INFORMACION SANITARIAY TECNOLOGIA

5.1 INVESTIGACION E INTERCAMBIO DE CONOCIMIENTOS (RKS)

Fortalecimiento de la capacidad nacional en cienciay tecnologia para promover lainvestigacion biomédicay en salud
publicay la coordinacion del intercambio deinformacion en las &reas prioritarias de salud publica.

TEMASY RETOS

> Soninadecuados el intercambio y el acceso alos conocimientos en materia de salud publica, organizaciony
formacion de alianzas.

> Esdeficiente laculturade lainvestigaciony limitada su utilizacion paralatoma de decisionesy laformulacion
de politicas anivel nacional y regional.

> Seutilizapoco latecnologiade lainformacion para apoyar el intercambio de trabaj os basados en datos
cientificos solidos con el fin deinnovar y generar conocimientos.

> Crecelacompetenciaen el campo de las publicaciones sanitarias.

M ETA Y OBJETIVOS DEL AREA DE TRABAJO

META
El conocimiento y la précticade lasalud publicamejoraran y sereduciraladesigualdad en el acceso ala
informacion y los conocimientos generados a nivel nacional y por laOPSy laOMS'y otros aliados regionales e
internacional es.

OBJETIVOS
Se establ ecera dentro de la Oficina una cultura equitativay ética, basada en los conocimientos, sustentada por la
generacion de documentos de calidad, lainvestigacion, procesosinnovadoresy la dptima utilizacion dela
tecnologia.

ENFOQUE ESTRATEGICO

> Fortalecer la capacidad de investigacion paralainnovacion y la generacién de conocimientos.

> Fomentar el desarrollo de mecanismos paralatransferenciade conocimientosy las mejores practicas entre los
Estados Miembros, los organismosy aliados externosy la Oficina.

> Fortalecer lagestion de activos intelectual es.

> Mejorar lautilizacion de latecnologia de lainformacion paralograr |0 anteriormente sefialado.
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RESULTADOS ESPERADOS | NDICADORES
1. Sefortaleceralagestion de activos +  Parajunio de 2004, se habran revisado y
intelectuales. difundido lapoliticay las normas parala

memoriainstitucional.

«  Paramarzo de 2005, se habra definido la
tecnologia de la informacion parala gestiéon de
lamemoriainstitucional.

2. Sehabréan creado y estaran funcionando los + LaBVSCienciay Salud estara funcionando en
mecanismosy los instrumentos paraladifusién al menos cinco paises para fines de 2005.
de informacion cientificay técnica +  Sedispondradeinformacion sobrela

cooperacion técnicadela OPSenla
investigacion en materia de salud en el sitioWeb
delaOPSy através del enlacedelaBVS
Cienciay Salud, informacién que incluyaal
menos a) informes sobre |os centros
colaboradores delaOMSy laOPS, y b)
informes sobre las recomendaciones de los
cuerpos asesores del Director sobre la
investigacién (CAIS, CAll y PAHOERC)

+  Sehabran firmado a menos dos convenios con
instituciones colaboradoras para fines de 2005.

«  Estarén operando un minimo de dos fuentes de
informacion sobre temas cientificosen laBVS
Cienciay Salud parafines de 2005: CvLACy
Bibliografia Basica de CyS.

3. Sehabrapromovidoy desarrollado a nivel +  Parafines de 2005, se habran completado las
nacional e internacional la Biblioteca Virtual en evaluacionesy los planes paralaBVSen 10
Salud. paises.

«  Parafinesde 2005, se habréa adiestradoen 10
paises a personas en el manejo delaBVS.

+  Sehabradifundido informacion sobre lafuncién
de BIREME/BV'S en lacomunidad cientifica
internacional y nacional por conducto de
bol etines mensual es, comunicados de prensay

otros medios.
4. Habramejorado la capacidad de difusion dela +  Parafines de 2005, se habran revisado las
informacién para apoyar un mayor acceso a normas parala publicacion electronicay se habra
conocimiento. capacitado en ellas apersonal de la Sede.

«  Sehabran establecido procedimientos para
manejar las paginas web parafines de 2004.

«  Parafines de 2004, se dispondra de nuevas
herramientas de blsqueda.

5. Sehabran creado mecanismos parala +  Parafinesde 2005, se habran establecido
transferenciade conocimientosy las mejores comunidades de practicas en cinco areas
practicas. programaticas.
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Habrd unalista de las competencias deseadas
vinculadas con el Plan Estratégico parafines de
2004.

Se expondran | as ensefianzas extraidas de la
cooperacion técnicaen el sitio web, las cuales
serén actualizadas anualmente.

Se habrafortalecido la capacidad de
investigacion y se apoyaran estudios sobre
problemas regional es de salud pertinentes,
efectuados por individuos, instituciones o
grupos de colaboracion entre paises.

Para fines de 2005, se habréan identificado y
financiado mediante subvenciones regionales a
menos diez proyectos de investigacion.

Se habran organizado al menos 20 grupos de
investigadores y estaran funcionando cuatro
redes en |os paises relacionadas con los
proyectos.

Parafines de 2005, se habra creado y realizado
un programa para fortalecer la capacidad de los
trabajadores de salud en una subregion.

Se habréan firmado a menos dos convenios con
instituciones colaboradoras para fines de 2005.
Para fines de 2005, al menos 30 investigadores
jovenes habran recibido subvenciones para su
trabajo de tesis de posgrado.

Para fines de 2005, instituciones reconocidas
habran otorgado becas a por lo menos 20
investigadores, que recibiran subvenciones para
sus proyectos de investigacion.

Se habran ensayado mecanismos parafacilitar
laparticipacion de la sociedad en la actividad
cientifica.

Se habra adaptado |la metodologia paralas
Conferencias de Consenso de los Ciudadanos
sobre Cienciay Salud y estaraen uso en al
menos cuatro paises parafines de 2005.

Se usaralatecnologiade BIREME y laBVS
paraapoyar el servicio anivel internacional.

Lared local delaBIREMEY €l sitio regional
paralaBVS en laweb estardn conectados de
tiempo completo alalnternet y trabajaran auna
velocidad de 100M ps.

Losservidores parael correo, laslistasy la
comunicacién electrénicos operaran todo el
tiempo en la Internet.

Se mejorarala BVS.

Se habrén mejorado anualmente las herramientas
y las metodologias de la BV S en conformidad
con las normas internacional es.

Parajulio de 2005, se habra establecido en la
BV S un sitio parala captura de informacion
estructurada, noticias, experiencias, datosy
conocimientos.

10.

Sera examinada continuamente la situacién en
lo que se refiere alainformacion cientificay la

Losindicadores actuales sobre el estado de la
comunicacion cientifica en materiade salud en
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comunicacion. ALC, basados en la produccion cientifica, habran
sido indizados en la Web de Sciencedel 1SI,
MEDLINE, LILACSYy SciELO disponible en la
BVS.

«  Sedifundirael informe anual sobre el estado de
las comunicacionesen ALC.

+  Sevigilardel grado de utilizacion de los
indicadores elaborados por |la BIREME en las
publicaciones de | os organismos nacionales e
internacionales.

11. Sedispondrade informacion sanitariade «  Enlas publicaciones mensual es de |a Revista
calidad mediante una variedad de publicaciones Panamericana de Salud Publica, se habran
accesibles paralosinteresados directos. publicado, después de ser sometidos al arbitraje,

articulos acerca de investigaciones originales de
todala Region sobre una gama de temas de salud
publica.

«  Sepublicaran textos sobre temas pertinentes ala
labor técnica de las organizaciones segun las
normas editoriales méas exigentes.

12. Sedeterminaréan las necesidades de +  Sehabracompletado un perfil por paisde
informacion sanitariay conercializacion, que informacion sanitaria para cada pais de la
seran usadas en latoma de decisionesy la Region, améas tardar para el 31 de diciembre de
comercializacion en coordinacion con los 2004.
aliados.

+  Cadaafio seredlizaran diversas investigaciones
sobre comercializacién para evaluar la
competenciaen el mercado y el uso por lectores
delos productosy servicios de informacion dela
OPSYy seincorporaran los resultados en el
proceso de toma de decisiones de cada proyecto
editorial.

+  PUB/DM, WHO/DMI y las operaciones de
comercializacién de otros editores habran
colaborado en la difusion de sus territorios
respectivos.

+  Habracontinuado el desarrollo del sitio de
publicaciones en ingenta.com.

«  Sehabran producido CD-ROM detitulosdela
OPSYy se habréa efectuado la difusion selectivade
titulos de la OPS en www.paho.org.

13. Habrasido actualizadala base de datos de la +  Parafines de cadaafio, el 100% de los registros
memoriainstitucional. nuevos habran sido incluidos en la base de datos
de lamemoriainstitucional, incluidos los
registros de las representaciones de laOPSy la
oMS.

«  Todos los documentos histéricos estaran
disponibles en la base de datos de lamemoria
institucional parafines de 2005.
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14. Mejoraralagestion delas paginas de la OPS +  Seraanalizada al menos cada seis meses la
enlaweb y se habra adiestrado al personal utilizacién delos sitiosdelaOPS en internet e
para usar laweb con més eficiencia intranet.

«  Parafines de 2004, se habréan elaborado normas
integrales paralaorganizacion y gestion de las
péaginas web.

«  Parael 2005, se habran definido las atribuciones
delos directores de contenido; se habra
analizado y trazado el flujo de trabajo paratodas
las &reasy el 30% de las representaciones de la
OPSy laOMS; y se habra adiestrado a 70% de
los directores de contenido.

«  El 30% de los funcionarios de |la Sede de la OPS
habréan sido adiestrados en las técnicas de
busqueday recuperacion de datos e informacion.

+ Todo el personal habrasido adiestrado en el uso
del catdlogo enlineadelabiblioteca.

RECURSOS (EUAS)
Presupuesto Ctras Todoslos
ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 14,781,900 3,679,500 18,461,400
Total 2004-2005 14,277,600 1,957,200 16,234,800
Pais 8% 0% e
Porcentaje de gastos I . -y . v
estimados nterpais 92% 00% 93%
Regional - - -
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5.2 EVALUACION DE LA SALUD E INFORMACION SANITARIA (HST)

Fortalecer la capacidad de generar y utilizar informacién paraevaluar el estado de salud, los factores determinantes
y lastendencias a nivel subnacional, nacional, subregional y regional. Respaldar labase analitica paraladefinicion
de prioridades, politicasy estrategias de intervencion en materia de salud.

TEMASY RETOS

> Los perfiles demogréficosy epidemiol dgicos del inicio del siglo X XI muestran la coexistencia polarizada de
enfermedades transmisibles y no transmisibles, incluyendo accidentesy violencia, que requieren nuevos
enfoques y metodologias de andlisis, en particular en €l nivel local.

> Existen deficiencias de capacidad analitica para analisis situacional operativo, en la Secretariay en los Estados
Miembros, para respaldar | as decisiones en salud publica, documentar |as desigualdades en salud y evaluar el
impacto de las intervenciones poblacional es.

> Lagestién en salud publica necesita contar con datos e informaci6n béasi ca desagregados a nivel subnacional
paragenerar evidenciay andlisis epidemiol 6gicos relevantes. La medicion através de promedios nacionales no
reflejaladistribucion desigual de lasalud.

> Existe un gran deterioro de los sistemas de estadisticas vitales y registros rutinarios, y es necesario estandarizar
procesos de validacion y consistencia de datos, incluyendo la codificaci6n de eventos segln la clasificacion
internacional de enfermedadesy otros instrumentos de lafamilia de clasificaciones.

> Ladesarticulacion delos 51 0 mas sistemas intemos de informacion técnicadel Secretariado ha generado
duplicacién de esfuerzos y recursos e inconsistencias en los andlisis de salud.

> El Plan Estratégico 2003-2007 incluye tres aspectos criticos organizacionales: Cerrar las brechas de
informacion y andlisis; maximizar latecnologiay mejorar la capacidad de anticipacién estratégica; y
aprovechamiento de laciencia y latecnologia.

M ETA Y OBJETIVOS DEL AREA DE TRABAJO

META
Latomade decisiones en salud publica estard basada en el andlisis de situacion de salud que usa datos bésicos
validosy evidencia epidemiol 6gica.

OBJETIVOS
L as capacidades analiticas y resolutivas de |a practica epidemiol 6gica en la gestion de la salud publicaen los
paises de las Américas seran fortalecidas y se apoyara el desarrollo de las capacidades de andlisis de situacion
en la Secretaria.
L os sistemas de informacion técnica del secretariado se articulardn, y se consolidaran lalniciativa de Datos
Basicos Regional, el desarrollo de datos desagregados a nivel subnacional, y el desarrollo de los sistemas
nacional es de estadisticas de salud y vitales.
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ENFOQUE ESTRATEGICO

> Disefio, adaptaciény provision de normasy estandares, guias metodol ogias analiticasy herramientas.
> Fortalecimiento de los programas de formacion en estadisticasy andlisis de salud.
> Fortalecimiento los sistemas de vigilanciay su interconectividad.
> Articulacién delos sistemas de informaci6n técnica en el Secretariado bajo estandares de calidad, consistenciay
validacién comunesy el uso de plataformas de intercomunicacion.
> Promocién de mecanismos de coordinacion de las estadisticas de poblacion y salud bajo el proceso de
armonizacién de la Comision Estadisticay las agencias de Naciones Unidas.
RESULTADOS ESPERADOS | NDICADORES
1. Métodosy modelos estandarizados para el Se desarrollaran guias metodol égicas para €l
analisis de situacion de salud, como funcién disefio, desarrollo y €jecucion de procesos de
esencial de salud publica, disponibles en los Andlisisde Situacion en Salud, incluyendo la
paisesy en el Secretariado. evaluacion de impacto.
Se realizaran al menos 2 estudios modelo de
andlisis de situacion subregional usando los
Datos Basicos actualizados de OPS.
Se actualizaran 45 perfiles de salud de pais.
El CRAESY sus subcomités estaran
funcionando.
2. Lasnormas sobre vigilanciaen salud publica se Se contara con a menostres documentos
habran producido para apoyar |a préactica de normativos sobre disefio, andlisisy evaluacién
estafuncion. devigilanciaen salud publica.
Se efectuard un estudio modelo de eval uacion del
desempefio de un sistemade vigilanciaen salud
publica
3. Recursos humanos de ministerios de salud y del Se entrenaran 60 profesionales en epidemiologia
Secretariado capacitados en el uso analitico de y bioestadisticaintermedias.
laepidemiologiaen el andlisis de situacion de Setendra un disefio y los contenidos de un
salud. programade epidemiologiay ASIS.
Se capacitaran 40 profesionales como
facilitadores/docentes en vigilancia en salud
publicay medicién de desigual dades.
Se contara con un inventario regional de recursos
paralacapacitacion en ASIS.
4. Informacion estratégica paralagestion en salud Se produciran ocho nimeros del Boletin
publica accesible y ampliamente divulgada. Epidemiol6gico de la OPS.
Se tendran disponibles normas, estandares y
metodol ogias sobre ASIS en formato el ectronico.
5. Fortalecimiento de los sistemas de informacion Se tendra un prototipo de modelo de sistemade

en salud publicay de la capacidad analitica,
incluyendo |os datos bésicos en salud.

informacion técnica en salud a nivel regional, y
disponibleslos estandares apropiados parala
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interoperabilidad de sistemas de informacién en
el Secretariado.

Setendraacceso alainformacion de aguellos
sistemas integrados a la plataforma comun.

Sistemas de Informacién Geografica en
Epidemiologiay Salud Publica (SIG-Epi)
fortalecidosy desarrollados conceptual,
metodol 6gicay operativamente.

Disponibles documentos sobre |os métodos y
conceptos para la aplicacion e instrumentacion
de SIG-Epi.

El SIG-Epi estara disponible en espafiol, inglesy
portugués a disposicién de acuerdos de
colaboracion.

Setransferiralacapacidad de SIG-Epi a INCAP
para Centroamérica.

Estaradisponible el atlas de salud regional y de
aplicaciones de SIG-Epi.

Se tendra un depdsito compartido de bases
digitalesdelas fronteras de las Américas.
(Geodatabase).

Se habran creado y mantenido comunidades
virtual es e instrumentos tecnol 6gicos en apoyo
alos procesos de entrenamiento en
epidemiologia, estadisticay analisis de salud.

Se producira un documento técnico de
recomendaciones sobre comunidades virtuales y
redes de cooperacion y comunicacion en el area
de andlisisde salud.

Se habréan desarrollado dos prototipos de
sistemas asi stidos por computadora para el apoyo
del entrenamiento en epidemiologiay
bioestadistica.

Se habran actualizado y mantenido los sitios
Web en donde Al S diseminay comparte
informacién, contenido y conocimiento.
Setendradisponible un “chat” paralas reuniones
virtualesde AISy los paises.

Se habran mejorado la definicion, coleccion,
validacion y diseminacion de los Datos Bésicos
en Salud y de los sistemas de informacion de
Mortalidad y Poblacion.

La Iniciativa Regional de Datos Basicos en
Salud consolidada através de su plataforma
integraday su base de datos actualizaday
accesible.

Se cuenta con normasy estandares de definicion,
calculo, coleccion, consistenciay validacion de
datos bésicos en salud.

2 Folletosregionales publicados y distribuidos.
Fichas técnicas especificas para cada indicador
disponibles en Web.

Transferencia de tecnologia a por |o menos una
Regién de OM S para el desarrollo de su Sistema
Regional de Datos Bésicos en Salud.

Funcionan los médul os de ingreso de datos,
verificacion y produccion de las tablas
estandares necesarios para producir las
publicaciones de mortalidad y poblacién.

L os usuarios de OPS tienen acceso alos datos de
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mortalidad que cumplen con las necesidades de
la Organizacion por medio dela Web.

« Laguiapara€l andlisis de mortalidad en areas
pequefias y de estudio de subregistro subnacional
de mortalidad disponible en los paises de la

Regioén.
Se habrén mejorado los procedi mientos de +  Lospaises delaRegion tienen acceso alos
desarrollo y capacitacion vinculados con los miembros de la Familia de Clasificaciones en
Sistemas de Clasificacién de Enfermedades y Salud
Problemas de Salud. + Unplan deimplementacion de la CIE-10 estara

disponible paralos paises que lo requieran.

« Laslistas cortas de morbilidad y mortalidad
regional es estaran disponibles.

+  Estaran funcionando dos redes virtuales sobre las
Clasificaciones en Salud

RECURSOS (EUAS)
Presupuesto Otras Todoslos
ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 12,061,800 3,238,300 15,300,100
Total 2004-2005 12,035,100 537,800 12,572,900
5 o Pais 57% 65% 57%
orcentaje de gastos . 5
estimados Interpais 43% 3% 43%
Regional - - -
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5.3 INFORMACIONY TECNOLOGIA DE LA COMUNICACION (ICT)

Establecer y mantener sistemas de informacion institucional que apoyen la cooperacién técnicay lagestion de los
programas.

TEMASY RETOS

> El ritmo rapido con el cual cambialatecnologiay el vasto conjunto de productos y opciones disponibles para
resolver cualquier problema.

> El costo elevado de latecnologia en contraste con los recursos limitados de la Organizacion.

> El cambio continuo de las demandasy necesidades de |os usuarios como resultado de la exposicion ala
tecnologiay el posible empleo de esta en larealizacion de su trabgjo.

> Lanecesidad de mantener actualizadas | as aptitudes del personal.

> El nimero de aplicaciones institucional es que ya son obsoletas; tienen un uso manual intensivo y es dificil
encontrar personal con aptitudes para dar el apoyo técnico necesario.

> Laconstante discrepancia potencial entre las necesidades de |os usuarios de tener acceso alainformaciény las
necesi dades de seguridad de la Organizacién de proteger lainformacién, en particular en relacién con el uso de
internet.

META Y OBJETIVOS DEL AREA DE TRABAJO

META
La OPS podra usar eficazmente latecnologia para producir y difundir informacion trascendente y (til en el
cumplimiento de su funcién de aliada estratégica en materia de salud publicaen las Américas.

OBJETIVOS
Sistemas de tecnologia de lainformacion viables, establesy solidos apoyaran las necesidades de gestion y de
informacién técnica de la Organizacion sin comprometer la seguridad de lainformacion de esta.

ENFOQUE ESTRATEGICO

> Planificacion estratégica que asegure la capacidad para el crecimiento previsto, la compatibilidad con la
tecnologiamundial y larespuesta alas cambiantes necesidades de la OPS y sus clientes, mientras se sigue
teniendo en cuenta el uso sensato de los fondos publicos.

> Definicién clarade las necesidadesy objetivos de los funcionarios de la OPS en larecoleccion, el usoy la
difusién de lainformacion.
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Mayor énfasis en el empleo eficaz y adecuado de la tecnol ogia, mediante programas de concientizacién acerca
de la seguridad, la educacién del personal en aspectos de latecnologiay el establecimiento de politicas

apropiadas.

Intercambio de aplicaciones através del sistema de las Naciones Unidas para reducir el costo de desarrollo o

puesta en practi ca de nuevas sol uciones de software.

Monitoreo continuo de los avances en la tecnologia que puedan reducir el costo de |os servicios en curso, como
el acceso alnternet y las llamadastel ef6nicas de larga distancia.

RESULTADOS ESPERADOS

Se desarroll6 el plan estratégico de ICT, que
ahoraguiael trabajo.

| NDICADORES

Se establecieron el plan estratégico y las politicas
de IT en conformidad con el plan estratégico
general de la OPS parala gestién de informacién
y seidentificaron las resol uciones adecuadas.

L os viajes son necesarios paralas metas de la
asignaciony se programan y llevan a cabo con
éxito.

El personal de ITS tiene recursosy
adiestramiento que les permiten realizar con
éxito proyectosdelT.

El desarrallo, la utilizacién y el mantenimiento
de las aplicaciones se hacen con mayor
eficienciay eficacia

Ningun proyecto sobrepasa en costo o tiempo los
plazosy presupuestos predeterminados en los
proyectos.

Cadavez es menor |a cantidad de problemas
informados o las mejoras solicitadas para cada
aplicacion.

Laoficinaen el paisy el personal dela Sede
pueden apoyar las operaciones diarias usando
estas aplicaciones institucionales.

Se ha proporcionado un entorno de
computacion y unared segurosy estables para
la OPS.

Hay un minimo de accesibilidad alared de 99%
durante | as horas de trabajo.

Tendencia hacialareduccién de los boletos de
problemas en el puesto de ayuday del tiempo
requerido pararesolverlos.

Reducciones de |las infraccionesidentificadas a
laseguridad de lared, como lasintrusionesen la
red olosvirusdel correo electrénico que se
propagan dentro del sistema de la OPS.

Hay posibilidades de comunicacion eficaz con
lasedey las oficinas enlos paises mediante el
teléfono, lavoz, el video, el correo electronico
y €l acceso alnternet, que permiten alos

usuarios comunicarse en el momento oportuno.

Se dispone de servicios telefénicos y correo
electrénico a menos en 99% del tiempo durante
las horas de trabajo; el personal tiene acceso el
correo electronico y otras aplicaciones remotas
por laInternet cuando esté viajando.

Es satisfactorialavelocidad de acceso a I nternet
paralas consultas o las comunicaciones en todas
las oficinas de |la OPS.
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RECURSOS (EUAS)
Presupuesto Otras Todoslos
ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 6,548,400 774,400 7,322,800
Total 2004-2005 7,597,700 774,400 8,372,100
) Pais - - -
Porcentaje de gastos -
estimados Interpais 100% 100% 100%
Regional - - -
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54 MEDICAMENTOSESENCIALES:; ACCESO, CALIDAD Y USO RACIONAL (EDV)

Fortal ecimiento de |la capacidad nacional paramejorar la equidad en el acceso a medicamentos esenciales de lamas
alta calidad, seguridad y eficaciaincluyendo la medicinatradicional. Promocion del uso racional de medicamentos.

TEMASY RETOS

Laaccesibilidad alos medicamentos continta siendo el principal enfoque de las politicas farmacéuticasy la
actualizacion de las politicas sigue siendo un reto paralos paises en la busqueda de marcos legales y estrategias
en la optimizacion del acceso, lacalidad y el uso racional de los medicamentos, considerando |os medicamentos
genéricos, laregulacién sanitariay el financiamiento de |os medicamentos.

L os esfuerzos de integracion econdmica através de las entidades subregionales asi como las relaciones
bilaterales y multilaterales promueven las oportunidades de intercambio de informacion y de apoyo entre las
distintas subregiones del hemisferio.

L a apertura de los mercados entre paises de la Region requerira continuar con el mejoramiento de la calidad del
mercado farmacéutico y laarmonizacién del registro sanitario orientados ala adopcion de estandares
internacionales de calidad, el combate alafalsificaciony el uso racional de medicamentos.

L os sistemas de suministro de medicamentos estan siendo influenciados por los procesos de reforma,
especialmente en |o que respecta a privatizacion y descentralizacion. Tanto |os gobiernos centrales como locales
continlian debatiendo sobre | as estrategias de financiamiento y gestion para asegurar el abastecimiento de
medicamentos en |os servicios publicos de atencidn ala salud e insumos estratégi cos.

META Y OBJETIVOSDEL AREADE TRABAJO

META

Lapoblacion de los paises de laregion de las Américas tendra acceso equitativo, efectivo, eficientey sostenible
financieramente a medicamentos.

OBJETIVOS

Serd mejorada la capacidad nacional y regional paralaformulacion de politicas, y paralagerenciay garantia de
calidad de medicamentos y otros suministros de salud.

ENFOQUE ESTRATEGICO

vV V V VvV V

Fortal ecimiento y construccion de alianzas estratégicas.

Fortalecimiento de |as capacidades institucional es.

Informacion y difusion de metodologias.

Actualizacion del conocimiento para el desarrollo de politicas sanitariasy |os sistemas de salud.
Movilizacion institucional con organismos internacional es, autoridades de reglamentacién, industria
farmacéutica, instituciones académicasy asociaciones civiles.
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5.4 Medicamentos Esenciales: Acceso, Calidady Uso Racional (EDV)

RESUL TADOS ESPERADOS | NDICADORES

1. Sehabraapoyado el desarrollo, En a menos seis paises, se habra examinado la
implementacién y evaluacion de Politicas de eficaciade las précticas y politicas
medicamentos, enfocadas al acceso a farmacéuticas, incluidas las de medicamentos
medicamentos esenciales, con sistematizacion genéricos, y se habran elaborado normas para
de informacién sobre el sector farmacéutico en apoyar €l fortalecimiento del sector .
los paises de laregion de lasAméricas. Esguema de blogues teméticos del Observatorio

finalizado y al menos perfiles de 50 % de paises
elaborados para el Centro de Distribucion de
Informacidn Farmacéutica.

Financiamiento de | os sistemas de acceso a
medicamentos esenciales revisado en por lo
menos tres paises.

2. Sehabrén desarrollado propuestas regionales Capacitacion y actualizacion de profesionales en
armonizadas en el marco de la Red areas prioritarias de la armonizacién tales como
Panamericana de Armonizacién de BPM, BE, BPC, BPL. Registro, Plantas
Reglamentacion Farmacéutica (Red PARF) y Medicinales.
apoyado los paises en la aplicacion de Propuestas el aboradas por |os Grupos Técnhicos
estandares de calidad de | os productos analizadas por laRed PARF y armonizadas.
farmacéuticos. Recomendaciones formuladas por €l

GT/BPM paraaplicar en el areade BPM,
armonizadas; en el area de Bioequivalencia
formuladas por €l GT/BEy en el &reade BPC
formuladas por el GT/BPC.

3. Sehabrd promovido el uso racional de M odalidades de acreditacion de escuel as de
medicamentos, incluyendo programas farmacia analizadas y formulada una propuesta
conjuntos con escuelas de medicinay de regional.
farmacia, laampliacion del acceso a Preparacion de la propuesta paraorganizar la
informacién cientifica de fuentes Comision Panamericana de Educacién
independientes y e mejoramiento delas fuentes Farmacéutica
deinformacion alos pacientes. Se habra andlizado la participacion de las

farmacias comunitarias en los programas
prioritarios de salud publica entres paises.

4. Se habran andizado los sistemas nacionales y Se contara con opciones de model os basados en
regionales de suministro, se habran preparado el analisisde |os sistemas de suministro de tres
estrategias parala gestion de suministros de paises.
salud y se habrafortalecido el proceso de Base de datos sobre proveedores precalificados
precalificacion de proveedores. en funcionamiento y formularios para solicitud

de precalificacion de proveedores y criterios de
precalificacion actualizado y disponibleenla
paginaweb.

Controles de calidad realizados en muestras

sel eccionadas de medicamentos comprados a
través de laOPS/OMS.
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5.4 Medicamentos Esenciales: Acceso, Calidad y Uso Racional (EDV)

Se habra facilitado lacompra de suministros de
salud publica por los Estados Miembros para
lograr el abasto continuo de productos de
calidad a bajo costo paralos programas

En los paises participantes se habran implantado
los procedimientos de operacion y los manual es
técnicos revisados del fondo estratégico.

El 80% de los paises que participan en el fondo

prioritarios de salud publica.

lo usaran como el mecanismo de comprade
suministros esenciales de salud publica (con
respecto ainfeccion por el VIH/SIDA, la
tuberculosis, lamalaria).

+  Sehabrafortalecido la precalificacion de los
proveedores mediante laimplantacién de un
sistemade gestion de la calidad.

RECURSOS (EUAS)
Presupuesto Otras Todoslos

ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 2,127,000 9,606,300 11,733,300
Total 2004-2005 2,160,000 461,600 2,621,600

5 od Pais 40% 19% 40%

orcentaje de gastos .
estimados Interpais 56% 81% 60%
Regional - - -
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55 TECNOLOGIA CLINICA Y SEGURIDAD DE LA SANGRE (CLT)

Apoyar |as capacidades nacional es paramejorar el acceso a sangre segura, productos sanguineos'y tecnologias de
salud. Promover la aplicacion de estdndares de calidad alos laboratorios clinicos y de salud publicay contribuir al
desarrollo de capacidad institucional .

TEMASY RETOS

L oslaboratorios de salud publica no pueden cumplir con su papel dentro de los sistemas de salud ya que existe
escasa integracion entre los servicios de laboratorio y 1os de epidemiologia. Lainformacion que se produce no
es completa ni oportuna limitando las intervenciones en salud publicay se hace critica cuando se presentan
situaciones de emergencia o eventos inesperados.

Para mejorar la calidad en el &rea de los laboratorios clinicos y optimizar la complementariedad intersectorial de
maneraintegrada, esindispensable unaformalizacién de los procesos de acreditaci6n, operacionalizaciony
ampliacion de los mismos al sector hospitalario y de salud publica, incluyendo la certificacion del personal
técnico y del equipamiento.

Lasangre paratransfusiones es escasa en la Region de las Américas, la oportunidad de los servicios no es
adecuaday el tamizaje para marcadores de HIV, HBV y HCV en las unidades de sangre ha aumentado, sin
alcanzar lameta del 100%.

Todavia un porcentaje importante de la sangre usada proviene de donantes de reposicion, cuando deberia ser de
donantes voluntarios.

Con los cambios que ocurren en la poblacién, la incidencia de enfermedades cardiovascularesy cancer aumenta
provocando un aumento de la demanda por servicios radiol 6gicos, diagndsticosy terapéuticos.

Lamayoriade las autoridades reguladoras de la radioseguridad son agencias de energia atdbmica o nuclear que
tienen por objetivo minimizar la exposicion alas radiaciones méas que asegurar €l buen uso de las radiaciones
ionizantes en los procedi mientos médicos.

L os principal es problemas detectados con lainfraestructura fisicay tecnologia en los servicios de salud estan
relacionados con la falta de desarrollo institucional para garantizar la planificacion, adquisicidn, operacion,
mantenimiento, evaluacion, descarte y renovacion de los equiposy un importante déficit de personal enla
cantidad y con la preparacion requerida parala gerencia, la conduccion de los programasy el soporte técnico.

META Y OBJETIVOS DEL AREA DE TRABAJO

META

Lapoblacién de los paises de la Region de las Américas tendra acceso alaboratorios, bancos de sangre,
servicios de transfusion y tecnologia médica apropiada en forma equitativa, efectiva, eficientey sostenible
financieramente.
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OBJETIVOS
Seran fortalecidas las capacidades nacionales y regionales paralaformulacién de politicasy lagestion de la
calidad de laboratorios de salud publicay clinicos, de bancos de sangrey servicios de transfusiony en la

regulacion y gestion de tecnologia médica.

ENFOQUE ESTRATEGICO

> Desarrollo de recursos humanos.
> Desarrollo de programas nacionales de garantia de calidad.
> Fortalecimiento y construccion de alianzas estratégicasy coordinacion interinstitucional .
> Implementacion de normasy guias.
> Estudios de demanda, ofertay costos paralos servicios.
> Fomentoy coordinacion de proyectos de colaboracién entre |os paises miembrosy colaboracion con centros
colaboradoresy con asociaciones profesionalesy cientificas del sector y el mundo académico.
> Generaciony diseminacion de informacion y conocimiento.
RESULTADOS ESPERADOS I NDICADORES
1. La caidad en las operaciones de los El nimero de paises con sistemas oficialesy en
laboratorios clinicos serd fortalecida y se activo de acreditacion aumentara de 3 a 13.
apoyara €l desarrollo institucional de los Sobre la base de | os requisitos minimos
Laboratorios de Salud Publica. promovidos por la OPS, en 20 paises se
actualizardny pondrén en practicalos
procedimientos estandar de operacién parael
diagndstico de 10 enfermedades prioritatias.
Al menos en 20 paises, se promoverala
implantacion de sistemas de garantiade la
calidad enlas redes nacional es de |aboratorios de
salud publica.
2. Habradmejorado ladisponibilidad de sangre de Todos |os paises de |a Regién tendran tasas de

buena calidad y habra aumentado la capacidad
paraimplantar programas de garantiade la
calidad.

donacién por arriba de 3 por 1.000 habitantes, y
en 35 paises esa cifra sera superior alos 10 por
1.000 habitantes.

En todos | os paises de la Region, toda la sangre
paratransfusion se habra sometido a pruebas
para detectar VIH, VHC, VHB y Treponema
pallidum

propuestas paralograr 100% de tamizaje para
VIH, HCV, HVB, y sifilis; en laparte
continental de América Latina, se agregara el
tamizaje de Trypanosoma cruz.

En 20 paises, |0s programas nacionales velaran
por que a menos 50% de |a sangre obtenida sea
de donantes voluntarios, altruistasy sin
remuneracion.

En 15 paises se prepararadn y aplicarén programas
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de educacién adistanciay se apoyarael
establ ecimiento de comisiones nacionales.

3.

Se prestara apoyo para fortalecer los servicios
de imaginologiay radioterapia, la aplicacion de
los reglamentos sobre proteccién contra
radiaciones ionizantes y no ionizantes, y la
capacidad de respuesta ante emergencias
radiol 6gicas o nucleares.

Evaluacion delos servicios de radioterapia en al
menos tres paises y al menos tres ministerios de
salud tendran propuestas especificas para
establecer normas.
En a menostres paises se evaluaran las politicas
de proteccion del paciente sometido a
procedimientos médicos con radiaciones.
Desarrollo de estandares nacionales en
emergencias radiol 6gicas en al menos cinco
paises.
Formacién y entrenamiento en procedi mientos
de calidad diagnésticay terapéutica, proteccion
radioldgicay emergencias radioldgicas de a
menos a 100 personas.

La capacidad de operar y nantener la planta
fisica y los equipos de la red de servicios de
salud en los paises de la Region sera fortalecida
y se apoyaralaregulacién y gestion tecnolégica
de equiposy dispositivos médicos.

Desarrollo de dos propuestas de politicay
programas para operar y mantener la plantafisica
y equipos en lared de servicios de salud para
paises de la Region.

Propuesta de metodologia para la evaluacion
(inventario o catastro técnico) de equiposen la
red de hospitales publicos, desarrollada.
Desarrollo dered de expertos paraintercambio
de informacion en tecnol ogia con acceso atodos
los paises de laregion

Desarrollo de metodologia para la organizacion
de programas de regulacién de equiposy
dispositivos médicos para ser aplicada en cuatro
paises.

Todas las autoridades reguladoras de |0s paises
de la Region tendran acceso al intercambio de
informacion através delaRed MED -DEVICES

RECURSOS (EUAY)

Presupuesto Otras
ordinario

Todoslos
fuentes fondos

Total 2002-2003

1,954,600 6,638,200 8,592,800

Total 2004-2005

2,097,800 625,000 2,722,800

Pais

1% 0% 1%

Porcentaje de gastos

estimados Interpals

99% 100% 9%

Regional
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