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Desarrollo de los
sistermas y Serviclos
de salud

‘Con objeto de apoyar el esfuerzo desplegado por los paises para

desarrollar sus sistemas y servicios 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 atencion de salud y prestacion de servicios de salud.







Desarroiio de ios sistemas y servicios de saud

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

Establecimiento de politicas
puablicas saludables

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

LLa iniciativa de salud pablica en las Ameéricas

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-
gional de medicion del desemperio de las funciones esenciales de salud piblica En esa
resolucian también se solicitd que, en estrecha colaboracién 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 cooperacidn técnica. La OSP, en colaboracién con los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos y el Centro Latincamericano
de Investigacion en Sistemas de Salud en Chile, cred un mecanismo de medicion del
desempefic de las funciones esenciales de salud publica, sometido a ensayo piloto
y perfecaonado en algunos paises antes de divuigarle por toda la Region en el
afio 2001.

La OSP lanz6 la iniciativa de salud publica en las Américas, que define y mide el de-
sempefio de las funciones esenciales de salud puablica, 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 sefiala la promocién de la salud
como una funcién esencial de salud piblica, medira su puesta en marcha por parte de
las autoridades nacionales de salud. La ejecucion de las actividades de promocion
de la salud supone |a actualizacidon del perfil de proveedores de atencién de salud,
nuevas habilidades para la promocidn de la salud y una definicion moderna def mo-
delo de atencion,

Un hombre espera su turno en un
puesto de salud rural de Guatemala. La
OSP trabad con los Estados Miembros
para mejorar la calidad y eficiencia de
los servicios de safud publica en fa
Region y amphar su cobertura Para

fa 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 def
desemperic de las funciones esenciales
de salud piblica La informacion
obternda se empleard para mejorar fa
practica de la safud pablica y fortalecer
la funcion de las autoridades en todo
el sistema de atencion de salud
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Cerca de 25% cle la poblacion de las
Americas no tiene acoeso permanenite &
los servicios de salud mi ningun recursc
de protaccion social en salud, Es motive
e particuiar preocupacidn 2l hecho de
que los actuzles sistemas de safud
publica se disefen desde una oficina
central encargada de supenvisar la
atencivn presiada a los grupos gue
viven en Zonas remotas, fas minorias
étnicas 0 culturales, los adolescentes,
los pobres o fos ancianos. Al unise a la
Crganizacicn Internacional def Trabajo,
la 03P participd en vafios estudios y
debates que llevaron a encontrar la
forma de medir fa exclusion y de
racoger y analizar catos especificos de
cada pais. En otros estudios se examing
fa relacion entre fa pobreza y el acceso
a3 iz atencicn de salud

Proteccion social en salud

Los Estados Miembros y |a Oficina han expresado una profunda preccupacion por el
elevado nimero de personas —de 20 a 25% de |a poblacion de la Region— excluidas
del acceso permanente a servicios de salud o a cualguier 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 inclusion de
estos grupas, ¥ proponer intervenciones adecuadas en cada pais. Ademas, una mayor
praoteccion social exige que se realice una consulta sobre las necesidades, los deseos y
el potencial de la poblacién, y que el piblico en general asuma la responsabilidad de
adoptar un modo de vida szludable.

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

Por medio de una iniciativa patrocinada conjuntamente con {a Organizacion Inter-
nacional del Trabajo, la Q5P inicid varios estudios y organizd debates para incorporar
el concepto de proteccidn social en salud al programa de trabajo en materfa de salud.
Los adelantos en ese sentido incluyeron la introduccién de métodos para medir la ex-
clusidin, |a realizacién de evaluaciones de politica, la creacion de un sistema de acopio
y analisis de datos especificos por pais y la participacidn en el didlogo social. El Go-
bierno de Suecia patrocing, con financiamiento de la OMS, un estudic sobre la rela-
cidin 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 recursas para llevar a cabo anélisis prospectivos de los planes subnacio-
nales de seguro.

Planes nacionales de seguro

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

Por ejemplo, en Belice sa trabaja por establecer un plan nacional de seguro medico
como parte de |a reforma nacional del sector salud, El Comité de Reforma del Sector
Salud del Ministerio de Salud presentd varias recomendaciones al Primer Ministro con el
fin de incluir servicios priotitarios de salud reproductiva dentro del plan nacional de se-
guro médico propuesto, segln un conjunto de medidas que incluye componentes de
sexualidad humana; atencidn materna y perinatal; violencia intrafamiliar; prevencign y
control de la infeceién por el VIH/sida e infecciones de transmisidn sexual; salud repro-
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ductiva de los adolescentes; planificacion familiar; prevencion y control del cancer cer-
vicouterino, mamario y de prdstata, y participacion del hombre en la satud reproductiva.

En relacién caon los servicios y programas de salud, la Ley Orgdnica de Venezuela es-
tablece como estrategia orientadora el modelo de atencidn integral de salud. En este
sentido, la OSP colabord en la formulacion 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, io que da continuidad a las
intervenciones y a la atencién de la saiud individual, familiar y comunitaria. El modelo,
ademas, destaca las intervenciones de promocion y educacién de la salud como una
prioridad en el sistema publico nacional de salud.

En el marco normativo de! Plan Estratégico de Salud, en Bolivia se ha comenzado a
elaborar el nuevo Sistema Boliviano de Salud, con el apoyo de la OSP principaimente
en el disefio y la implantacion. Entre sus principales caracteristicas se cuentan el acceso
universal sobre |a base de ia estrategia de atencién primaria; la salud familiar y co-
munitaria; ta promocion y la gestion social; el funcionamiento adecuado de las de-
fensorias de la salud, y el fortalecimiento de los consejos municipales, distritales y
departamentales de salud para la participacién comunitaria en materia de salud.

En Pert, la OSP apoyé técnica vy financieramente el desarrolio de las Cuentas Na-
cionales de Salud correspondientes a los afios 1997-1999. También colabord para la
institucionalizacién 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 didlogo con diversos segmentos publicos y privados del sector salud, asi come con
otras instancias del gobierno central; ademas, ha servido en el proceso de reorienta-
cidn de los servicios hacia la atencién primaria de salud.

En la Republica Dominicana se estd 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, atencidn y
rehabilitacion oportunos, adecuados, y de calidad y cantidad suficientes para toda a
poblacion; esto se haria a partir de la articulacion de fas redes de servicios descentra-
lizadas, haciendo hincapié en el primer nivel de atencién mediante la formacidn de
las Unidades de Atencion Primaria (UNAP).

El "Club de los Cazabajones” es una iniciativa concebida y formulada con el pro-
pasito de disminuir 2l creciente problema de depresion y suicidios en el Uruguay. Con
el patrocinio de la OPS, se conté con la colaboracion de algunos medios de comuni-
cacion, los que difundieron desinteresadamente los objetivos de la iniciativa.

El Paquete 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

Sanearmiento basico en el hogar.

Planificacién familiar.

Atencidn del embarazo, parto y puerperio.

Vigilancia de la nutricién 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.

Prevencién v control de la hipertension arterial y la diabetes mellitus.

. Prevencién de accidentes y manejo inicial de lesiones.
. Participaci6n comunitaria para el autocuidado de la salud.

13.

Prevencién y control del cancer cervicouterino.

se sustenta en sdlidos conocimientos cientificos y humanitarios, consta de 13 inter-
venciones y 67 acaones 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 |a po-
blacién en forma gratuita.

Los aportes esenciales de la OSP han sido el disefio metodolégico e instrumental
para evaluar los progresos de la ampliacién de cobertura con este paguete 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 supervision y seguimiento. En el Gltimo afg se verifico la cobertura uni-
versal con el PBSS a la poblacidén no asequrada de México.

En Chile, la OSP ha colaborado con la Comisidn Técnica de Reforma en la formulia-
cién de! 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 poblacién. 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 enfogque 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.
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La salud de las poblaciones indigenas

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

En el afio 2000, la OSP dirigid sus actividades de cooperacidn técnica a apoyar a los
paises en la formulacion de politicas pablicas y estrategias para desarrallar los siste-
mas de salud y lograr el acceso equitativo de |as poblacicnes indigenas a la atencidn
de salud, aumentar |a 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 anélisis y la divulgacién de informacién sobre las condiciones sanita-
rias y socales de la poblacion indigena. Un aspecto importante en materia de coope-
racion técnica incluyd el fortalecimiento de la colaboracién entre los paises y con otras
partes interesadas.

En abril de 2000, |a OSF, el Banco Mundial y el Banco Interamencano de Desarrollo
patrocinaran un taller técnico sobre poblaciones indigenas y proyectos del sector so-
cial, El taller facilitd la formacidn de alianzas intersectoriales para alcanzar ohjetivos
comunes relacianadaos con los factores determinantes de |a salud. El trabajo por medio
de una agenda compartida para la promocion de la salud y el bienestar de las pobla-
clones indigenas reviste importancia critica para poner en practica programas y servi-
cios eficaces y sostenibles,

En la Argentina se apoyd la ejecucion del programa de salud a comunidades indi-
genas (ANAHI) creado por el Ministerio de Salud en el presente anfo. Especificamente
se estimuld [a creacién de un programa de saneamiento basico de la comunidad indi-
gena fronteriza del Chaco argentino, boliviano y paraguayo. En diciembre de 2000 se
llevé 2 cabo un taller de capacitacidn de lideres indigenas de los tres palses para la
puesta en practica del proyecto mencionado,

En Chile se colabors en la realizacion de estudics sobre la realidad de |a medicina
indigena en las pablaciones mapuches, €n virtud de lo cual se firmé un contrato con
la Universidad de la Frontera, en Temuco, para la realizacién de una Investigacion
sobre este tema, La primera etapa de recopilacidn de informacidn y de entrevistas esta
concluida; la sequnda consistird en |a elaboracién de un marco conceptual sobre la
medicina indigena. El Ministerio de Salud y la OSP organizaron el encuentre interna-
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La mayoria de los 42 myifones de
indigenads amencanas son mas pobres y
se enferman y MUSren en proparcion
mucho mas elevada gue & resto de ia
poblacion de la Regron La O5P ha
canafizado su cooperacion fBonica para
apoyar 3 elaberacion de poiiticas y
astrategias deshnacas a crear sistemas
da atencion de salud pars los puebics
indigenas, @ meorar su 400eso 4
servcios de salud v 3 aumentar la
sensibiligad cultural frente 3 las
cuestiones gue afectan a fos indigenas,
dentro del sisterna de atencidn de
salud, La Oficing también ha trabajado
para fortalecer ia colaboracion entre los
paises en favor de fa salud de las

poblaciones indigenas
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cional “Salud y Pueblos Indigenas: Logros y Desafios en la Regién de las Ameéricas”. La
reunién se llevd a cabo en Puerto Varas del 13 al 15 de noviembre de 2000 y conto
con la presencia de 65 participantes, que representaron a 11 paises y a varios organis-
mos de cooperacion. La reunidn permitio 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 accion correspondiente; b) identificar las “mejores
practicas” en relacién con el desarrollo de modelos interculturales de salud en los
paises; ¢} 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 introduccidn de programas de formacion 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
medicién cabe citar la capacidad de la ciudadania para adoptar decisiones en materia
de salud puablica, el fortalecimiento de la participacidn social y el apoyo técnico en el
admbito regional. En el afio 2002, cuando se obtengan los resultados de la primera
ronda de medicidn del desempefio, habra una buena base para delinear estrategias
tendientas a mejorar la ejecucidn de esa funcion esenciat.

En Jamaica, en virtud de las actividades de descentralizacion dentro de la reforma
del sactor nacional de salud, se ha traspasado la responsabilidad de [a prestacion de
servicios de safud y la ejecucion de programas a las regiones de salud. Las autoridades
sanitarias regionales estan facultadas para actuar bajo la orientacion de la oficina prin-
cipal, pero con plena autonomia para adoptar decisiones. La OSP esta discutiendo con
esas autoridades un nuevo modelo de prestacién de servicios locales de salud, basado
en |a 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





