter-
americana de Educacion a Distancia para Personal de Salud, via satélite, en la que parti-
ciparon 1.000 personas, desde 18 subsedes en 11 paises de la Regién. Esta Conferencia
sirvio de plataforma para el lanzamiento del Campus Virtual en Salud Publica, iniciativa
conjunta de la OPS, la Universidad Oberta de Catalufia, la Escuela Andaluza de Salud
Publica y la Asociacion Latinoamericana de Educacion en Salud Publica (ALAESP). La
iniciativa busca mejorar el acceso y la calidad de la formacién de recursos humanos
mediante la articulacidon de instituciones de servicio, entidades formadoras y centros
generadores de conocimiento en el campo de la salud publica, a fin de responder a los
cambios sectoriales y al desarrollo de las funciones esenciales de la salud publica.

El Observatorio de los Recursos Humanos en las Reformas Sectoriales, constituido
en 1999, es otra estrategia que contribuye a la construccion de capacidades naciona-
les para la promocion de la salud, en la medida en que permite fortalecer politicas de
desarrollo de recursos humanos en la Region. ElI Observatorio se creé con la finalidad
de posibilitar instancias intersectoriales e interinstitucionales para promover politi-
cas de recursos humanos, asegurando la produccion y el intercambio de informacion
oportunay de calidad, asi como el conocimiento sobre la situacién y las tendencias del
personal de salud. Ya se han incorporado 14 paises, algunos de los cuales han supe-
rado la fase de establecimiento de la base de datos y recoleccion de informacion, y se
encuentran en la etapa de andlisis de resultados y generacion de propuestas de nue-
vas funciones laborales y cambios en las politicas de personal. Otras actividades de la
Oficina contribuyeron a la promociéon de la salud al impulsar la calidad de la ense-
fianza y afianzar el crecimiento del personal de salud. Destacan, entre otras, la puesta
en marcha de procesos de acreditacion de programas de educacion médica y de en-
fermeria; la identificaciéon de competencias en las areas de formacion de personal téc-
nico, comunicadores y periodistas en salud, y el avance del Programa de Formacién en
Salud Internacional para promover la creacion de un liderazgo panamericano, acorde
a las nuevas tendencias mundiales en el desarrollo de la salud.

La OSP colaboré con la Universidad de Belice para la revisién del plan de estudios
de la escuela de enfermeria. El nuevo plan de estudios une los enfoques de promocion
de la salud y de género e incorpora campos programaticos especificos, como los de
salud reproductiva, violencia intrafamiliar, salud mental e intoxicacion por plaguicidas.

En el periodo 1998-2000, con la cooperacion de la OSP, en Chile se disefiaron mo-
delos de capacitacion para directivos y personal de salud, equipos intersectoriales de




Desarrollo institucional: el ejemplo de Costa Rica

En el campo de los recursos humanos para la salud, se destaca el apoyo brindado al Ministerio de
Salud de Costa Rica para fortalecer su capacidad de rendicion de cuentas institucionales y gerencia-
les. Se ha disefiado y llevado a la practica el Sistema de Evaluacién y Desarrollo Institucional (SEDI),
gue permite a las autoridades de la institucion evaluar el cumplimiento de metas por parte de las di-
ferentes direcciones y regiones, asi como de sus gerentes. También en este campo, se han realizado
investigaciones de gran relevancia en el &mbito nacional y regional acerca de los efectos laborales de
las nuevas formas de gestion, como parte del anélisis y establecimiento de aspectos regulatorios. Vin-
culado al tema de la regulacion de recursos humanos cabe destacar el apoyo brindado a diversos co-
legios y grupos profesionales para el analisis y la iniciacion de procesos de recertificacion profesional.
También se han creado varios proyectos en el campo de los recursos humanos y la informacién, de
gran importancia y potencialidad como catalizadores de procesos nacionales, entre otros:

El proyecto de desarrollo de la enfermeria.

El proyecto subregional de capacitacion de técnicos en salud.

El proyecto de difusién de la informacion en el &mbito nacional (TUSALUD).

La elaboracion de un plan para instrumentar las funciones esenciales de la salud publica.

municipios y lideres comunitarios. Se inici6 también un trabajo de revision curricular
de las profesiones de la salud, para la incorporacion de criterios y metodologias de
promocion de salud.

En el Perd, la OSP ha continuado apoyando las actividades de capacitacion para la
planificacién con enfoque de género; de manera especial, se ha contribuido a la Reo-
rientacién de los Servicios de Salud con la Sanidad Policial, el Ministerio de Promocién
de la Mujer y del Desarrollo Humano (PROMUDEH), y varios organismos de coopera-
cidon. También en el Perd, la Oficina colaboré para la reestructuracion curricular de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes, que incluye las cinco
estrategias de promocion de la salud como componentes de sus ejes conceptuales y
programaticos. El proceso, ampliamente participativo, conté con los aportes del Mi-
nisterio de Salud y de la comunidad, lo que permitié una mayor aproximacion al co-
nocimiento de la realidad de la regién y de sus necesidades.

Reorientacion de los servicios de apoyo

En el campo de la cooperacién técnica en materia de medicamentos esenciales y tec-
nologia, se insistié en la orientacion de los servicios de apoyo, farmacia, laboratorio y
radiologia, empleando criterios de promocion de la salud. En esos criterios se ha te-
nido en cuenta la asignacién de recursos, la elaboracion de programas de gestion y
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Promocién de la salud durante los desastres naturales y provocados
por el ser humano

La devastacion posterior a los desastres naturales o provocados por el ser humano es bien conocida.
Pero esos acontecimientos también pueden ofrecer una oportunidad, un Illamamiento a la unién, o
constituir un motivo para que los paises consigan el apoyo multisectorial necesario para promover
la reduccion del riesgo para la poblacion y la infraestructura de salud.

La promocion de la salud en el marco de la mitigacion de los desastres abarca diversas estrate-
gias, muchas de las cuales se han integrado a un proyecto de varios afios para reducir la vulnerabi-
lidad humana e institucional en los paises de América Central més afectados por el huracan Mitch.
La habilitacién de las comunidades para tomar parte activa en la adopcién de decisiones sobre de-
sastres figura en un lugar destacado en esta actividad. Los dirigentes municipales y comunitarios
han recibido materiales informativos y otros instrumentos con el fin de prepararse para los desastres
y abordarlos. Los profesionales del campo de desastres de la OPS en los paises participantes apoyan
a los departamentos locales de los Ministerios de Salud Publica en la realizacion de actividades en
ciertas comunidades. Por ejemplo, en Nicaragua, los subdirectores de 17 sistemas locales de aten-
cién integral en salud, conocidos como SILAIS, y otros empleados del Ministerio de Salud recibieron
capacitacién intensiva con miras a establecer medidas integrales de preparacion para casos de de-
sastre. Varios epidemiélogos de los SILAIS tomaron un curso de posgrado en desastres ofrecido por
el Centro de Investigacion y Educacién para la Salud. En Honduras y Nicaragua se evaluaron los
sistemas de comunicacion y educacién para entender las necesidades y los recursos disponibles para
adiestramiento y difusion de informacion. Los municipios guatemaltecos de Gualan y Zacapa par-
ticipan activamente en la identificacién de riesgos locales, la preparacion de planes de respuesta, la
determinacion de las responsabilidades de los diferentes grupos dentro de la comunidad y la coordi-
nacién con otros proyectos de salud de la zona.

La creacion de un ambiente saludable para vivir es una meta dificil de alcanzar en Colombia,
donde la violencia ha desplazado a un sinndmero de habitantes de las zonas rurales. La equidad es
un asunto de importancia en el debate sobre el acceso a los servicios de salud para esa poblacion. Va-
rias fuentes estiman que de 500.000 a 2 millones de personas se han visto privadas de tales servicios.
La OPS trabaja en varios departamentos de Colombia para mejorar el acceso a la atencién de salud
de la poblacion expuesta a riesgo. Este proyecto permite vigilar la situacion de salud de estas perso-
nas y sirve de medio de comunicacion entre los principales asociados que trabajan en esas cuestio-
nes. El problema del desplazamiento de la poblacién se extiende ahora a paises vecinos, y la OPS ha
proporcionado servicios de capacitacion y asesoramiento a los paises que acogen a los refugiados.

Las politicas publicas de salud de los Paises Miembros de la OPS abordan con frecuencia cada
vez mayor las cuestiones relativas a la reduccion de los desastres. Las prioridades en materia de pre-
vencién y mitigacion de desastres se han incorporado sistematicamente a los programas de institu-
ciones nacionales, incluso a varias comisiones nacionales de emergencia y comités de defensa civil.
Como resultado, una nueva cultura de gestion del riesgo (representada por la institucionalizacion de
las actividades de prevencién y mitigacion de desastres) reemplazaré a los programas de respuesta
obsoletos, que funcionan solo después de que ocurre el desastre y que estan orientados principal-




mente hacia los aspectos de bienestar social. Esto representa un cambio radical que ha tardado
varios afios en producirse, y la OPS ha desempefiado una funcién decisiva en el trabajo con los
gobiernos para facilitar la discusién, revision y reforma de la legislacion nacional sobre gestion de
desastres. ContinGa el trabajo con instituciones internacionales de financiamiento como el Banco
Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), el Banco de Desarrollo del Caribe, la Corpo-
racion Andina de Fomento y el Banco Centroamericano de Integracion Econémica (BCIE) para in-
corporar los principios de prevencion y mitigacion de desastres entre los requisitos para la aproba-
cién de préstamos destinados a proyectos de desarrollo en los paises de la Region.

En el campo de la gestion de desastres, que cambia a gran velocidad, la reorientacion de los servi-
cios de salud incluye la adquisicion de competencias criticas en el sector para mantener el maximo
nivel de servicio durante un desastre y después de ocurrido. En los Gltimos afios, los Ministerios de
Salud de los Paises Miembros de la OPS han logrado aumentar el grado de conciencia con respecto a
los desastres y ahora el sector salud espera que sus coordinadores en situaciones de desastre manejen
todos los aspectos y no solo los técnicos. Obviamente, los coordinadores con sélida experiencia geren-
cial y una posicién de liderazgo dentro de su institucién pueden hacer un mejor aporte a la respuesta
del sector salud en situaciones de desastre; también son quienes mas éxito tienen para lograr que se
incluyan medidas de mitigacion en las actividades de rehabilitacion, reconstruccion y desarrollo.

Para apoyar la adquisicion de esas aptitudes basicas, la OPS colabor6 en el disefio y la ensefianza
del primer curso anual de capacitacion, de dos semanas de duracion. En este primer curso partici-
paron 30 personas de alto nivel con amplia experiencia en situaciones de desastre de muchas orga-
ni-zaciones y diferentes sectores (ministerios de salud, oficinas nacionales de desastres, la Cruz Roja,
instituciones de financiamiento, las Naciones Unidas y otros organismos de cooperacion). Los temas
tratados fueron aspectos administrativos de los desastres, reduccion del riesgo, sistemas de informa-
cion geografica, movilizacion de recursos, formulacion de proyectos, uso de la Internet y otras tec-
nologias en situaciones de desastre, salud mental, transparencia en la gestion de suministros de
emergencia y emergencias complejas.

Dos desastres sucedidos en el afio 2000 subrayaron la forma en que la capacitacion y los prepa-
rativos pueden influir en la respuesta a una catastrofe. Por ejemplo, durante los terremotos que afec-
taron a El Salvador a comienzos del afio, la capacitacion de personal critico, tanto dentro como fuera
del pais, permitié establecer en tiempo récord el Sistema de Manejo de Suministros Humanitarios
(SUMA) ideado por la OPS. Més de 40 especialistas nacionales clasificaron los articulos donados por
orden de prioridad y registraron las donaciones en especie, lo que dio como resultado mayor trans-
parencia y eficiencia en el manejo de los recursos. El hecho de que antes del desastre el Gobierno de
El Salvador hubiera establecido pautas claras sobre donaciones para su cuerpo diplomatico y con-
sular en el exterior también ayudo a contener las donaciones innecesarias. En un segundo ejemplo,
mientras el huracan Keith azotaba a Belice con vientos hasta de 160 km por hora, el Ministerio de
Salud y el Servicio Publico de ese pais ya habia activado su plan de contingencia en caso de hura-
canes. Al cabo de unos dias, el Ministerio envié un equipo de evaluacion y vigilancia de la salud for-
mado por miembros del Ministerio y de la OPS, que realizé una rapida valoracion de las condicio-
nes de salud de la poblacion después del desastre y también proporciond algunos servicios clinicos y
de salud publica a las comunidades afectadas.
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En el puesto de emergencia del
Ministerio de Salud Publica, instalado en
un campamento de refugiados, se
brinda asistencia a las victimas de los
terremotos que devastaron a El Salvador
a comienzos del afio 2001.
Inmediatamente después del desastre, la
OSP coordind el trabajo de un grupo de
ingenieros y arquitectos nacionales y
extranjeros para que evaluara sin
demora el estado de los hospitales y
puestos de salud de todo el pais.
Primero, se pusieron nuevamente en
servicio las camas de los hospitales que
estaban en lugares seguros; luego, se
repararon las instalaciones que podian
seguir funcionando. La Oficina también
ayudé a planear el cuidado de
emergencia, prestando asistencia en la
preparacion de planes para situaciones
imprevistas en los servicios de

salud, apoyando al personal local de
atencién de emergencia y facilitando

la coordinacién con otros sectores.
Mucho tiempo antes de que ocurriera
el desastre, la OSP y el Ministerio de
Salud Publica del pais habian trabajado
estrechamente para evaluar la solidez
estructural de las instalaciones,
establecer normas de ingenieria para
reducir la vulnerabilidad y realizar
ejercicios de simulacro.

garantia de la calidad, las medidas de reglamentacion, las actividades de capacitacion
y la elaboracién de pautas que ponen el acento en la incorporacion de tecnologia
apropiada, los procedimientos de deteccibn temprana, el apoyo para el manteni-
miento y las normas de tecnologia de la informacion.

El acceso a los medicamentos sigue siendo la preocupaciéon central en la politica
sobre productos farmacéuticos en la Region. Se considera que los precios de los medi-
camentos, la obtencién de patentes y la calidad de los productos farmacéuticos son los
factores que mas influyen en el acceso a los mismos. Los paises tratan de responder a
estas cuestiones con la formulacion de politicas farmacoldgicas amplias y unificadas por
medio de grupos como el MERCOSUR vy la introduccion de politicas sobre medicamen-
tos genéricos, haciendo hincapié en la posibilidad de intercambio basado en la equi-
valencia terapéutica de esos productos. Para mejorar el acceso a los medicamentos, la
OSP ha promovido estrategias tales como la creacion de un sistema de informacién
sobre precios de medicamentos establecido por el MERCOSUR, la ampliacion de los
mercados abiertos de productos farmacéuticos en algunos paises de América Central,
y la aprobacion de un sistema comun de registro de medicamentos en la Comunidad
Andina. La Red Panamericana para la Armonizacién de la Reglamentacién Farmacéu-
tica fue reconocida por el 43.° Consejo Directivo de la OPS como una forma de apoyar
y fomentar el consenso en la reglamentacién farmacéutica en las Américas. La mision
de la red es promover que se uniformen los requisitos de reglamentacion referentes a
la calidad, la inocuidad y la eficacia de los productos farmacéuticos como forma de me-
jorar la calidad de vida y la atencién de salud de los ciudadanos de las Américas. La red
promueve y mantiene un dialogo constructivo entre los organismos de reglamentacion
en las Américas, la industria farmacéutica y las asociaciones de consumidores; procura
la conciliacion de los sistemas de reglamentacion farmacoldgica dentro de la Region;
efectlia recomendaciones para la puesta en practica de politicas pertinentes en los am-
bitos nacional y regional, y favorece la cooperacién técnica entre los paises. La OSP,
como Secretaria de la Red, apoya el trabajo técnico en campos clave tales como bue-
nas practicas de fabricacion, equivalencia bioldgica, buenas practicas clinicas y bus-
queda de estrategias comunes para combatir la falsificacion de productos.

La Oficina, junto con el Banco Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo y
otras instituciones de América Latina, Espafia y los Estados Unidos, trabaja en el di-
sefio de un centro de informacién farmacoldgica que proporcionara indicadores y
datos acopiados sistematicamente para facilitar el analisis de tendencias de los pro-
ductos farmacéuticos y apoyar la adopcién racional de decisiones en materia de poli-
tica farmacoldgica.

El uso inapropiado de medicamentos ha sido la causa del aumento del niumero de
hospitalizaciones de pacientes y de dias de estancia hospitalaria, asi como de la re-
duccién de la productividad laboral y, como resultado, del aumento de los costos de
la atencion de salud. No basta con tener acceso a medicamentos y asegurar su calidad;
también debe garantizarse su uso racional. En ese sentido, la OSP ha trabajado con




Colombia inici6 el Servicio Ambulatorio Local de Atencion Farmacéutica

En Colombia, con el apoyo de la OSP, el proyecto de Servicio Ambulatorio Local de Atencion Far-
maceéutica de Cocorna-Antioquia puso en practica un servicio de atencién farmacéutica en un puesto
de salud del hospital de Cocorna. Sobre la base de una nueva concepcion de la salud publica y con
la participacién de directivos del hospital, se disefiaron estrategias de promocion de la salud y de uso
racional de medicamentos, asi como procesos administrativos para optimizar el suministro de medi-
camentos esenciales. De esta manera se redujo la inequidad en el acceso a servicios de salud.

varias escuelas de medicina en la puesta en practica de un método de ensefianza de
la farmacologia basado en la resolucién de problemas; la Oficina también ha promo-
vido, por medio del Foro Farmacéutico de las Américas, el concepto y la practica de la
asistencia farmacéutica, asi como la introduccién de un plan de estudios basico comun
en las escuelas farmacéuticas.

PROMESS, el organismo central de Haiti para la adquisicion y distribucién de medi-
camentos esenciales y suministros médicos, sigue promoviendo la descentralizacion de
la provision de farmacos en el pais por medio de 12 depésitos provinciales. El porcen-
taje de distribucion (valor en dolares estadounidenses) a los depdsitos periféricos y a
las autoridades de salud locales fuera de la zona metropolitana aumenté de 58% del
total a cargo de PROMESS en el primer semestre de 2000, a 68% en el segundo. La dis-
tribucién de medicamentos esenciales y suministros médicos por medio de PROMESS
sigue aumentando anualmente y el valor total se acercé a US$ 7 millones en el afio
2000. La cooperacion técnica directa entre la OSP y el Ministerio de Salud ha llevado
a la elaboraciéon de indicadores del desempefio gerencial de PROMESS, generados
cada tres meses para informar sobre el manejo y la distribucion de existencias, las fi-
nanzas y la administracion y gestion de calidad.

En Honduras, la OSP colaboré en la formulaciéon de la Politica Nacional de Medica-
mentos. Esta fue elaborada en el seno de un comité multisectorial, conducido por la
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud e integrado por el Instituto Hondurefio
de Seguridad Social, la Secretaria de Industria y Comercio, y la Asociacién de Propie-
tarios de Farmacia y Colegios Profesionales, asi como la industria farmacéutica, distri-
buidores, mayoristas y universidades.

En el Perq, a partir de la promocion del uso racional de medicamentos y otros in-
sumos y mediante la aplicacion del Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales y
de acciones de capacitacion a profesionales y técnicos de salud, la OSP ha apoyado la
reorientacion de los servicios de salud, tanto del primer nivel de atencion como de
hospitales.

En Venezuela, la recién aprobada Ley de Medicamentos, que entré en vigencia a
comienzos de 2001, fue el resultado de la cooperacion de la OSP con la Comision de
Salud del extinto Congreso de la Republica. Vale la pena mencionar algunos aspectos
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considerados en dicha ley: se acoge el concepto de medicamentos esenciales de
acuerdo con las indicaciones y recomendaciones de la OMS; se le da gran relevancia al
Formulario Terapéutico Nacional, al hacerlo de uso obligatorio en las instituciones pu-
blicas de salud, y se proporcionan directrices sobre el uso racional de medicamentos y
sobre la farmacovigilancia.

Salud radioldgica

La radiacion desempefia una importante funcion en el diagnéstico y tratamiento de
ciertas enfermedades, especialmente las cardiovasculares y el cancer. En lo que res-
pecta a la promocion de la salud, la deteccion temprana es decisiva, ya que conduce
a modalidades de tratamiento mas sencillas y con mejores resultados en lo que res-
pecta a la supervivencia y la calidad de la vida; los programas de garantia de la cali-
dad son indispensables para asegurar esos resultados. Con objeto de determinar los
parametros mas importantes en esos programas, la OSP apoyd un proyecto de inves-
tigacion sobre la evaluacién de la calidad de los servicios radiolégicos, realizado en
Argentina, Bolivia, Colombia, Cuba y México. El estudio se ha disefiado con miras a
correlacionar los indicadores de calidad de los servicios radiolégicos para el trata-
miento de ciertas enfermedades, incluidos los tumores de la mama, con la exactitud
de la interpretacion radioldgica determinada por un grupo de especialistas.

Ademas, en el afio 2000 se realizaron varias encuestas de servicios radioldgicos,
principalmente con el fin de ofrecer una base para que los gobiernos pudieran
establecer normas para esos servicios, lo que representa un punto de partida para el
fortalecimiento de la promocion de la salud. En Trinidad y Tabago se evalué el fun-
cionamiento del equipo de imaginologia y revelado, asi como el sistema de capaci-
tacion del personal. En Haiti se actualizé una encuesta de los servicios radiolégicos
equipados con el sistema de imaginologia y radiografia de la Organizacion Mundial
de la Salud y se inici6 una evaluacion completa de los servicios de radioterapia en
Colombia.

Otras actividades en este campo incluyeron un taller sobre garantia de la calidad
de la radiologia diagnéstica realizado en Trinidad y dirigido a radiélogos y gerentes
encargados del mejoramiento de la calidad. Cabe destacar la continua participacion
de la OSP en la verificacién del equipo de radioterapia por medio de un servicio de
dosimetria postal por el método de termoluminiscencia, hecha por el Organismo In-
ternacional de Energia Atdmica (OIEA) junto con la OMS. En 2000, esa actividad per-
mitié verificar la calibracién de 107 equipos de radioterapia de alta energia emplea-
dos para el tratamiento del cancer en 16 paises. Esta fue la mayor participacion
observada en todas las Regiones de la OMS y represent6 casi 40% del total del pro-
grama del OIEA/OMS.




El Programa de Emergencias Radiolégicas, establecido por la OSP, se present6 en la
octava reunion de la Red de Preparacion y Asistencia Médica para las Situaciones de
Emergencia relacionadas con la Radiaciéon (REMPAN) en el Reino Unido y se publicara
en las actas de la reuniéon. La OSP también recibié una invitacién a participar en la
Conferencia Internacional sobre la Seguridad en el Manejo de los Desechos Radiacti-
vos patrocinada por el OIEA, la Comunidad Europea y la OMS, en Cérdoba, Espafia. La
OSP seguira promoviendo debates sobre el tema de los accidentes radiolégicos y la
evacuacion de desechos radiactivos, para que figuren en el programa de formulacion
de politica de los paises de América Latina y el Caribe en el afio 2001.

Servicios de laboratorio y bancos de sangre

Como parte basica de los sistemas de prestacion de servicios de salud publica, los labora-
torios estan vinculados a todos los sectores de la infraestructura sanitaria. A medida que
surjan nuevos desafios para la salud publica, la efectividad de la respuesta del sistema de
salud dependera, al menos en parte, de la eficacia y calidad de la red de laboratorios.

La OSP siguié apoyando a los paises, especialmente a los participantes en el pro-
grama de reconstrucciéon de los sistemas de atencidon de salud publica con posteriori-
dad a los huracanes, patrocinado por la USAID. En las actividades de cooperacion de la
Oficina se destaca la puesta en servicio del sistema de garantia de la calidad, disefiado
para fortalecer la capacidad institucional de los laboratorios de salud publica, con el fin
de apoyar el sistema de vigilancia y ayudar a divulgar informacién precisa y oportuna.

Segun el nuevo concepto de la OSP en materia de cooperacion técnica, la garantia
de la calidad, el desarrollo de recursos humanos, la reglamentacion y la coordinacion
interinstitucional son los ejes de la estrategia para reducir la discontinuidad entre los
laboratorios y las intervenciones en el campo de la salud publica.

La Oficina colabord para fortalecer la red regional de vigilancia de la resistencia a
los antibidticos de la Argentina y de Chile mediante la introduccién de un mecanismo
externo de evaluacion de los resultados de las pruebas de resistencia a los antibioticos.
Ademas, en Ecuador, El Salvador, Nicaragua y Peru se realizaron talleres sobre sistemas
de garantia de la calidad, conceptos de calidad general y establecimiento de normas de
seguridad bioldgica, incluida la manipulacion y transporte de muestras de material
infeccioso. En colaboraciéon con el Comité Nacional de Normas para Laboratorios Cli-
nicos y la Sociedad Canadiense de Ciencias de Laboratorio Médico, se buscaron mas
asociados y se disefiaron diferentes estrategias para establecer nuevas normas. Se ce-
lebraron talleres regionales de fortalecimiento de la capacidad de liderazgo y de ad-
ministracion en todos los paises centroamericanos, Haiti y la Republica Dominicana.

A diario se emplean transfusiones sanguineas para tratar varios problemas de salud
que no responden a ningun otro tratamiento; también se necesitan para tratar a mu-

Una empleada verifica el inventario en
un depdésito de productos farmacéuticos
en Coban, Guatemala. Por mucho
tiempo, el acceso equitativo a
productos medicinales en las Américas
ha sido motivo de preocupacion para
la Oficina Sanitaria Panamericana, y su
cooperacion técnica en este sentido se
ha centrado en la fijacion de precios,

la adquisicion de patentes y el control
de la calidad. Asi, la OSP ha promovido
el uso del sistema de informacion

sobre precios de los medicamentos
establecido por los paises del
MERCOSUR, ha fomentado la
expansion de mercados abiertos

para los productos farmacéuticos en
algunos paises centroamericanos, y ha
respaldado la aprobacion de un sistema
comun de registro de medicamentos en

los paises de la comunidad andina.




PROMOCION DE LA SALUD EN LAS AMERICAS
Organizacion Panamericana de la Salud

chas victimas de accidentes, violencia y desastres naturales, asi como para realizar in-
tervenciones quirdrgicas importantes y atender enfermedades crénicas, trastornos de
la coagulacion y complicaciones del embarazo y del parto. Por consiguiente, es nece-
sario reforzar la capacidad técnica y operativa de los servicios de transfusion, ya que
es esencial disponer de manera constante de sangre y hemoderivados seguros en los
establecimientos de salud.

La OSP, junto con el Comité Asesor sobre Normas de la Asociacién Estadounidense
de Bancos de Sangre (AABB), publicé directrices para mejorar las normas de trabajo
de los bancos de sangre, distribuidas a todos los paises. Se realizaron actividades de
educacion referentes a la puesta en practica de esas normas en Colombia, El Salvador,
Nicaragua y Uruguay. Ademas, se establecieron programas referentes a marcadores
de enfermedades infecciosas y se hicieron evaluaciones externas de los resultados de
los andlisis de inmunohematologia en los bancos de sangre de los paises.

El 7 de abril, todos los paises de la Region realizaron diversas actividades para ce-
lebrar el Dia Mundial de la Salud, cuyo tema de este afio fue “La seguridad de la
sangre depende de mi: la sangre salva vidas”. Para colaborar con los programas na-
cionales de suministro de sangre en la promocioén de diferentes actividades y destacar
la importancia de las donaciones de sangre voluntarias, no remuneradas, se produje-
ron carteles, calcomanias y folletos en espariol, francés, inglés y portugués, que fue-
ron distribuidos a todos los paises. Se realizé una ceremonia en la sede de la OPS en
Washington, DC (Estados Unidos), a la que asistieron consultores de América Latina y
el Caribe y representantes de los centros colaboradores, la Federacion Mundial de He-
mofilia, la Cruz Roja Estadounidense y la AABB.

En este contexto, merece destacarse la celebracion del Dia Mundial de la Salud en
Chile, actividad que puso de relieve las experiencias del pais en cuanto a la promocion
de la donacion altruista de sangre. Esta iniciativa también posibilité la firma del Acta de
Valparaiso, en la cual varias instituciones publicas y privadas comprometieron su apoyo
a favor de la donacion altruista y de la calidad de las transfusiones. Complementaria-
mente, puede destacarse el apoyo técnico de la OSP en el asesoramiento del Ministe-
rio de Salud en aspectos relacionados con la preparacion de estudios de conocimien-
tos, actitudes y précticas relativos a la percepcion de la donacién de sangre, por parte
de la poblacion y del personal de salud.

Se ha progresado mucho en la realizacién de investigaciones sobre los factores so-
cioculturales relacionados con la donacién de sangre, de manera que ahora se dispone
de mas datos sobre las actitudes y conceptos de la poblacién con respecto a la dona-
cion de sangre voluntaria, no remunerada, en Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador,
Nicaragua y la Republica Dominicana. Se presté apoyo al grupo de trabajo de la Fe-
deracion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, con el
fin de establecer directrices para conseguir y retener donantes de sangre voluntarios
y no remunerados.




Ingenieria y mantenimiento de servicios de salud

La OSP trabaja conjuntamente con los paises de la Region en el fortalecimiento y de-
sarrollo de los campos de regulacién y gestion tecnolégica del equipamiento, y de
operaciéon y mantenimiento de los establecimientos de salud. Estos aspectos son esen-
ciales para la efectividad, calidad y seguridad de los servicios.

Los logros mas relevantes en estos campos fueron:

« Fortalecimiento del desarrollo de la cooperacion técnica para la organizacion de
programas de regulacién de equipos y dispositivos médicos.

= Organizacion del grupo de autoridades reguladoras de América Latina y el Caribe.

« Participacion en la Conferencia del Grupo Especial de Armonizacion (GHTF) y sus
grupos de estudio.

« Puesta en marcha de la red de comunicacion e intercambio de informacién para au-
toridades reguladoras MED-DEVICES.

« Apoyo a los paises por medio de la informacion y el asesoramiento de expertos de
los centros colaboradores: US-FDA, Medical Devices Bureau de Canaday el Instituto
de Investigacion en Atencion de Urgencia (ECRI).

« Capacitacion de profesionales en la gestion de tecnologia y la organizacion de pro-
gramas de ingenieria clinica, mediante la realizacidn de talleres avanzados de in-ge-
nieria clinica en los Estados Unidos (Chicago), Panama y la Republica Dominicana;
los talleres fueron coordinados por el Colegio Estadounidense de Ingenieria Clinica
y contaron con la participacion de la OMS, Health Canada y ECRI.

e Preparacion del Plan Regional para la Planificacidon, Regulaciéon y Gestion de la In-
fraestructura Fisica y Tecnoldgica de los Servicios de Salud.

= Organizacion y puesta en practica de la red global de comunicacién e intercambio
de informacion sobre infraestructura fisica y tecnologia en los servicios de salud.

e Traduccidon y publicacion mensual del Boletin de Tecnologia en Salud de ECRI-
MONITOR en el sitio de la OPS en Internet.




