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pondrd en servicio junto con sistemas regionales de infermacion en salud para la adop-
cign de decisiones. En ese sentido, la cooperacion técnica de la O5P se destina a apoyar
al Ministerio de Salud de Jamaica en su empefic par poner en marcha un servicio de
salud sensible a las necesidades de |a poblacién, en que se tenga en cuenta la adguisi-
cldn de habilidades para una vida saludable, la movilizacion secial y |a participacion.

En el Pery, con el asesoramiento de la O5P se ha logrado la integracion de malti-
ples actores del sector salud en el desarrollo de |a bioética: universidades, colegios
profesionales, comunidades religiosas y pastorales, y otros grupos de |a sociedad clvil.
Se diseflaron estrategias de reorientacion de los servicios de salud y de habilitacion de
la comunidad, a partir de una mayor participacién de la ciudadania en el analisis y dis-
cusidn 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 Extensidn, Consclidacion y Profun-
dizacién del Proceso Nacional de Acceso a Servicios de Salud, se ha gestado un mavi- £ 3an Sahador, los miembros y
miento de solidaridad intermunicipal y de equidad social. Este movimiento, que cuenta  dirigentes de la comunidad se reunen
con el apeyo del proyecto del Organismo Sueco de Desarrolle Internacional (OSDI) y de  Para tratar asuntas de importancia par:
la OPS para la reforma del sector salud, procura incorporar el tema de la salud en las la sajud, Ef Salvador ha buscado en
agendas de mas del 50% de los municipios del pais, asi como nuevas formas organiza- forma activa la participacion de i
tivas tales como las mancomunidades, o consorcios intermunicipales, que agrupan a los  sociedad civil fomentando 3 creacion
municipios débiles con los mas fuertes en el desarrollo de servicios de salud. de asociaciones interinstitucionales y

En El Salvador se ha implantado la estrategia de participacién de la socledad civil  concediéndoles personalidad juridica,
mediante la conformacién de 16 asociaciones de desarrollo intersectorial de salud L@ OSF y ef Ministerio de Salud Publica
(ACODIS), las cuales cuentan con personalidad juridica y apoyan el desarrollo institucio- 92/ pais han trabajado juntos para
nal y social. Estos procesos se han puesto en marcha bajo la rectoria del Ministerio fortalecer ia capacidad individual e
de Salud Publica y Asistencia Social, y la OSP ha colaborado basicamente en el desarro-  Instifucional que asegurara gue esas
flo de capacidades individuales e institucionales que han posibilitado su sostenibilidad. ~ #seciaciones sigan funcionando

En la reforma del sector salud en Bolivia, también se ha incorporado el compo-  fiazmente & Io largo def fiempo.
nente de promocion y proteccion de la salud en la separacion de funciones y en los
nuevos perfiles de las instituciones y servicios. 5e trabaja con juntas de vecinos, comu-
nidades campasinas y comunidades indigenas, asi como con organizaciones de muje-
res y de jovenes y adclescentes de |as ciudades y de la zona rural, en acciones de pro-
mocion de la salud y mejor uso de los servicios. E|l Seguro Basica de Salud y el Escudo
Epidemiolagico {programas del Ministerio de Salud Piblica y Previsién Social, apoya-
dos por la OSF), llevan a cabo acciones de prevencién y atencidn de enfermedades
prevalentes, con un componente de comunicacion educativa para promover |a parti-
cipacion de los ciudadanos en el cuidado de su salud v la preservacién de un ambiente
sano y libre de riesgos.

El Sistema Macional de Salud de Cuba establecid 14 prioridades, 12 de las cuales
estin vinculadas a la promocion de la salud, tanto para el ambite nacional como el
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municipal. Estas prioridades estan relacionadas con la competencia v el desempefio
del personal de salud; el perfeccionamiento de los componentes de promocion y pre-
vencién en los programas y servicios; el mejoramiento de la atencién de grupos prio-
ritarios, y el apoyo al procesa de descentralizacion y de desarrollo local, haciendo hin-
capié en la participacion social, [a accidn intersectonal y 1a mowvilizacion de recursos,
La cooperacidn de la O5P para la descentralizacidn técnica y administrativa ha permi-
tido alcanzar altos indices de eficienda y de efectividad en el ambito local, mediante
la ejecucion de proyectos que incluyen la incorporacién de la promocién de la salud
en los programas y serviclos, asi como en proyectos integrales de desarrollo local.

El Ministeric 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 disefio el proyecto “Implantacion de
un nuevo modelo de atencidn 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 operacién del modelo por medio del Fondo Local de Salud. El modeio,
gue fue certificado como descentralizado, construyd 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 atencion con objeto de alcanzar la co-
bertura universal.

En el Brasil, la OSF ha respaldado la estrategia denominada la Salud de |a Familia,
que es fundamental en la reorganizacion de los servicios de salud. Esta estrategia
constituye el eje estructural de la atencién basica y de la reorientacion del modelo
asistencial para alcanzar los principios de unwversalidad, equidad e integridad, procla-
mados por el Sistema Unico de Salud (SUS). El ndmero de equipos de Salud de la Fa-
milia practicamente se ha incrementado 10 veces entre 1994 (328 equipost vy el primer
semestre de 1999 {3.201); la meta para el 2002 es contar con 20 000 equipos.

En el Brasil, los instrumentos de consalidacion del poder pablico municipal, estatal y
federal son actualmente el Piso de Atencion Basica (PAB), implantado desde 1998, v el
Manual de Atencidén Bdsica, Los municipios gue 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 histdricos del sector salud en el Brasil fue que el Congrese 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 rigueza
nacional, proporciona estabilidad financiera al sector y define las responsahilidades 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 atencion departamental y municipal, por un monta
de aproximadamente US$ 4 millones provenientes del Ministerio de Salud, ello ha fa-
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El Salvador promueve Sistemas Basicos de Salud Integral

En el Departamento de Cabanas, 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 en_foqué de equidad, eficiencia y ca-
lidad. Estas estructuras se denominan Sistemas Basicos de Salud Integral (SIBASI) y se han implan-
tado con la participacién de la sociedad civil por condueto de las asociaciones de desarrolle intersec-
torial de salud (ACODIS), que apovan el desarrollo institucional v social. Asimismo, se han efectuado
diagnésticos de situacion participativos que han permitido la formulacién y ejecucion de proyectos en
diversas dreas. Los alcaldes han desempefiado un papel significativo, al favorecer la intersectorialidad
v fortalecer el compromiso de la poblacién para el fomento de modos de vida saludables y proteccién
del ambiente. En cuatro municipios va se han realizado acciones integrales orientadas al estableci-.
miento de municipios saludables, v la poblacién civil estd llevando a cabo actividades de saneamiento
basico, con el apovo de las instituciones del sector salud en materia de prevencion de enfermedades ¥
de promocidn de la salud. : ' L

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-
vectos 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. o

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

cilitado el acceso de la poblacion desplazada a los servicios de salud en 15 departa-
mentos. El fortalecimiento del sector salud en las dificiles condiciones gue 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 ejecucidn de un proyecto gque se inicio 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 promocion de
modos de vida saludables, la provision de saneamiento basico y |a deteccién oportuna
de enfermedades cronicas 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 continla apoyandc el proyecto de salud integral para pe-
blaciones indigenas de Tahuania, en el Departamento de Ucayali. También se trabaja
en la habilitaciéon de la comunidad mediante la capacitacién de promotores, parteras,
curanderos y personal de salud de 16 comunidades Shipibo-Conibo y Ashaninca, res-
petando y valorando su cultura. Se han reorientado los servicios de salud hacia |a pro-
mocion y el mejaramiento del acceso a los servicios. Asimismo, se brindé apoyo téc-
nico para el disefio y la aplicacion inicial del Nuevo Modelo de Atencién Integral en
ESSALUD (antiguo Instituto Peruano de Seguridad Sodial, con cerca de 7 millones de
heneficiarios, que representan 23% de la poblacidn 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 instituciéon y con el resto de la sociedad, para
promover y mantener su salud.

Tecnologia de la informacién

Las organizaciones de salud y el modelo de prestacion de asistencia sanitaria han evo-
jucionado 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; |a promocién y el mantenimiento de la salud; {a creacién 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 planificacidn, el fi-
nanciamiento y la prestacidn de servicios de salud en una region geografica determi-
nada. La tecnologia de la informacion desempefia una funcién critica de apoyo al
propdsito de mejorar el acceso a una atencién de salud de buena calidad y eficaz en
funcién del costo, y al funcionamiento y la administracion de los nuevos modelos de
organizacion y servicios de salud intreducidos en la Regidn. 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 diagnaosticos y terapéuticos;
sistemas de imaginologia; gestion de recursos; integracion de datos administrativos y
clinicos; acceso remoto a informacion médica y a bases de datos especializadas; apoyo
para la adopcion de decisiones; comunicacion a través de medios interactivos, y admi-
nistracién de recursos fisicos y financieros.

Los profesionales de la promocién de la salud aprovechan el gran potencial de la
tecnologia de la informacion y las comunicaciones interactivas para ofrecer formas de
comunicacién econdmicas o mas eficaces, asi como [a oportunidad de ampliar la gama
y el volumen de informacidn que se intercambia, y la posibilidad de poner en marcha
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Cooperacion técnica en el campo de tecnologia de la informacion

Prioridades

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

* Promover la seleceidn, la adquisicidn, el despliegue v el funcionamiento de sisternas apropiados
de informacién sobre servicios, incluidas las aplicaciones que apoyen las intervenciones o activi-
dades de promocién de la salud. '

* Apovar la creacidn, 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-
gary difundir métodos de evaluacion de tecnologla de la informacién sobre servicios de salud.

* Ampliar la capacidad de liderazgo y la habﬂldad de los. profesmnales de la salud de cada pais en
el campo de la informatica, por ejemplo, en materia de sistemas, tecnologia y gestién de la fun-
cién de la informacién en las organizaciones de salud.

* Formar asociaciones externas con organizacionies multilaterales, gubernamentales, no guberna-
mentales, académicas v de investigacién, asi como con centros de excelencia y representantes de
la industria de la tecnologia de la informacién.

Principales resultados obtenidos en el afio 2000

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

* Se editaron publicaciones sobre andlisis de requisitos, especificacién de aplicaciones y adquisicién
de sistemnas de informacidn sobre servicios de atencién de salud; la ley v la ética en el espacio ci-
bernético, telemética de salud; y la funcmn de la tecno!orua de la informaci6n en la practica ba-
sada en pruebas. .

 Se realizaron investigaciones sobre el uso de metodos de evaluamon de proyectos de telecomuni-
cacién en salud; les indicadores para la medicion del desarrolle de la tecnologia de 1a informa-
cién; la exploracién 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 educacién y ca-
pacitacién en informdtica en salud, y los aspectos juridicos de las bases de datos personales clini-
cos v administrativos,
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* Se prestd apovo 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 gestion de la atencidn; los proyectos de telemética de salud; el desarrollo de recursos humanos
en materia de las aplicaciones de la tecnologia informatica en salud; la puesta en prictica 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, v {a elaboracién de planes nacionales de informa-
cién v tecnologia de salud.

* Se realizaron actividades conjuntas con la OMS, dos Centros Colaboradores de la OPS/0OMS (el
Institute Danés de Investigacion en Salud_y_ EI_]ferrr_leria, Copenhague, y el Depmamento de In-
formacion de la Universidad de Maryland, Estados Unidos), instituciones académicas, sociedades
profesionales y cientificas, organismos multilaterales, industrias, y organizaciones gubernamenta-
les v no gubernamentales tanto nacionales como internacionales. Se suscribié un acuerdo de aso- -
ciacién con la unidad de la industria de la salud de la IBM para abordar cuestiones relacionadas
con las comunicaciones interactivas en salud v el establecimiento de un nuevo Centro Colabora-
dor para la Investigacién y Educacion en Informatica de la Enfermeria Clinica con la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Johns Hopkins.

nuevos servicios individuales y comunitarios. Campos de rapido desarrollo son la di-
vulgacidn de informacién sobre el bienestar y la salud; la bisgueda fundamentada de
proveedores, servicios, medicamentos recetados y de venta libre, y productos para el
cuidado de la salud; la realizacién de pruebas de evaluacion de riesgos, y la comuni-
cacion dentro de grupos de intereses especiales. Aungue la tecnologia de la informa-
cion y de las telecomunicaciones avanza a paso acelerado en las Américas, ciertas ba-
rreras estructurales como la educacién, el ingreso, las caracteristicas demograficas de
los usuarios de Internet y el acceso a recursos basados en las telecomunicaciones obs-
taculizan mucho la mayor difusidén de las aplicaciones de la tecnologia informatica
interactiva en apoyo a fa promocién 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 atencidn en las Ameéricas. En los Gltimos
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-
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mas de salud y en ajustes de |a organizacion y del manejo de la provision de servicios
de salud, Se ha prestado menos atencian a las cuestiones relacionadas con la reduc-
cion de la inequidad en salud y en atencién de salud, la mayor eficacia de las inter-
venciones sanitarias, la promocidn de la calidad de |z atencidn y la mejora de la prac-
tica de la salud pdblica.

Sin embargo, no basta con tener programas innovadores para ampliar la protec-
cian social en el campo de la salud. Esos programas deben ir aparegjados con una rec-
rientacion de los sistemas y servicios de salud basada en criterios emanados de la pro-
mocion de la salud. Los pobres no solo reciben servicios de menor calidad, sino que
son el grupo que realmente necesita mas servicios preventivas y de promocion de la
salud. 5in una transformacidn del modelo de atencidn, seguird habiendo una grave
falta de equidad en |a calidad y cantidad de los servicios,

En este contexto, |a reorientacion de los sistemas v servicios de salud se convierte en
un objetivo primario para el sector. Esa reorientacién debe guiar la reforma del sector
salud, incluida la reforma institucional y las estrategias de desarrollo de recursos hu-
manes. La actual coyuntura historica en la reforma del sector salud brinda una impeor-
tante oportunidad para las iniciativas de promocion de |a salud. El reto esta tanto en
poner en practica las estrategias de reorientacion como en lograr consenso sobre su im-
portancia para la praxima generacion de reformas del sector salud. Los servicios de
salud son apenas unc de los factores determinantes del estado de salud y, en realidad,
ni siguiera el mas Importante. Con todo, son un campo de importancia critica de la po-
litica social. Se pedrian lograr grandes adelantos por medio de la asignacidn apropiada
de recursos. La recrientacidn de los servicios mejorara la calidad de la atencién sanita-
ria y el efecto de esos servicios para la salud y el bienestar de la poblacidn de la Region,

En el afo 2000, la OSP encabezd el trabaje de preparacion de uno de los seis in-
formes técnicos discutidos durante la Quinta Conferencia Mundial de Promocion de la
Salud, celebrada en junio de 2000 en la Ciudad de México. Este informe trata de la re-
orientacién de los sisternas y servicios de salud con base en criterios de promocidn de
la salud y estipula que, con el fin de lograr |a reorientacion de los servicios de salud,
es preciso definir varios objetivos y estrategias indicativos de campos de accion com-
plementarios pero especificos, dentro de las dos orientaciones siguientes (cuadro 1):

1. Desarrollo de sistermas de salud, gue se refiere a |a estructura institucional del sec-
tor salud y a |a forma en que se organizan y cumplen las funciones del sistema de
salud {funcidn directiva de las autoridades sanftarias, financiamiento, seguros y
prestacion de servicios).

2. Prestacion de servicios de salud, gue 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.

7y
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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

Defini, establecer y evaluar las funcones
esenciales de salud publica que son
responsabilidad de las autoridades de
salud dentro de su funcién directiva.

Poner en practica procedimientos financie-
ros y de asignacién de recursos en fos que
se privilegie et desarrofio de la infraestruc-
tura de salud publica y la reorientacion de
la prestacién de servicios de satud basada
en criterios de promocidn de la salud.

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

-+

Fomentar y facilitar el didloge entre las partes interesadas para lograr consenso
de un rnayor 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 recrientacion de los sistemas y servicios de salud

a los mecanismos de asignacion de recursos y pago, vinculando el pago a los
resultados en materia de salud, cuando sea posible.

Desarroliar la infraestructura de salud publica y evaluar el desempeiio de las
funciones esenciales de salud pdblica.

Incluir criterios de promocidn de a salud en los mecanismos de reglamentacidn,
tales como certificacién, autorizacion y acreditacion de establecmientos, redes
de proveedores, profesionales de la salud y planes de seguro

Prestacién de servicios de salud

-

Cambiar la compaosicidn y el equilibrio

del tipo de atencién de salud e incorporar
la promocidn y prevencion como parte
integrante del modelo de prestacion de
servicios de salud.

Incorporar |a defensa de los principios
de promocion de la salud en fos modelos
de administracién de servicios de salud.

Tomar conciencia de las necesidades y
axpectativas de subgrupos especificos

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

Interesar a las personas en el proceso

de adopcién fundamentada de decisianes
sobre su propia salud y la de sus
famibares.

Ampliar la capacidad tecnoldgica y de respuesta def sector de atencion de salud
como requisito para establecer la legitimidad social de los servicios desde el
purto de wista de la poblacidn.

Ampliar la importancia relativa de los puntos de entrada al sistema de atencidn
de salud y establecer programas con proveedores de atencion primaria de salud
que asuman responsabilidad por los pacientes, sus famihas y 1as comunidades

y que ayuden a los usuarios a recorrer el sistema

Fartalecer el componente de promocién de la salud en [os programas de
desarrollo de recursos humanos, tanto en las institucionas académicas como
en los programas de educacién continua de los profesionales de salud.

Promover el consenso entre especialistas en 1a formulacidn de directrices de pre-
vencidn en el medio clinico, eliminando las practicas ineficientes, y ofrecer adies-
tramiento, supervisién y evaluacion para la puesta en practica de las directrices.

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

Mejorar [a comunicacién entre proveedores y pacientes, asi como con los servicios
de salud y las comunidades, con el fin de incrementar la eficacia y utitidad de las
medidas tomadas.

Crear mecanismos que establezcan un compromiso formal y un sentido de
responsabilidad compartida entre los servicios, las perscnas y 1as comunidades,
y que incluyan mecanismos de retroinformacion destinada a la comunidad.

La reorientacidn de los servicios de salud requiere gque se le asigne al sistema de aten-
cion primaria la responsabilidad por {a salud individual. La puesta en marcha de pro-
gramas de promocion de la salud en todo el sistema de atencidn supone la asignacién
de suficientes recursos administrativos, técnicos y financieros a |os niveles de atencion

primaria para asegurar la direccion, coordinacion y orientaciédn de todo el sistema

~1
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Desarratio de los sistemas y servicios de salud

Uno de los factores cruciales para el mejoramiento continuo de la calidad de la
atericion es la existencia y aplicacion de pautas, es decir, normas, recomendaciones, al-
goritimos, protocolos y otros instrumentos similares que guien y permitan controlar la
atencién de los pacientes. La iniciativa sobre formas pautadas de atencidn, que se ha
probade en Bolivia, Colombia, Costa Rica y México, tiende & disminuir la mortalidad
por causas evitables y a prolongar la vida por causas controlables; también promueve
la eguidad, 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 ari-
gen, es el de promocion y proteccion de la salud. Para su aplicacidn se recurre a di-
versos mecanismos: &) identificacion de personas y poblaciones en riesgo; b) inclusion
y ejecucion de pautas preventivas; ¢) deteccion y tratamiento precoz; d) manejo del
riesgo de las intervenciones; ) vigilancia y control de eventos Indeseades, y f} partici-
pacion comunitaria como estrategia para apovar los puntos precedentes,

Er Costa Rica, |a reorientacion de |os servicios de salud es el componente de pro-
mocion de |z salud con menor desarrolio. Por lo tanto, se estimuld una mayor aper-
tura de |os servicios a actividades de promocién y prevencion, sabre 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 reorientacién
de los servicios de salud

En el ambito de la promocion de 1a salud, la OSP trabaja en el marco de un concepto
ampliade de recursos humanos que va mas allé del conjunto del personal empleado
en los servicios, Asi, incluye a otros trabajadores, tales como los educaderes, periodis
tas y comunicadores en salud responsables de las actividades de educacion perma-
nente y de la organizacidén y promocién de la participacion de las persenas en las
acciones de salud. También se da particular relevancia a la incorporacidn de la parti-
cipacion activa y protagénica de la comunidad.

En la formacion 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
promecion de la salud, Debido a ellg, la OSP ha impulsade la incarporacion de dichos
contenidos en las facultades y escuelas de medicina, enfermeria y salud piblica de iz
Regidn, 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 Educacidn en Salud Publica de un libro de texto scbre
promocion de |a salud, que destaca la importancia de las intervenciones sociales e
institucionales promotoras de la salud,

Un gruoo oe promotores oe i salud
def Cotepic o= Clendlas ¥ Humanicades
de fa Ciuces de México racibe
adiestrarmiento antes ge! inicio ge
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PROMOCION DE LA SALUD EN LAS AMERICAS
Organizacién Panamericana de la Salud

La educacion a distancia mediante las nuevas tecnologias de informacion y comuni-
cacién es una poderosa estrategia para la promocidn 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 comunicacién y el intercambio
de experiencias, practicas y conocimientos entre los paises de la Region. Sobre este
particular, en colaboracion con el Consorcio Red de Educacién a Distancia (CREAD), la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) v el Instituto Latinoamericano de
Comunicacian 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 Region. 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 Educacidn en Salud Pablica (ALAESP) La
iniciativa busca mejorar el acceso y la calidad de la formacién de recursos humanaos
mediante la articulacidn de instituciones de servicio, entidades formadoras y centros
generadores de conocimiento en el campo de la salud pablica, a fin de responder a [os
cambios sectoriales y al desarrolio 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 promocién de [a salud, en {a medida en que permite fortalecer politicas de
desarrollo de recursos humanos en |a Region. El Observatorio se cred con la finalidad
de posibilitar instancias intersectoriales e interinstitucionales para promover politi-
cas de recursos humanaos, asegurando la produccién y el intercambio de informacion
oportuna y de calidad, asi como el conocimiento sobre la situacién y {as 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 recoleccidén de informacién, y se
encuentran en la etapa de analisis 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 promocién 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 identificacidn de competencias en las dreas de formacidn de personal téc-
nico, comunicadores y periodistas en salud, y el avance del Programa de Formacién en
Salud internacional para promover la creacidn de un liderazgo panamericanog, acorde
a las nuevas tendencias mundiales en el desarrollo de la salud.

La OSP colabord 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 promocién
de la salud y de género e incoerpora campos programaticos especificos, como los de
salud reproductiva, viclencia intrafamiliar, salud mental e intoxicacidn por plaguicidas.

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