Desarroilo de los sistemas y servicios de salud

Desarrollo institucional: ¢l 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 rendicién de cuentas institucionales y gerencia-
les. Se ha disefiado y llevado a la practica el Sistema de Evaluacién y Desarrollo Institucional (SEDI},
que permite a las autoridades de la institucién 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 4mbito nacional y regional acerea de los efectos laborales de
las nuevas formas de gestién, como parte del andlisis y establecimiento de aspectos regulatorios. Vin-
culado al tema de la regulacién de recursos humanos cabe destacar el apoyo brindado a diversos co-
legios y grupos profesionales para el andlisis y la iniciacién 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 comeo catalizadores de procesos nacionales, entre otros:

El provecto de desarrollo de [a enfermeria.

El proyecto subregional de capacitacién de técnicos en salud.
El provecto de difusién de la informacién en el dmbito nacional (TUSALUD).
La elaboracién de un plan para instrumentar las funciones esenciales de la salud puablica.

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

En el Pery, la OSP ha continuado apoyando las actividades de capacitacién para la
planificacién con enfoque de género; de manera especial, se ha contribuido a la Reo-
rientacion de los Servicios de Salud con la Sanidad Policial, el Ministerio de Promocion
de la Mujer y del Desarrollo Humano (PROMUDEH), y varios organismos de coopera-
cidn. También en el Perd, la Oficina colabord para la reestructuracién curricular de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes, que inctuye las cinco
estrategias de promocién de la salud como componentes de sus ejes conceptuales y
programaticos. Ef proceso, ampliamente participativo, contd con los aportes del Mi-
nisterio de $Salud y de la comunidad, lo que permitié una mayor aproximacién al co-
nocimiento de la realidad de la regidn y de sus necesidades.

Reorientacion de los servicios de apoyo

En el campo de la cooperacidn técnica en materia de medicamentos esenciales y tec-
nologia, se insistid en |a orientacion de los servicios de apoyo, farmacia, laboratorio y
radiologia, empleando criterios de promaecion de la salud. En esos criterios se ha te-
nido en cuenta la asignacién de recursos, la elaboracién de programas de gestidn y
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Promocién de la salud durante los desastres naturales y provocados
por el ser humano

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

La promocién de la salud en el marco de la mitigacién 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 huracin Mitch.
La habilitacion de las comunidades para tomar parte activa en la adopcion de decisiones sobre de-
sastres figura en un lugar destacado en esta actividad. Los dirigentes municipales v 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 partxcxpames apoyan
a los departamentos locales de los Ministerios de Salud Piiblica en la realizacién de actividades en
ciertas comunidades. Por ejemplo, en Nicaragua, los subdirectores de 17 sistemas locales de aten-
ciéu integral en salud, conocidos como SILAIS, y otros empleados del Ministerio de Salud recibieron
capacitacién intensiva con miras a establecer medidas integrales de preparacién para casos de de-
sastre. Varios epidemidlogos de los SILAIS tomaron un curso de posgrado en desastres ofrecido por
el Centro de Investigacién y Educacién para la Salud. En Honduras y Nicaragua se evaluaron los
sistemas de comunicacién y educacién para entender las necesidades y tos recursos disponibles para
adiestramiento y difusion de informacién. Los municipios guatemaltecos de Gualdn y Zacapa par-
ticipan activamente en la identificacién de riesgos locales, fa preparacién de planes de respuesta, Ia
determinacién de las responsabilidades de los diferentes grupos dentro de la comunidad v la coordi-
nacion con otros proyectos de salud de la zona.

La ereacién de an ambiente saludable para vivir es una meta dificil de alcanzar en Colombia,
donde la violencia ha desplazado a un sinndinero 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 poblacién. 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 atencion de salud
de la poblacion expuesta a riesgo. Este proyecto permite vigilar la situacidn de salud de estas perso-
nas v sirve de medio de comunicacién 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 capacitacidn y asesoramiento a los pafses que acogen a los refugiaclos,

Las politicas publicas de salud de los Paises Miembros de la OPS abordan con frecuencia eada
vez mavor las cuestiones relativas a la reduccion de los desastres. Las prioridades en materia de pre-
vencién v mitigacion de desastres se han incorporado sistematicamente a los programas de institu-
ciones nacionales. incluso a varias comisiones nacionales de emergencia v comités de defensa civil.
Como resultado, una nueva cultura de gestién del riesgo (representada por la institucionalizacién de
las actividades de prevencién v mitigacién de desastres) reemplazard a los programas de respuesta
obsoletos. que funcionan solo después de que ocurre el desastre v que estan orientados principal-
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mente hacia los aspectos de bienestar social. Esto representa un cambio radical que ha tardado
varios afios en producirse, v la OPS ha desempefiado una funcion decisiva en el trabajo con los
gobicrnos para facilitar la discusion, revision y reforma de la legislacion nacional sobre gesiién de
desastres. Continda 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-
racién Andina de Fomento y el Banco Centroamericano de Integracién Econdémica (BCIE) para in-
corporar los principios de prevencion y mitigacién de desastres entre los requisitos para la aproba-
cién de préstamos destinados a provectos de desarrollo en los paises de la Regidn.

En el campo de la gestién de desastres. que cambia a gran velocidad. la reorientacion de los servi-
¢ios de salud incluve la adquisicidn de competencias criticas en el sector para mantener el miximo
nivel de servicio durante un desastre v después de ocurrido. En los tiltimos afios, los Ministerios de
Salud de los Paises Miembros de la OPS han logrado aumentar el grado de conciencia con respecto a
los desastres ¥ ahora el sector salud espera gue sus coordinadores en situaciones de desastre manejen
todos los aspectos ¥ 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
meluyan medidas de mitigacién en las actividades de rehabilitacion, reconstruccion v desarrollo.

Para apovar la adquisicion de esas aptitudes basicas, la OPS colaboré en el disefio y la ensefianza
del primer curso anual de capacitacién, de dos semanas de duracién. 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, reduccién del riesgo, sistemas de informa-
cidn geogrifica, movilizacién de recursos, formulacién de provectos, uso de la Internet v owras tec-
nologias en sitvaciones de desastre, salud tnental, transparencia en la gestidn de suministros de
emergencia y emergencias complejas.

Dos desastres sucedidos en ¢l afio 2000 subrayaron la forma en gue la capacitacion v 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 Humanirarios
(8UMA) ideado por la OPS. Mis de 40 especialistas nacionales clasificaron los articulos donados por
orden de prioridad y registraron las donaciones en especie, Io que dio como resultado mayor trans-
parencia v 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 diplomaérico y con-
sular en el exterior también ayudd a contener las donaciones innecesariss. 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 Piblico de ese pais va habia activado su plan de contingencia en caso de hura-
canes. Al cabo de unos dias, el Ministerio envié un equipo de evaluacién v vigilancia de la salud for-
mado por miembros del Ministerio y de la OPS, que realizé una rdpida valoracién de las eondicio-
nes de salud de la poblacién después del desastre y también proporciond algunos servicios elinicos v
de salud piblica a las comunidades afectadas.
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En &l puesta de emergencia del
Mirusterio de Safud Pablica, instalado an
un camparments de refuglados, se
brinda asistencia 4 fas wictimas de los
tarremotos gue devastaron a & Salvadar
& tomienzos dai ano 2001,
inmediatamente despuds dal desastra, i3
O5P coording & trabajo de un grupa de
ingeniaras y arguitectos nacionales i
SXTraneros Dara qus svaludra 5in
demora ef estado de fos Mospitales v
puestos de sajud de fodo el pais.
Frimero, 58 pusieron nuevamerife en
senicho ias camas de fos hosoltales que
estaban en lugares seguras; luego, se
repararon fas instalaciones qgue podian
seguir funcionando. La Oficina tambiién
avuds & planear ol cuidado de
emergencia, prestando asistendia en fa
preparacion de planes para siuaciones
imorewisias sn los senvicios de

salud, apayando af personal local de
gtencion de emergencia y faclitando

la coordingcidn con ofros seciores,
Mucho tiempo antes de gue oourmiera
el desastra, {3 O5P y el Minfstenio de
Salug Publica del pais habian trabajado
estrechamenta para evaluar la sofidez
estructural de las instalaciones,
establecer normas de ingenieria para
raducir fla vuinerabilidad y realizar
giercicios de simulacro

garantia de |a calidad, las medidas de reglamentacion, las actividades de capacitacian
y la elaboracién de pautas que ponen el acento en |a incorporacion de tecnologia
apropiada, los procedimientos de deteccion temprana, el apoyo para el manteni-
miento y las normas de tecnolegia de la informacian,

El acceso a los medicamentos sigue siendo |a preocupacion central en la politica
scbre productos farmacéuticos en la Regidn. Se considera gue los precios de los medi-
camentaos, la obtencidn de patentes y la calidad de los productos farmacéuticos son los
factores gue mas influyen en el acceso a los mismos. Los paises tratan de responder a
estas cuestiones can la formulacidn de politicas farmacoldgicas amplias y unificadas por
medio de grupos como el MERCOSUR y la introduccion de politicas sobre medicamen-
tos genéricos, haciendo hincapié en a posibilidad de intercambio basado en la equi-
valencia terapéutica de esos productos. Para mejorar el acceso a los medicamentos, la
O5P ha promovido estrategias tales como la creacion de un sistema de informacién
sobre precios de medicamentos establecido por el MERCOSUR, la ampliacidn de los
mercados abiertos de productos farmacéuticos en algunes paises de América Central,
y la aprobacién de un sistema comun de registro de medicamentos en la Comunidad
Andina, La Red Panamericana para la Armonizacién de la Reglamentacidn Farmacéu-
tica fue reconocida por ef 43.* Consejo Directivo de la OPFS como una forma de apoyar
y formentar el consense en la reglamentacion farmacéutica en las Americas. La misién
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 atendién de salud de los cludadanos de las Américas. La red
promueve y mantiense un didlogo constructive entre los organismos de reglamentacion
en las Américas, la industria farmacéutica y las asociaciones de consumidores; procura
la conciliacién de los sistemas de reglamentacién farmacoldgica dentro de la Region;
efectda recomendaciones para la puesta en practica de politicas pertinentes en los am-
bitos nacienal y regional, y favorece |a cooperacion técnica entre los paises, La OSP
comao Secretaria de la Red, apoya el trabajo técnico en campos clave tales como bue-
nas practicas de fabricacidn, 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 infermacion farmacoldgica que propercionara indicadores y
datos acopiados sistematicamente para facilitar el analisis de tendencias de los pro-
ductos farmacéuticos y apoyar la adopcian racional de declsiones en materia de poli-
tica farmacoldgica.

El uso inapropiade de medicamentos ha sido la causa del aumento del nimero de
haspitalizaciones 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 atencidn de salud. No basta con tener acceso a medicamentos y asegurar su calidad;
también debe garantizarse su uso racional. En ese sentido, la O5P ha trabajado con
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varias escuelas de medicina en la puesta en practica de un método de ensefianza de

la farmacologia basado en la resalucién de problemas, la Oficina también ha promo-
vido, por medio del Foro Farmacéutico de fas Américas, el concepto y la practica de fa
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 adquisicién y distribucion de medi-
camentos esenciales y suministros médicos, sigue promoviendo la descentralizacion de
la provisién de farmacos en el pais por medio de 12 depdsitos provinciales. El porcen-
taje de distribucién (valor en délares estadounidenses) a los depésitos periféricos y a
las autoridades de salud locales fuera de la zona metropolitana aumento 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 acercd a US$ 7 millones en el afio
2000. La cooperacion técnica directa entre la OSP y el Ministerio de Salud ha llevado
a la elaboracion de indicadores del desempefo gerencial de PROMESS, generados
cada tres meses para informar sobre el manejo y la distribucion de existencias, las fi-
nanzas y la administracidn y gestion de calidad.

En Honduras, la OSP colabord en la formulacion de |a Politica Nacional de Medica-
mentos. Esta fue efaborada 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 Sequridad Social, |a Secretaria de Industria y Comercio, y la Asociacidon de Propie-
tarios de Farmacia y Colegios Profesionales, asi como la industria farmacéutica, distri-
buidores, mayoristas y universidades.

En el Perl, a partir de la promocién del uso racional de medicamentos y otros in-
sumas y mediante la aphcacidon del Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales y
de acciones de capacitacién a profesionales y técnicos de salud, la OSP ha apoyado la
reorientacion de los servicios de salud, tanto del primer nivel de atencdn como de
hospitales.

En Venezuela, 1a recién aprobada Ley de Medicamentos, que entrd en vigencia a
comienzos de 2001, fue el resultado de la cooperacidn de la OSP con la Comisidn de
Salud del extinto Congreso de la Repubiica. 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 pa-
blicas de salud, y se proporcionan directrices sobre el uso racional de medicamentos y
sobre la farmacovigilancia.

Salud radiologica

La radiacion desempefia una importante funcidn en el diagnéstico y tratamiento de
ciertas enfermedades, especialmente las cardiovasculares y el cancer. En lo que res-
pecta a la promocién de |a salud, la deteccidn 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 apoyé un proyecto de inves-
tigacion sobre la evaluacion de fa calidad de los servicios radiolégicos, realizado en
Argentina, Bolivia, Colombia, Cuba y México. E| estudio se ha disefiado con miras a
correlacionar los indicadores de calidad de los servicios radicldgicos para el trata-
miento de ciertas enfermedades, incluidos los tumores de la mama, con la exactitud
de la interpretacion radiolégica 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 promocién 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 actualizd una encuesta de los servicios radiologicos
equipados con el sistema de imaginologia y radicgrafia de la Organizacion Mundial
de la Salud y se inicid una evaluacién completa de los servicios de radioterapia en
Colombia.

Otras actividades en este campo incluyeron un taller sobre garantia de la calidad
de la radiologfa diagndstica realizado en Trinidad y dirigido a radiélogos y gerentes
encargados del mejoramiento de la calidad. Cabe destacar {a continua participacion
de la OSP en la verificacion del equipo de radioterapia por medio de un servicio de
dosimetria postal por el método de termoluminiscencia, hecha per el Organismo In-
ternacional de Energia Atémica (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 participacién
cbservada en todas las Regiones de la OMS y representd casi 40% del total dei pro-
grama del QIEA/OMS. '
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El Programa de Emergencias Radioldgicas, establecido por la OSP, se presentd en la
octava reunion de la Red de Preparacion y Asistencia Medica para las Situaciones de
Emergencia relacionadas con la Radiacién (REMPAN) en el Reino Unido y se publicara
en las actas de la reunidon, La OSP también recbid una invitacion a participar en la
Conferencia Internacional sobre |a Seguridad en el Manejo de los Desechos Radiacti-
vos patrocinada par el QIEA, la Comunidad Europea y la OMS, en Cordoba, Espafa. La
OSP seguird promaviendo debates sobre el tema de los acadentes radioldgicos vy |a
evacuacion de desechos radiactivas, para que figuren en el programa de formulacidn
de politica de |os paises de América Latina y el Caribe an el afio 2001.

Servicios de laboratorio v bancos de sangre

Como parte basica de los sisternas de prestacion de servicios de safud publica, los labora-
tanos estan vinculados a todos las sectores de |a infraestructura sanitaria. A medida que
surjan nuevos desafios para la salud pablica, |a efactividad de la respuesta del sistema de
salud dependera, al menos en parte, de la eficacia y calidad de la red de laboratarios,

La OSP siguid apoyando a los paises, especialmente a los participantes en el pro-
grama de recenstruccidn de los sistemas de atencién de salud publica con posterion-
dad a los huracanes, patrocinade por la USAID. En las actividades de cooperacion de |a
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 informacion precisa y oportuna.

Sequn el nuevo concepto de |a OSP en materia de cooperacion técnica, la garantla
de la calidad, el desarrollo de recursos humanos, la reglamentacidn y la coordinacion
interinstitucional san los ejes de la estrategia para reducir la discontinuidad entre les
laboratonos vy las intervenciones en el campo de la salud pdblica.

La Oficina colabord para fortalacer la red regional de vigilancia de la resistencia a
los antibiéticos de la Argentina y de Chile mediante la intreduccién de un mecanismo
externo de evaluacidn de los resultados de las pruebas de resistencia a los antibioticos,
Ademds, en Ecuador, El Salvador, Nicaragua y Perll se realizaron talleres sobre sistemas
de garantia de la calidad, conceptos de calidad general y establecimiento de narmas de
seguridad biolégica, incluida la manipulacion y transporte de muestras de material
infeccioso En colaboracion con el Comité Macional de Normas para Laboratorios Cli-
nicos y la Sociedad Canadiense de Clencias de Laboratoric Médico, se buscaron mas
asociados y se disefiaron diferentes estrategias para establecer nuevas normas. 5e ce-
lebraron talleres regionales de fortalecimiento de la capacidad de liderazgo y de ad-
ministracién en todos los paises centroamericanos, Haiti y la Republica Dominicana.

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

Una empleada verifica &f inventsno en
un depositc de productos fammacautco
en Coban, Guatemala Por mucho
temps, & J00es0 Bguitative 3
productos medicinales en [3s Américas
ha sido motiva de preccupacitn para
la Oficina Sanitana Fanamencana, v su
CocpErscidn tecnica en este sentido se
ha centrado en la fiiscién de precios,

la adquisicion de patentas y ef control
de la calidad As), ia OSF ha promowido
&l usc ol sistema de informacan
sobre preqos de ics medicamentos
establecido por ios paises del
MERCQSUR, ha farmentado 2
expansion e mercados abiertos

para los productas farmacéuticas en
algunos paises cenfroamericanos, y ha
respaldado la aprobacidn de un sistem:
comun de regisiro de medicamentos er
fos parses de la comumdad andina.
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chas victimas de accidentes, violencia y desastres naturales, asi como para realizar in-
tervenciones quirdrgicas importantes y atender enfermedades cronicas, trastornos de
la coagulacian y complicaciones del embarazo y del parto. Por consiguiente, es nece-
sario reforzar {a capacidad técnica y operativa de los servicios de transfusién, 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 Asociacidon Estadounidense
de Bancos de Sangre (AABB), publicd directrices para mejorar las normas de trabajo
de los bancos de sangre, distribuidas a todos los paises. Se realizaron actividades de
educacidn referentes a la puesta en practica de esas normas en Colombia, £l Salvador,
Nicaragua y Uruguay. Ademas, se establecieron programas referentes a marcadores
de enfermedades infecciosas y se hicieron evaluaciones externas de los resuitados de
los analisis de inmunohernafologia en fos bancos de sangre de los paises.

€l 7 de abril, todos los paises de la Regidn realizaron diversas actividades para ce-
iebrar el Dia Mundial de la Salud, cuyo tema de este afio fue “La seguridad de ia
sangre depende de mi: la sangre salva vidas”. Para colaborar con los programas na-
cionales de suministro de sangre en la promocién de diferentes actividades y destacar
la importancia de las donaciones de sangre voluntarias, no remuneradas, se produje-
ron carteles, calcomanias y folletos en espafiol, francés, inglés y portugués, que fue-
ron distribuidos a todos los paises. Se realizd 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 celebracién del Dia Mundial de la Salud en
Chile, actividad gue puso de relieve las experiencias del pais en cuanto a la promocion
de la donacidn altruista de sangre. Esta iniciativa también posibilito la firma del Acta de
Valparaiso, en la cual varias instituciones piablicas y privadas comprometieron su apoyo
a favor de la donacién 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 preparacién de estudios de conocimien-
tos, actitudes y practicas relativos a la percepcién de la donacién de sangre, por parte
de la poblacion y del personal de salud.

Se ha progresado mucho en la realizacidn 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-
¢ién de sangre voluntaria, no remunerada, en Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador,
Nicaragua y la Reptblica Dominicana. Se prestd apoyo al grupo de trabajo de la Fe-
deracién Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de 1a Media Luna Roja, con el
fin de establecer directrices para conseguir y retener donantes de sangre voluntarios
y no remunerados.
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Desarrollo de los sistemas y servicios de salud

Ingenieria v mantenimiento de servicios de salud

La OS5P trabaja conjuntamente con los paises de la Region en el fortalecimiento y de-
sarrollo de los campos de regulacion y gestion tecnoldgica del equipamiento, y de
operacidn 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 regulacion de equipos y dispositivas médicos,

» Organizacidn del grupo de autoridades reguladoras de América Latina y el Caribe,

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

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

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

» Capacitacion de profesionales en la gestion de tecnologia y |a organizacion de pro-
gramas de ingenieria clinica, mediante la realizacion de talleres avanzados de in-
genieria clinica en los Estados Unidos (Chicago), Panama y la Repablica Dominicana;
los talleres fueron coordinados por el Colegio Estadounidense de Ingenieria Clinica
y contaron con fa participacion de la OMS, Health Canada y ECRI.

» Preparacion del Plan Regional para a Planificacion, Regulacion 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.

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