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EVALUACION DE LA SITUACION SANITARIA Y DE SUS TENDENCIAS

- Para poder administrar de manera racional los servicios de salud en todos
los escalones, desde el departamento de planificacidn del Ministerioc hasta al
centre de salud primaria de aldea, ea necesario disponer de informacidn pertinpen-
te y utilizar esa informacion,  $in ella, la planificacidén se efectda a tientas,
no hay. posibilidad de vigilar de manera constante la ejecucidn de los programas,
no 3e aprovechan debldamente los recursos ¥y e hace imposible avanzar hacia el
logro de la meta social de la salud para todos en el afio 2000, En el Séptimo
Programa General de Trabajo de la Organizacidn Mundial de la Salud lg disponibi-
lidad de‘esa‘informacién‘pe:tipenteqsﬂ,cpnsidera indispensable. para poder esta-
blecer la.infraestructura de un sistema de salud basado én la atencion primaria,
Para contribuir a atender esa necesidad se ha establecide en la Sede la Divisidn
de Vigilancia Epidemiologica y de Evaluacidén de la Situacidn Sanitaria y de sus
Tendencias. S oo :

El objetivo primordial-del-Programa Mundial de Evaluacidn de la Situacidn
Sanitaria y de sus Tendencias es colaborar con los Estados Miembros en el mejo-
ramiento gradual del apoyo de 1nformaclon de interés para la gest;on de los sig-
temas nacionales de salud. Con miras a alcanzar esge objetlvo se prevén en el

Program2 ‘cinco sectores de act1v1dad relacionados entre si, En prlﬁer 1ugar la
evaluacidn de los puntos fuertés y los puntos débiles de los servicios naciona-
les que facilitan apoyo de informacidn para los progrimas de salud, seguida de
la formulacidn de eatrateElas nacionales emcaminadas a fortalecer este apoyo; ea
segundo lugax, la prestacion  de ayuda para la o¥ganizacidn y la ejecucidn de las
actiyidades de formacidn necesarias para fortalecer el apoyo de informacidn; en
tercer’ 1ugar el establecimiento de métodos epidemiologicos y de estadistica sa-
nitaria, asi como de instrumentos normalizados: en cuarto lugar, 1a v;gllanc1a
y evaluacidn de 1a situacidn sanitar;a regional y mundial y de sus tendencias; ¥,
en quinto lugar, la aportac1nn del apoyo epidemioldgico y estad{stico necesario
para manteper un nivel de calidad upiformemente elevado en las investigaciones y
en la egecuc;on de los programas de la OMS
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1. INTRODUCCLON Y BASES DE ACCION

En el Articulo 2 de la Constitucidn, que se refiere entre otras cosas a la obtencion de
informacion relacionada con la salud, se describen las siguientes funciones de la OMS:

~ "agtablecer y mantener los servicios administrativos y técnicos que sean necesariocs, in-
¢lusive los epidemiologicos y de estadistica",

- "suministrar informacidn, consejo y ayuda en el campo de la salud”, y

- "establecer'y revisar, segin sea nECEBEIiD, iz nemenclatura internacional de las enferme-
dades, de cavsas de muerte y de las practicas de aalubrldad publica"
Las correspondlentes funciones de los Estados Mlembros se describen en los Articulos 63
y 84, en los que se dispone, respectivameate, que "cada Miembro tramsmitiras sin demora a la Or-
ganizacién las leyes, reglamentos, informes y estadisticas oficiales de importancia, pertinenu
tes a la salubridad, que hayan sido publicados en el Estado", y que "cada Miembro transmitird

informes estadisticos y epldemlologlcos en la forma que determine la Asamblea Mundlal de la
Salud". . CoonLL . A T ‘ o : ‘

La 32" Asamblea Mundial de la Salud adopto la Estrategie mundial de salud para todos en
el afio 2000 en el contexto de laDeclaracidn de Alma-Ata. La elaborecion y la aplicacidn de es-
ta Estrategia potr los palses exige el establecimiente de un proceso permanente y sistemdtico
de gestidn para el desarrollo nacional de la salud. Este proceso abarcard la planificacibn,
la programacidn, la preparacidn de presupuestos, la.financiacion, la vigilancia de la aplica-
cidm, la evaluacidn, las investigaciones y la reprogramaciom, procesos, todos, para los que
hace falta disponer de informacidon sobre cuestiones de salud que sea peértinente y sensible y
que esté actualizada. Ademds, en el plan de aceidn para aplicar la Estrategie mundial de sa-
lud para todos, que fue adoptade por la 352 Aczamblea Mundial de la Salud, se prevé un proceso
permanente de vigilancia y evaluacidén en los djiferentes planos, nacional, regional y mundial,
con lo que se hace tndav{a més urgente la‘necesidad,de‘dispuner de apoyo informativoe.

Entre laa 1nformaclones necesarias en apoyo de es0s. prucesoa de geatxon debe flgurar in-
formacion cualitativa sobre las orlentaCLDnea socloeconomlcas naCLonales las estructuras ad-
ministrativas y politicas y la orgamizacion, de. le.comunidad, asi como. una 1nformac10n "tradi-
cional", mas cuantitativa, sobre las causas de. las Enfermedadas, ¥ datos sobre el funclnnamlen-
to y 1a utlllzaclon de los SEfVlClOS de salud :

La evaluacién de los progreaoé realizados sh la apiléaczén‘de la Estrategia mundial se
efectuari sobre la base de 12 indicadores mupdiales, * . que fueron adoptados por los Eatadas
Miembros. Mientras que la tarea de refundir y anallzar en las planos reg;onal .y mundial la
informacién obtenida mediante esos indicadores correspondera a la OMS, serén los administradow
res de los sistemas de salud de los Estados Miembros. los que. deberan encargarse de recoger y
guministrar la lnformaclun de interés. -para la V1gllancla y la. evaluacion en el plano nacional,

Con'el fin de constituir la base de informacién neéesaria‘para’avaqzar.ha:ia la meta mun-
'dial de la salud para todos (STP) en el afo 2000, la OMS ha refundido en el Programa de Evalua-
cifn de la Situacidn Sanitaria y de sus Tendenclas (PESST) los medios egpecializados, epldemio-
légicos y estadisticos que se encontraban antes en distintos servicies, EL Programa constitui-
r4 un verdaderc brazo operativo de la estrategia de 5PT y tratar2 de integrar las diferentes
formas de apoyo de informacidm que hasta ahora se elaboraban y utilizaban por separado en los
difererentes programas de salud,

En el plano de los paises, el PESST tratard de favorecer - mediante la formaciodn, la co-
laboracidon y las investigzciones - el establecimiento de mecanismes apropiados parad conseguir
el apoyo de informacion . pecesaric para atender las necesidades de gestién. En el planc regio-
nal y mundial.la prineipal funcién del Programa consistira em vigilar los progresos realizados
haeig 1la SPT 2000, utrilizando para ello los indicadores regionales y mundiales., Las actividades

’ "Egtrategia mundial de salud para todos en el afio 2000". OMS, Gimebra, 1981, pag. 79.
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gque se desplieguen en eseos dos planos estardn vinculadas entre 51 mediante el apoyo que se pres-
tard a los paises com el fin de mejorar su capacidad para Tecoger informacidn gue, adem#s de
ser de interés para los programas nacionales, pueda servir para los indicadores regionales y
mundiales. También estaran vinculadas a través de los servicios consultivos epidemioldgices y
estadisticos y por medio del intercambio con los paises de informacidn relacionads con la salud.

2. ANALISIS DE La SITUACION

51 no se dispone de informacion sobre los problemas y las sctividades relacionadas cen la
salud es imposible planificar de manera racionmal les servicios de¢ salud. §i la informacidn
disponible no es pertinente, o es inexacta o anticuada, su utilizacidn para la planificacién
puede tener efectos desastroces. Y, sin embargo, ésta es la situacion en muchos Estados Miem-
bros.

La planificacidon y la gestidn eficaces y eficientes de los servicios de salud exigen la
utilizacidn apropiada de uma gran diversidad de informaciones. En la tarea de recoger dates
relacionados con la salud era muy frecuente, en el pasade, el error de limitarse a recoger in-
formacién estadistica, sin preguntarse spenas si esa informacién se llegaria a utilizar jamis,
o en qué forma podris wtilizarse. Con el fin de evitar ese error, y también de economizar los
escasos recursos disponibles, es indispensable que =l acopio de datos se limite a log que son
de interés para 1os objetivos de la politica sanitaria, que e¢ses datos estén debidamente com-
probados, que se suministren com la rapidez suficiente para que resulten de utilidad para los
planificadores y que puedan ser utilizados correctamente.

Los Estados Miembros se han comprometido a apoyar l2 Declaracidn de Alma-Ata. Este com-
promiso supone la planificacidn y aplicacidn de estrategias y técticas encaminadas a alcanzar
los ocho elementos de la atemcidn primaria de salud (APS).“ Para planificar esas cstrategias
v para vigilar y evaluar su aplicacidn, es indispensable disponer en el momento oportunc de
{nformacidn valida sobre esos ocho elementos. EL vigor del apoyo de informacion para la ges-
tidn de la salud puede medirse, hasta cierto punto, sobre la kase de los informes que la OMS
recibe de los Estados Miembros acerca de los diferentes aspectos de la salud, la morbilidad vy
la atencion de salud., EL Cuadro 1 muestra la disponibilidad de informacidn nacionzl sobre di-
versos aspectos de los ocho elementos de la atencidn primaria de salud,

"Atencidn primaria de salud". Informe de la Conferencia Tnternacional scbre Atencidn
Primaria de Salud, Alma-Ata, 1978. OMS, 1978, pag. 61, parrafo 50.
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Cuadro 1

NIMEROQ DE ESTAROS MIEMBROS QUE TRANSMITEN INFOBRMACION SOEBRE LOS ELEMENTOS DE LA APE, POR REGLONES

ELEMENTOS DE LA APS ANO AFR AMR EMR EUR SEAR WPR TOTAL
1. Educacién sanitaria: e W W W w w W W
2. Suministro de glimentos:
Suministro de calorias por disz y
habitante 1677 iz 24 18 27 9 11 121

3. Abastecimiento de apua potable vy
saneamiento:
Formularios snguesta sectorial del )
Decenio 1980 17 20 11 4 9 11

=

4. 3alud de la madre y ¢l nifio y
planificacion de la famiija-
a. Tasa brutas de natalidad
b, Mortalidad de lactantes (0-11 meses) ) 1980 3z 24 19 28 10 10 123
c. Mortalidad infantil (1-4 afos)

d. Mortalidad durante el primer ado’"  1976-80 & 19 6 27 2 8 66
Contracepcidn 1979 4 5 6 2 5 4 26
5. Inmmizacidn:
Cobertura contra por lo mengs
4 de las 6 enfermedades del PAI 198 1.2 17 28 21 24 10 11 111
6.,  Prevencifn y lucha contra lag
enfermedades:
4. Pnfermedades de declaracidn obliga-
toria 1980-3 25 30 7 27 7 8 IO-#y
b, Programas antipalildicos 1380-1 5 19 12 3 g g 56
/., Tratamiento apropiade:
. Posibilidad de rehidratacidn por
via oral 1931-2 ... 28 12 fee,  wes 2 hi
b. Lucha contra la ceguera 1980-3 1l 16 g ... 7 8 50
¢. Programas antileprosos 1982 42 29 19 13 1¢ 13 126
5. Medicamentos esenciales:
Lista de medicamentos esenciales 1982 23 28 & 2 7 7 70
Numers de Estados Miembros 1980 43 30 23 35 10 15 156
1983 43 31 23 35 Il 17 160

) Alma-Ata, 1978, Atencidn Primaria de Salud, VEanse las fuentes en el Anexa.
) Categorfas: Menos de 1 dfa, 1-6, 7-27, 28-364 dias.

W - .
= Se dispone de informacifin sobre 42 de los 70 palses estudiados en 1981-19827 (68 paises
en desarcolio, mds el Canadd v Finlandia),

¥ w kxcluidos los palses desarrollados, que no hablan presentado informe a fines de marzeo

e 1983,

Y De un total de 96 Estades Miembres en los que existe transmisién del paludisme.

A

Fn la Region de Europa no hay programa OM3 de lucha contra la ceguera.
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Los datos demogrificos son indispensables para poder determinar la situacidn sanitaria y
sus tendencias. En mave de 1981, de los 137 Estados Miembros, 5 no habian efectuado jamis
censo algumo, v en ottos 7 &l censoc mds reciente se habfa levantando antes de 1965. Solamente
para 88 pafses se dispone de las estimaciones intercensuales de la poblacidn nacional por sewo
v cdad, que son un instrumento importante para la determinacidén de las tendemcias y las pro-
vecgiones, Entre otros datos indispensables para la planificacitm y la gestidn de los servi-
cios de salud figuran los relativos a los recursos de personal, las instalaciones y los gastos
de galud. El Cuadro ? muestra la siteacién relativa a esa clase de informacién en julio de
1983,

Cuadro 2

NUMERO DE ESTADOS MIEMBROS QUE FACTILITAN INFORMACION, POR REGIONES”

TIFQ DE INFORMACTON ANO AFR AMR, EME EUR SEAR WPR TOTAL

1. Esgtimaciones intercensuales del Ceas 19 15 11 28 3 10 as
nimero de habitantes por edad
v sexo

2. Datos sobre recursos de persopal  1979-81 25 18 22 28 9 13 115
de salud

3. Datos sobre instalaciones de 1979-81 19 15 21 24 8 11 98
galud

4, Gastos de salud (gobierno cen- 1978-79 12 18 11 L4 5 ) 66

tral dnicamente)

* Yéanse las fuentes en el anexo,

Las cifras sobre recursos de personal de galud suelen ser incompletas y estar anticuadas
y pueden presentar variaciones de hasta un 20% dentro de un mismo pais segin la fuente con-
sultada, La inexistencia de un formato normalizado para la informacidén transmitida por los
pafses impide con frecuencia efectuar comparaciomes tutiles en el plane internaciomal. Tor
ejemplo, dos palses europeos incluyen a los dentistas y los estomatdlogos entre los médicos.
Otros pafses incluyen en su registro a todes los médicos, aunque no ejerzan en el pais., En
los pafses donde se utilizan los servicios de parteras tradicionales, muchas veces éstas no
figuran en una lista aparte.

Algunos paises no presentan sus datos sobre instalaciones sanitarias segin las grandes
categorias de establecimientos, sino desglosande sus totales por disciplinas, sin hacer dis-
tinmeidn alguna entre los datos obtenidos de éstablecimientos generales (principales, locales
o rurales) v los obtenidos de instituciones especializadas,

Hasta 1975, el acopic de datos sobre Los gastos de salud corria a cargo de la OM5. Hubo
gue interrumpir esa préctica por falta de normas y de clasificaciones internacionales aplica-
bles a esa clase de informacidn, Se dispone de cifras sobre gastos de salud del gobierno cen-
tral en relacién conm 66 Estados Miembros, pero en alpgunos de éstos la financiacidn de la mayor
parte de los gastos de salud pldblica corze a cargo de niveles de gobierno inferiores (provin-
cial, regional, etc.), y en algunos el sector privado es muy importante, de manera que las con-
clusiones que se deriven de las cifras correspondientes al pobierno central pueden ser errdneas.

Aungue los informes que la OMS recibe de¢ los Estados Miembros pueden dar una idea de la
capacidad de los pafses para suministrar informscidn sobre los indicadores mundiales, esos in-
formes no revelan la caiidad de los datos. Ademés, constituyen uns medida imprecisa de la ver-
dadera situacién de la estructura de la informacidén sanitaria en los paises y apenas suminis-
tran indicacién alguna sobre la disponibilidad o la utilizacién de la informacidn mis amplia
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necegaria para la planificacion, o de la informacion mas pormenorizada que es indispensable
para las actividades cotidianas de los servicios.

Deade hace largo tiempe se viene hablapdo mucho de la necesidad de utilizar informacibn
sanitaria para la planificacidn, la ejecucitm y la evaluacidén de los servicios de salud; pero
en la practica la mayoria de los paises siguen estando todavia mal eguipados para establecer
o mantener mecanismes que suministren verdadero apoyo informativo para la gestién de sus sis-
temas de salud, Pgra la planificacion de las estrategias es necesario que en el plano del go-
bierno central ze reiingn las informaciones epidemiolagicas, estadisticas y politicas de todo
origen relaclonadas con la salud. Ep todos los escalones de ejecucidn, desde el agente prima-
rio de salud pars arriba, la informacion sanitaria debe convertirse en una caracteristica esen-
cial de la gestion cotidiana y de la planificacidn a plazo medio, lo que sdlc serd posible si
la informacidn reunida en cada escaldn de servicio o facilitada a &ste guarda relacién directa
con las actividades de los servicios de salud que se prestan en ese escalon. Ello requiere a
su vez que los datos y las informaciones emanen de esas mismas actividades en lugar de consti-
tuir uns tarea suplementaria sobrepuesta, Asi pues, el apoyo de informacidm para el proceso
de gestion debe constituirse graduslmente a partir de la base, a medida que se fortalece la
capacidad de los paises para la gestidn. De esta manera, los datos fidedignos necesarios para
la vigilancia regional y mundial emanaran naturalmente de los procesos nacicnales de gestidn.

Un primer paso indispensable, tanto paras el fortalecimiento de la capacidad nacional como
para conseguit la informacion necesaria para vigilar los progresos realizados hacia la Salud
para Todos, sera la evaluacidn de los servicios actualmente existentes en los paeises, Durante
toedo el periedo del programa a plazo medio, los resultados de esas evaluaciones guiaran las
actividades del PESST.

3. ORJETLVOS

4.1 Objetivo general

Prestar apoyo & los palses ep el establecimiento gradual de sus sistemas de salud basados
en la atencidn primarisg,

3.2 Objetivo particular del Programa de Evaluacibn de la 5ituacidn Sanitaria v de sus Tenden-
clas

Colaborar con los palses en el establecimiento gradual de un apoyo de informacidn gapita-
ria sdecuado para la gestion de sus sistemas de salud basados en la atencidn primaria.

4, METAS

4.1 Metas senerales

Como se seflala en ¢l Séptimo Programa General de Trabajo, el Programa fomenrard la aceidn
nauional e internacional de manera que en 1989:

- la mayoria de les palses tenzan bien establecides meecanismos para reunir informacibn per-
tinente y para utilizerla en la evaluacion de sus sistemas de salud, su situacidn sanita-
ria y las tendencias en el sector de la salud, de wmodo que puedan contar ceon una base fir-
me para la vigilancia epidemiclogica v para la adopeidn de decisiones sobre el desarrollo
de 1a salud; ¥y

- el Programa disponga de un mecanismo bazado en la informacidn recibida de los palses, pa-
ra vigilar los progresos conseguideos hacia la meta de la salud para todos, que comprenda
irdicadores de salud e indicadores socioeconomicos relacionados con ésta, asi como datos
obtenidos mediante la vigilancia epidemiologica sobre las enfermedades tramsmisibles v no
transmisibles y sobre los riesgos relacionados con el medio ambiente.
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4.2 Metas particulares

Gon el fin de permitir una definicién v una evaluacidn mas precisas en la gestion del Pro-
grama se han fijado las cinco metas particulares siguientes. El contenido de esas metas supo-
ne la divisiém de las actividades del Programa en dos categorias, a saber: las relacionadas
dirvectamente con la accidn desplegada en los Estados Miembros, y las que correspenden a las
actividades mundiales y regionales. Debe sefialarse, sin embargo, que esa distincidn tiene por
inico ohjeto facilitar la descripeién del funcionsmiente del Programa. FPara aleanzar el obje-
rivo perticular del Programa, todas las actividades se degsplegaran de manera coherente dentro
del marco del procesc de vigilancia y evaluacidn de la estrategia de salud para todos.

Fortalecimiento del apoyo de informacién para la gestidn nacional de salud

1. 4 fines de 1989, la capacidad de los paises para recoger y utilizar la informacidn
necesaria en apoyo de la gestidn del sistema de salud, y para evaluar los progresos
reslizados hacia las metas naciomales, regionales y mundiales, se habrd mejorado en
por lo memos el 50% de los paises, entre los cuales deberd haberles de todas las re-
giones. Para determinar de manera pormgnorizada los progresos realizados y las ne-
cesidades pendientes de atenciodmn, se pracederd a una evaluacidn normalizada del sis-
tema de apoyo informative.

Formagidn

2. A fines de 1987, la posibilidad de obtener uns formacidén apropiada en los sectores
de la spidemiologlia v del apovo informativo al procese de gestidn para el desarrcllo
nacional de la salud se ofrecerd en por lo menos el 50% de los paises, entre los cua-
les debera haberlos de todas las regiones:

- al personal de los servicios de salud del escaldn central y superior, recurrien-
do a la CTPD cuando sea necesario;

- a los administraderes de los servicios de salud del escalén intermedic, median-
te por lo menos upa institucidn nacional de formacion de personal de salud;

- & los agentes primarios de salud mediante por 1o menos upa institucidn nacional
de formacidén de personal de salud.

Elaboracidn de métodos y de instrumentes normalizados

3. A fines de 1986 se ejecutard en todas las reglones un programa de investigaciones
sobre los métodos practices necesarios para prestar apoyo informative al procesc de
gestidn, entre ellos la vigilancia mediante centinelas, las clasificaciones de las
actividades de atencidon de salud y los estudios sobre la relacidn entre costo y efi-
cacia. A fines de 1989 los trabajos sobre la décima revisién de la Clasificacidn
Internacionsl de Enfermedades estardn lo bastante adelantados para que la revisidn
pueda someterse al examen de la Asamblea Mundial de la 5alud de 1990.

Vigilancia y evaluacidn de la situacidp sanitaris regional y mundial y de sus cendencias, in-
cluida la vigilancia epidemioldgica

4, Dezsde 1984 hasta 1989, el Programa seguira mejorando su capacidad de vigtlancia y
evaluacidn de los progresos realizados hacia la meta de la salud para todos y de vi-
gilancia epidemiologica de las enfermedades transmisibles y no tfaﬂEMLSlblEb, de los
riesgos relacionados con ¢l medio y de los indicadores de salud y socioecondmicos
relacionados con ésta.

Apovo epidemioldgico y de estadistica sanitaria a les programas de la OMS

5. Se prestard apoyo epidemioldgico, metodoldgico y de estadistica sanitaria a los pro-
gramas pertinentes de la OMS que lo seliciten.
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3. PROCEDIMIENTQS

5.1 Fortalecimiento del apoyo de informacidn para la gestidn nacional de la salud

Bl Programa colaborard con los Estados Miembros en la creacidn y el fortalecimiento de la
capacidad dg los paises para evaluar la situacidn sanitaria general y sus tendencias. Se eva-
luaran, entre olras tosas, el crecimiento v el desarrollo humanos y los grandes problemus de
salud y sus principales factores, y se identificardn los problemas més urgentes ¥y los prupos
mis cxpuecstos que requieran atencidbn prioritaria, asi como los recursos gque s$e gasten en sa-
lud y los que hagan falia #n el futuro. El Programa ayudara a4 los paises a4 organizar y manle- '
ner la vipgilaneia epidemioldgica de las enfermedades transmisibles y no transmisibles, de la
gsituacidn nmutriecional y de la salud mental, de la patologfa social, per ejemplo en cuanto al
aicoholismo y el uso Indebido de las drogas, y de los riesgos profesionales y presentes cn el
mecj o,

El Programa procurard fortalecer la capacidad de los Estados Micmbros para recoger la in-
formacion estadistica y de otra ¢lase, valida y actualizada, necesaria para la planificacion,
el funcionamiento, La vigilancia y la evalu2cion de sus sistemas de salud, Para ello deberdn
aplicarae procedimientos lo mis sencillos y poco costosos gque sea posible, y elegirse indica-
dores que sean apropiados a la situacidn socioecondmica y sanitaria y que sean lo bastanbe Sc-ga
legtivos para resultar significativos, Con el fin de conseguir que la informacion producida ‘
responda a las necesidades y sea utilizada para mejoratr la planificacidn y la adopcion de de-
cisiones, se fomentardn las comunicaciones entre los productores y los usuarios de informacion
sanitaria,

Degpués de efectuar un examen inicial, basado en los documentos existentes, de la cvapaci-
dad de todos los palses en cuanto a la aportaciom de apoyp informativo para la gestidn sanita-
ria, el Programa se empezard a aplicar en los palses mas prioritarios de todas las regiones,
o8 criterios para establecer la lista de palises prioritarios se basardn en el deseo manifesta-
deo por las autoridades nacionales de fortalecer los elementos de informacidon de su sistema de
salud. En colaboracion con otros programas encargados del desarrolle de la infragstructura sa-
nitaria y de aspectos particulares de la atencidn primaria de salud, el PESST colaborard con
las autoridades nacionales en la evaluacidn de Ia capacidad de esos paises para aportar apoyo
informativo a sus sistemas de salud. Utilizando un protocolo normalizado, esta ecvaluacion
abarcara los aspectos siguientes:

- la estructura de gestidn;
- las priorvidades, los objetivos y las metas fijados;

- 12 indole, la forma y la periodicidad de las informaciones minimas necesarias para la gesw
tion eficiente del sistema de salud;

- la disponibilidad en todoz los escalones de la informacidn esencial necesaria para lapla-
nificacin y la gestion;

- los mecanismos operativos existentes y necesarios para el acopio, el andlisis, la distri-
bucidn y la utilizacion de informacion perctinente;

- las necesidades en materia de formaciﬁn, y

. - ) . - . ¢ .
- la necesidad de nuevos metodos epidemiclogicos y estadisticos.

A partir de esta evaluaciédn inicial, se establecerdn estrategias ajustadas a las condicio-
nes naciomales y se adoptardn medidas, juntamente con otros programas y organismos, pard ayu-
dar a los paises a aplicar esas estrategias. Al cabo de dos o tres afios se repetirdn las eva-
luaciones para comprobar los progresos realizados y proceder, $i fuese necesario, a2 una nueva
formulacidn de las estrategias y los programas, La accion desplegada en esos paises priorita-
rios servird de base metodologica para hacer extensivas las actividades del Programa & otros
paises de todas las regiones.




HST/MTP/83.1
Pagina Y

5.2 Formacidn

En la formacién del perscnal de salud, en particular del que debe asumir responsabilida-
des en materia de epidemiologia, estadistica y gesticon, se hard particular hincapié en el acc-
pic, el andlisis y la utilizacion de datos para la gestion sanitaria, v en la wtilizacidn de
la informacidn sobre las tendencias sanitarias para modificar los programas de formacidn de
conformidad con las necesidades presentes y previsibles. En la formacidn de los epldemlelogos
se insistira en la necesidad de efectuar una sintesis de la informacion basada en los amalisis
epidemiclégicos que resulte Otil para la planificacién v el funcionamiento de los sistemas de
salud.

También se prepararan materiales y planes de estudios para el adiestramiento practico de
tos administradores de los servicios de salud del escaldn intermedio v de los agentes de salud
que operan en la periferia. Se prestara particular atencidn al mejoramiento de las competen-
cias nacionales en la formacidn de los agentes de atencion primaria de salud en materia de aco-
pio y utilizacién de informaciom.

.3 Elaboracidn de métodos y de instrumentos normalizados

Como complemento de esa acciom, se elaboraran y perfeccionaran, sobre la base de la expe-
rienclia de los palses, instrumentos normslizsdos tales como clasificaciones de enfermedades y
de otros problemas de salud, una metodologla para la notificacion de informacion sanitaria a
cargo de persomal mo profesiomal v encuestas comunitarias seneillas adaptadas a las condicio-
nes locales. Se estableceran métodos aproplados a los diferentes contextos nacionales para
que los paises los apliquen en el acopio y la utilizacion de la informscidn que necesitan en
relacién con sus indicadores para vigilar v evaluar las estrategias de salud. Se insistira en
la necesidad de que la produccidn de informacion forme parte integrante de las actividades de
salud v no se gonsidere come una getividad aparte,

5.4 Vigilancia v evaluacion de la situacidn sanitarig regional y mundial y de sus tendencias,
incluida la vigilancia epidEmiolégica

En el plano internacional, el Programa establecera y mejorara los mecanismos necesarios
para el intercambio entre los paises de informaciones relativas & su situacidn sanitaria y sus
tendencias, sobre la base de los datos epidemioldgleos v de otra elase, Procurard que los pafl-
ses reciban a su vez la informacidn que se haya elaborado a partir de los datos por ellos su-
ministrados. El Programs evaluara y sintetizari la informacion sobre la situacion sanitaria
regional y mundial v sus tendencias basandose en los informes, las encuestas y otros estudios
nacionales, y utilizande los indicaderes seleccionados por los Comltés Regionales y por la
Asamblea Mundial de la Szlud para vigilar leos progresos. Preparara informes periédicns desti-
nades a esgs organes deliberantes y se encargaré de que se publiquen y difundan los analisis
mundiales v regionales. 8e adoptaran medidas para velar por que las publicacicnes periodicas
del Programa correspondan a las necesidades de gestidn de las administraciones nacionales de
galud v por que su contenido se coordine com el de otras publicaciones pertinentes de la OMS.

EL Programa establecers ¥ mantendra colaboracidn con los organigsmos intergubernamentales,
internacionales v no gubernamentales com el fin de obtener v utilizar la maxima variedad posi-

ble de informaciomnes relacionadas con la salud,

5.5 Apove epidemioldgico v de estadistica sanitaria a los programas de la OMS

El Programa facilitara consejo v apove epidemicl&gico v estadistico a los programas de la
OM5 que lo soliciten, tanto para las actividades de investigacién como para las operativas,
por ejemplo sobre disefio de encuestas v de protocolos, v sobre manipulacion v analisis de datos.
De esta manera, el Programa contribuiri a establecer la necesaria coherencia en las actividades
estadisticas vy epidemiologicas de los distintos programas, y al mismo tiempo actuarid como cen-
tral de informacidnm sobre metodologias e ideas, nuevas o ya consegradas, en esos sectores,




NET/MTE R
Piaginag 10

[ ACTTYTRDANES
TOAR TAR ACTIVIDADES ENUMERADAS A CONTTNDACTON SE EJECUTARAN DENTRO DEL MARCO GENERAL DRI DESARRCLLG Y EL FORTALECTMTEN-
T PRRMANENTES DE LA ATENCLION PRTMARTA DE SALLD. TAR ACTTVTDARDES HE ENUNCTAN POR SEPARADD PARA FACILITAR ST PRESFNTA.
CTON, PERO BON EN GRAN MEDIDA TNTERDFEPENDIENTES . AST OCIRRE EN PARTTCUTLAR EN EL CAS0 DE LAS ACTIVIDADES CORRESPONTITEMTES
A TAS SECCIONES 6,1 (TFORTALECTMIENTO DEL APOYO DR TRFORMACTON PARA TA CERTTON NACTONAL DE LA BALUDY Y 6,2 (FORMACTON),
NERE INSTSTTRAR THA vEFX MAS EN QUE TODAS LAS ACTTYIDADES ESTAN ENCAMTNADAS A FORTALECER LA CAPACTDARL DFE 103 FATERE FARA
PRESTAR APOYO TNFORMATIVO A TA GESTLON SANITARTA Y PARA VIGTLAE Y EVALUAR LOS PROGKESOS REALTZADDS WACTA TA SATIIDL FARA
TEHXIE |
6.1 Forenlecimiento del apoyg de informacién pare la gestion nazcional de la salud
A ilnes de 1989, la capacidad nacional para recogar y utilizar lg informacidn necesaria en npoyo de la gosbtlén del
wintemn de galud y pava evaluar los progresos reslizados hacia las metas nacionales, regionales y mundianles ge habrh po-
jorade en per lo menoa el 50% de tog pafses, entre los cunles deherd haberles de Lodas los reglones,  Para deterwminar o
manera pormenovizada los progrescs rvealizados y lag necesidades pundientns de atencién, s procederd a una evaluncdn
neemaliznda del siscems de apoyo informative,
w
Acrividades 1484-1985 1%86-1987 LYEB- 1989 Vingulng
al Klaboracidn y promociom de lng principios de apoyo do in- Sede, vegiones MPNX, APS
formucidn sanftarla al procesn de gestién para el degarrollo
nucional de la salud Cpor ejemple, wediante actividades de
vigilancia y de evalungion)
Y Examen iniclal a cargo de las oficlnas regionulus, sobre la Roegiones
hasie de los documentos digponibles, de ls capacidad para la Sede
aportacién de apoyo informativo a la gestisén de la salud en
todes low palses, e fdentificacion de log pafaes priorira~
rion, pregrande particular atencidn a los identificados para
una cooperncidn intensa con 1a OME (por ejemplo, lista de
puisvs el grupo de trabaie de SPT)
©) Colaborngién con lan nutoridades nacionales en la cvalungidn Regiones, Sude
de la gnpneldad pera la aportacién de apoye de informagién a Elgurmﬁ pafnes selecaionados MPNM‘ ars” y
lon pestlfn do la APS en ies peises prioritarios de todas las programns téonicns
regiones, gepln un prolocaio normalizado correspondiont ¢4
PNUAR
d) Formulacidn - con lag autoridades nacionales de los paises Roglones, Sede
prioritarios -, de lag politicas ¥ estrateginss sohre apoyo Alpunos paisen nelencionados MP’Nx, Ars” y
informative para 1o gratidn de la atencidn primaria de galud programas téenicou
dentro del contexto de la catrategla de SPT correspondlant ta
" u
& Examen periddico, eon las autoridades nacionales, de lae es- Regionen, Sede MPN", APS
trategfas de los paises prioritaring en materia de informa- Algunos palaes
cidn, subze la base de los resultados de la reevaluacidn, vy seleccionados
uuevd formulncidn, zi fuese necesaria, de las cstrateging,
las polfticna v los procedimientos
[} Examan pormanante de la capacidad para el apoye informative Repioncs, Sede
en todog los palees ne priorvitacioy, « inclusidn en el pro-
grama de evaluvaclén y de epoyo, sexgdn las necesidades

b

liehe gefinlarse qua 1o Divisidn HET de lu Sede no ha tenido ocaelén hasta ahora de estudiar esus actividades juntament i
von tas oficinns reglonales. Se prevé que se podrit 1lcger o una determinecidn més precisa de lan actividades regionnlen doea.
puéns de la rounion de Asesores Regiomalus, a fines de 1983

lin I enlumna corvespondiente o "Vinoulns" ge sefialan conm una "x" log programasn con los cuales el PESST emprenderd ag-
Lividades gomunea,

Se han auhrayade low programas con loa cuales se compartird la financiacidn,




HET/MTE/83.1
Pdgine 11

6,2 Formacidn
Mete!:

A finesa de 1987, la posibilidad de obftencr una formacidn apropiada on los secterés de la epidemiologfa y del upoyo
informarivo al proceso de gestidn para el desarroilo nzcienal de la splud ge ofrecerd en por lo menes el 507 de Jos pai-
ses, entre log cuales deberd haberlos dy todss las regicnes:

- al persomal de loa servicios de salud del escaldn cearral y superior, xecurrlende a la CTED cuandn sea necesacio;

- a loe administradores de los servicios de salud del escalén intermedin, mediante por lo menos una inaticucidn nacio=
nul de formacidn de personal de salud;

- 2 las agentes primarios de salud mediante por lo mencs una institucida nacipnal de formecidn de perscnal de salud.

W
Actividades 1984-1985 195641987 1588-1968% Vinculos
a4} Pormacidn en materia de epidemiclegfa y estadistica para
personal de los servicios deo salud del cscaldn central y
superior
- Reviside de los programss nacionales de formacldn en Mg Today lag .
ria de epidemiologis vy escnd{stics ew todas las regioncs, Fegiones HMD™, TDR
con #1 fin de determinar sl hace falta establecer nuevos Sede
programas qQue respondan a las necpsidades de apoye Informa-
Livo para la geskeidn de la salud
- Fomente y establegimlents en los palsaa apropiados de pron Algunos pafses x
gramaz de formacidn es el servicle en materis de epldemiolo- | Todas las raglones, Sede HMB™, MPN
gla ¥y ectad{scica pars administradores de sexvicios de salud
del escaldn nagional ¥y superior, v establecimiente de vingu-
los de CTPD cuando sea apropiade
b) Formacién de administradoeres de los servicies de zalud del
exgaldn intercmedio
- Examer de los programas maclonales de formacidn queé prestan | Todas lra «
apoys informative para los admiciscradores de los servicios regiones HMD , AP3
de salud del escaldn intemedio en todas las reginnes, oon Sede
miras a determinar la necesidad de nuevos materisles y pro-
UTAMRS
- Preparacidn de aareriales y planes de estudios pars la for- | Regiones "
macidn de mdministradores de servicios de azlud del escaldn | Socde HME™, APS
intermedic en materis de apeyo informativoe
= FPromocidn y apoye del establecimiente de nuevos programes Todas las regiones .
de formacida paca administradoeres del escalén intermedio en | Sede HMD™, APS
materia de apoyo informative para atender las nccesidades
nacionuales
£) Formacifn de agentes primgrios de salud
- Examen de lz actual lormagidn de esa clase de agentes en Regiones |
las muterias relacionadas con la formaeidn ganitaria, con Bede APS, HMD, PAY, CDD
miras n determinar la nacesidad de nuevos materiales, plam
nes de estudios y programas
- Establecimiento de materiales y planes de estudics para la Sede HMD™ ¥ oLros pro-
formacidn de agentes primurios de salud en materia de mco- Regiones gramas OMS, sewdn
pilo ¥y utilizacién de informacidn relacionada con 1a salud convenga
- Apuyo 3 la formacidn de instructores de agentes primarios Reglonee Ho™ Yy OLIGS pro-
de salud en institucicnes aacionzlas Sade Eramus OM5, segdn
convenga
d} Evaluaclidn y examen
w
= Evaluacidn de los afectos y la eficiencia de loe mareriales Todas lag regiongs MD
y 1los programas de formacidn Sede
- Examen y perfeccionamiento de lus materiales pedagdglcos y Reglones HMD® v ocros pro-
de los planes de estudics a la luz de los resultados de la Sede gramas OMS, segun
evaluacidn | CORVENgA

"
Debe sefialarse que la Divisldn HST de la Sede no ha tenido ocasidn hasta ahora de estudior esas actividades junLamente

con lag oficinany regionales. B¢ prevé que s podrd llegar a una determinacién mds precisa de las motividades reglonales des-
puds do la rewnidn de aseseres regionches, a Lincs de 1983,
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5.3

Elaborreidn de métodes v de inatrumentos notmalizados

Metca:

A finesn da 1986 ne ejecutard en todas lan regiones un progrema de invescigaciones sobte log métodos pricticos nece-
sarios parn prestoer apoyo informative al proceso de gestibdn, entre ellos la vigilancia mediante centinelas, las clasifi-

aenciones de las actividades de atencidn de galud y los mstudios acbre la relucidn entre coate y efiearin,

A finen de

1%8% los trabmjos sobre la décima revisidn de la Clazificacidn Internacional de Enfermedades cetardin lo bastente adelan-
tadoe para que la revieldn pueds someterse al examen de la Asamblea Mundial de la Salud cn 1%%90.

i
Actividudesy

1984-1985

1986-1987

1988-1984

Vinculoa

d

)

Examen de lag necestdades regivnales y mundiales en materia
de Lnvestigaciones en ¢l seetor del apoyo infermativo para
Lla atencidn primarvia de salud

Elahoracién de técnicas operativas:

Técnicas précticas para evaluar v vigilar la capacidad para
el apoyo de informacidn en el plano de los paises, incluildos
los protocoles y ligtas de verificacidn normalizados para
ena clane de evaluadciones

Téenicas de vigllmnela que respondan a lag necesidades par-
ticulares de Ia atencidn primsria de salud, Ineluide el
acoplo de dates de interds per persenal de salud de la perd-
Ferie ¥ persenal ne preofesienal

Métodos précticos de acopio vy anAlisis de datos aplicables
en diferentes situvaciones nacionales, con Incluaidn de en-
cuentans sencililag v de 1a utilicvacidn de datos incompleros

Mécodos précticos de validacidn de low detos notificados,
incTuide 1a utilicacidn de las instalaciones de laborarorio
disponibles

Dntos précticos sobre téenicae de slmecenamlente y manipula-
cidn de daton, con inclusidn de los principics fundamentales
para la utilizacidn de computadoras segidn las necesidades de
loa pafsea en desarrclla

Elaboracidn de inutrumentos normelizadoe:

Clogilicaviones de ton problemas de salud y de las cuestio-
nes relativus a le funeidn y la utilizacidn de loe servicios
det anlud aplicablea en la Atencidn primaria, es decir, cla-
glficaciones de los sintemrs, elasificaciones de las razones
de conteeto con el slatema de salud, clasificaciones de los
gratoa y de las profeslopes de salud, ete.

Examen y evaluacidn de la Novena Reviaién de la Clasifica-
clén Internacional da Enfermedades

Preparacldn de la Déceima Revinido de la Clasiflicacidén Inters
nrcional de Enfermedades

Apalisiy v proyeecidn de las rendencias en materia de salud
v dc sorvicios de salud come instrumente prictieo para la
planificacién v Ia gestidn sanitarias nacicnales

Ngtnblecimienta ¥y mantenimiento de una red de colaborecidn

aproplada para ¢l fomente y el apoyo de lau investigaciones
en materia de apoyo informativa para la gestidn kanitaria,

Lncluida 1a utilizacidn de contros nacfonales de desarrollo
de la salud y la promecidn de centros colaboradoten

Regicnes
Sade

Algunoy

palses
Regionen,

Sede

Algunca palses

Regiones, Seode

Algunos pafses

Regiones, Sede

|

Algunos paises

Reglonesa, Bode

|

Algunos pafses

Regiones, Sede

Algunos pafsen

Reglonea, Se

Scde

Todas las reglones

Bede l

Todas lan regiuneu

Sede

Regiones

Sede

Todas las regiones

MFH, APS, RED

RED, DFG, AFS

PG, CLR, RPD

GRR(155 %

CIIC, DPG

CLIC, DI

Mew®

AP3, RPD

con las oficinas regionales,

m
Dabe senalarse que la Divisidn HST de la Sede ne ha tenlde ocnsldn hasta ahera de cstudiar ceas agtividades juntamente

puda 4de la reunidn de nsesores regiomales, a fines de 1983,

Se prevé que se podrd llegar a ung determinacidn mds precisa de las nctividades reglonalos denn
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6.4 Vigilancia y evaluacién_de la situpcidn sanitaria regionsl y muadigl y de sus tendeneias, inclulde la vigilancia '
epidemioldgics
Meras:

Desde 1984 hasta 1939, 1 Programa seguird mejorande su capecidad de vigilancia y evaluscidn de los progreece realizados
hacla la meta de la salud para tedes y de vigilaneia epidemiolégica de las enformedades tranamisibles ¥y no transmiglbles
de loe riesgos relacionados con el medio y de los indicadoves de salud y socicecondmicos relacionados san dsta,

]

*
Actividades 1984- 1985 1986-1947 1988-1589 Vinculos

—

a) Egtablecimiente y mantenimiente de mecandsmos réegionales y Iodas laa regioncs Sigtema do lag
wundiales para recibir informacidén panitaria y socloecopdmica Sede Nacipnes Unidasx
sobre loe Estados Miembroa, cenfradg en los indicadores mun-

dizles y regionales adoptados por los organes deliberanteg

—

b) Andlisis, interpretacidn y difusiédn de datos sobre lag gi- Todas las regicnes
guientes cuestiones! Sede Sistemas de las
Naciones Unidas

CPD{I58), HBI

- situaglén sanitnria naeiomal, regional v pundial y aus
tendencias:

= distribucién de loa recursos de salud pOT ZOnas geogrd-
ficas y grupos sociocecondmicos;

@ - enfermedades sujetas a reoglamentacidn;

- enformedades sujetas a vigilancia (pnludismn, poliomia-
litie, gripe, etc.}:

~ eotroa problemas de aalud v factores de riesgo de impor=
tancin naclonal ¢ internacional

—

¢} Examen permanente de }p pertinencia para el desarrello nacie- Sede
nal de la szlud de las tres publicpcicnes siguientes: Weekly | Regilones HBI
Epidemiological Record = Relevé édpidémiolegique hebdemadaire:
World Health Statisrics Quarterly - Rappert trimestricl de

statisciqueg sanitaires mondiales; y World Health Statistica
Annyal - Annualre de statistiques panltaires mondialeg

—t

d) Publiczeion de lns tres aeries antes citadas, #on observacio- | Sede HBIX, GPD{TSS)
nes sobre la situvaclén sanitaria nacional, regional y mundial

¥ sus tendencias

—

€) Publicacidn del séprimo Informe sobre la sifuasclién sanitaris Todns las regiones GPD(ISS)x, mET™

mundigl ¥ preparaciéa del oetave Bede

f

—

Mantenimientn del servicio autembtico de respuesta por télex Scde GED
pata las informacionss gobre las cnfermedades da impertancia
internecional

% %) Adminlstracién del Reglomento Sanitario Internacional Sede HLEK, DPC

h) Establecimiento y mantenimiento de una cooperactfn portinente Sade , l Sigtema de las
l con los organiszmos de lea Naciones Unidas | | Waedones Unidas

licbe zefislarse que la Divislén HST de la Seds no ha renldo ocaaidn hasta abeta de estudiar esas actividades juntamente
con lag oflcinas regionales, Se prevé que se podrd 1legar a4 une determinacidén més precisa de las Actividades regiomales des-
pués de la revnién de zscaores regionales, a fines de 19§3.
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6.5 Apoyo apidemioldgico vy de entadiuntica sanitaris a los programas de 1o OMS

LTY

S¢ prestard apoyoe epldemicldgics, metodelégice y de eatadfstien sanizaria a los programes pertinenies de la OME que

le policiton.

Actividedas 19841985

gramas de la OMS en la Sede y en las regiones

b} Establecimiento y mantenimignto de regletros de persenal, Sede

1986=1987 1488-1987 Vinculose
n) Aportagifén do mpoyo epldemiolégico y estadiatico para los Regiones
agpectos de investigacldn y f{uncionamieato de varies pro- Sede Programas OMS oo

egtablacimientos, materisles y métodoa aproplados y utili-
zahles pata fortalecer el apoyo informativo al process de
gestldn para ¢} desprrolle nacional de la salued

rectpondlentos

Sistemp de lae
Naglonos Unldas
Frogramas OM3
corvespondientes

*
Debe sefizlarse que la Divisidn HST de la Sede ne ha tenlde ocasidn hasea ahora de estudisr esas actividades juntdmento
cen las oflcinas wegionales, Se prevé que se podrd llegar a una determinecidén mds precisa de lag actividades teglonalas dex-

puéa de la reunidn de Asesores Regionales, a fines de 1983,
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7. GESTION DEL PROGRAMA Y RECURZ03

7.1 Gestidn general

El PESST es nuevo, y los dos primeros abos sevédn un periode de innovacidn y de ensavo, en
el curso del cual cabe esperar que se produzcan modificaciones de estructura y de procedimien=
to, Es indispensable, pues, que durante e¢sa fase el programs mantenga cierto grado de flexibi-
lidad.

En la ejecucidn del Séptimo Programa CGeneral de Trabajo la Asamblea Mundial de la Salud
orientari las actividades del Programa Mundial, S§e celebrarin reuniones de asssores regiona-
les para fementar la coordinacidon de las actividades en los palses, E1 Programa contard con
al apoyo del Cuadroe de Expertos v de un Grupo Consultive Mundial de expertos en evaluacifn de
la situaeidn gsanitariaz vy de sus tendencias,

S¢ aprovechard al maximc la ventaja de disponer de los centros nacionales de desarrolle
de la salud, de los ecinco centros colaboradores en materia de informacifin sanitaria v de los
siete centros para la Clasificacidn Internacional de Enfermedades, Se mantendran estrechos
vinculos con el UNICEF, el FNUAP, la Oficina de Estadistica de las Naciones Unidas v otros or=-
ganismos internacicnales con los que el Programa ya colabora,

7.2 Recursos

Es importante mantener en el minimo necesario el apoyo material que se suministra a las
administraciones sanitarias nacionales para el desarrollo de los mecanismos de informacidn de
sus sistemas de salud, El elemento informative es de importanecia capital para el desarrelle
de unos servicios de salud eficientes v debe considerarse de la competencia de los paises. Se
facilitaran recursos del PESST para ayudar a los paises a establecer una estructura sélida pa-
ra sus actividades futuras mediante la promocidn de la evaluaeidn de los programas, la forma-
cidn v el establecimiento de una metodologia. FEn el plano mundial, el presupuesto ordinario
contribuird & la produccidn y publicacidn de los documentos de informacidn enumerados en las
actividades relativas a la meta 4, v a la ayuda técnica para los demds programas descritos den-
tro de 12 meta 5. Se procurars reasignar de la manera mis eficiente posible los recursos eco=-
nomizados gracias a la supresion gradual de anteriores actividades gue ya mo correspondan al
Séptimo Programa General de Trabajo.

Se prevé que una vez emprendida la accidén en los paises prioritarios aumente rapidamente
la intervencion del PESST en los sectores de la elaboraciin v la evaluacida de los programas
nacionales, de la formaciom y de las investigaciones metodoldgicas, Habrd que allegar fondos
extrapresupuestarios para gran parte de esas actividades, v con este fin se establecerdn con-
tactos con los organismos de financiacidn y con las organlzaciones de ayuda bilateral particu-~
larmente interesadas en el mejoramiento de la infraestructura de los servicios de salud y en
eljdesarrcllo de la atencidon primaria, tales como el FNUAP y la ADI de los Estados Unidos de
América,

B. VIGILANCIA, EVALUACION E INDICADORES

Los efectos del Programa en cuanteo al apoyo informativeo que se preste al proceso de ges-
tion para el desarrollo nacional de la salud en los palises vendrian determinados por la perti-
nencia, la eficacia vy la eficiencia de sus actividades, Estos efectos se mediran mediante los
procedimientos de vigilancia y evaluacion de la estrategia de SPT, a los que se adadird la eva-
luacidn pormenorizada degerita en la meta particular 1, Ademds, sin embarge, es indispensable
vigilar los progrescos de las actividades formumladag para aleanzar las metas f£ijadas, para lo
cual se aplicaran los siguientes criterios:

8.1 Fortalecimiento del apoyo de informacidn para la gestidn sanitaria nacional

Plang de los palses

- terminacion de la evaluacidon inicial de la capacidad para prestar apovo informative a la
gestion sanitaria;
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- disponibitidad y validez de la informacidn nec¢esaria para la gestién ganitaria nagional vy
para los indicadores mundiales.

Planos repional vy mundial

- nimero de regiones en las que se han terminade los exdmenes geperales de los programas;
- nimero de palses en los que se han efectuado evaluaciones detalladas de los programas;

- nimero de paises que han emprendido una planificacion oficial de los servicios de infor-
macién sanitaria en funcidn de las necesidades de esa clase de informacidn para la gestidn
saunitaria;

- nimero de paises donde, segin la evalusciép oficial, ha mejorade el apoyo informative.
.2 Formaciﬁg
Plane de los palses

- proporcién de administradores del escaldn central y superior que hap recibido formaciou

en materia de epidemiologia y estadistica;

- proporgidn de administradores del escaldn intermedio que han recibide formacidn apropiada
en materisa de epidemicloglia v apoyo informativo;

- propercién de agentes de atencidn primaria de salud que han recibido formacidn apropiada
#n materia de acoplo y utilizacidn de informaciones.
Plungs regional y mundial
- nimero de palses en los que se& ofrecen posibilidades de formazcidn profesional en el ser-
vicio en materia de epidemiologla y estadistica;
- nimers de programas de formacion de diferentes niveles revisados y evaluados;
- nimero de pajses donde puede obtenerse formacién apropiada en el escalén intermedio;

- puntualidad en la terminacidn de los ensayos de msteriales pedagbgicos y de planes de
caltudios,

- Py ; . : : - -
- numero de palses en los que un agente de atencidn primavia de salud peede adquirir forma-
- a - = - a
cion aproplada en materia de acopio y utilizacion de las informaciones.

®.4 Flaboracidon de métodos v de instrumentos normalizados

Planos vepional y mundial
terminacidn del exsmen de las necesidades regionales vy mundiasles en materia de ipvestiga-
ciones en el sector de la informacidn;

- nimero de regiones en las que se ha establecido una estructura para fomentar y apoyar las
investigaciones eén el sector de la informacidn;

- puntualidad de los trabajos de preparaciém de la Décima Revisidn de la CIE.

B4 Vigilancia y evaluacién de 1a situacién canitaria regional y mundial y de sus tendencias,

No se ha establecide todavia la metodologia necesaria para evaluar los efectos de ese sec-
lor de las sctividades del PESST. Los aspectos operativos se evaluarin como sigue:

Planes regional y mundial

~ puntualidad cn la produccidén de las publicaciones previstas;
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- puntualidad en la preparaciém y la publicacidn del Informe sobre la Situacidn Sanitaria
Mundial;

- posibilidad de obtener del sector de la salud y otros sectores los datos necesarios para
evaluar la situacidn necesaria mundial y sus tendencias.

9. VINCULOS

El alcance de las actividades del PESST supone una intervencidn en todos los sectores de
la atencidém de salud, hecho gue debe reflejarse en las relaciones establecidas en el seno de la
OM5. Sin embargo, hay algunos programas cuyas actividades guardan una relacidn particularmente
estrecha con las del PESST. GSe favorecera, por ejemple, la cooperacion ¢om otros programas in-
teresados en el desarrollo de la infraestructura sanitaria, em particular AFS (SHS), HMD y MPN.
S¢ ha previsto que las evaluaciones de los programas y el apoyo subsiguiente de los servicios
de informacidn en los paises, ya descritos, se efectiden en colaboracidn con escos programas.

De manera andloga, la elaboracidén de planes de estudios y de materiales pedagbgicos requerird
una estrecha colaboracidn.

En el Séptimo Programa Genersl de Trabajo se hace particular hincapié en la ateancidn pri-
maria de salud. EI PESST colaborard con todos los servicios y divisiones competentes en ese
soctor. Ademds de la APS, ya mencionada, esta cooperacidn se estagblecerd con ciertos progra-
mas técnicos como MCH, CDD, PEH, PAIL, CDS5, EDW v HED, a les que incumben responsabilidades par-
ticulares en el desarrollo de los elementos de 1a APS. La cooperacidn establecida con eso0s
programas técnicos em el semo de la OMS se traducird en actividades en las Regiones y los pai-
ses mediante programas de colaboracidn encaminados a atender las nec¢esidades de informacidn de
los elementos que es0s programas representan dentro de la estructura de los programas naciona-
les de APS.

Por sus responsabilidades mundiales en materia de difusién de la informacidén sanitaria,
es imperativo que &£l PESST mantenga estrechos vinculos dentro de la OMS con los servicies en-
cargados del tratamiento y la publicacién de las informaciones, en particular GPD (ISS) y HBI.

Se estableceran mecanismos para asegurar la cooperacidn con otros miembros del sistema de
las Naciones Unidas. Con el fin de obtener informacion sanitaria de otros sectores ajenos a
la salud, el PESST establecerad y mantendrd colaboracidn en particular con el ENUD, el UNICEF,
la OIT, el PNUMA v la FAG, El apoyo que el UNICEF presta a los programas nacionales de aten-
cion primaria de salud requiere que el PESST mantenga estrechas relaciones de trabajo con esa
organizacibn, en particular con los sectores de la ensefianza y la formacion, asi como de las
informaciones relativas a la salud de 1a madre v el nifie. E1 Programa incluird entre sus pal-
ses prioritarios los que el Comité Mixto OMS/UNICEF de Politica Sanitaria ha seleccionado vya
come destinatarios de su apoyo.
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