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El dia 4 de agosto de 1969 se reunid en la Ciudad de Washington, D.C.,
el Grupo de Estudio convocado por la Organizacifn de los Estados Americanos
vy la Organizacidn Panamericana de la Salud, para discutir la coordinacién
de los servicios médicos en la Regidn de las Américas.

La reunidn fue inaugurada por el Sr, Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, Dr, Abraham Horwitz, y el Director del Departamente de Asuntos
Sociales de la Organizacidn de los Estados Americanos, Sr. Theo Crevernna,
quienes leyeron discursos en que destacaron la importancia de las actividades
que estas dos Organizaciones vienen realizando en conjunto desde hace 7 afios
y que se han materializado en un Grupo de Estudio que se reunid en 1965 y
en numerosos proyectos en los paises dirigidos a coordinar sus servicios
médicos, a fin de alcanzar, segfin palabras del Dr. Horwitz, "el aprovecha-
miento integral de la capacidad instalada, el ejercicio de una admiristra-—
ci8n eficiente vy la racionalizacién de los recursos humanos y materiales
para cumplir con los objetivos de cada programa".

En otro pasaje de su diascurso agregd:

"Se ha puesto en evidencia que, en la medida que ha crecido
la poblacidn y sus aspiraciones, asf{ como la demanda de
servicios de salud, ninguna de las instituciones partici-
pantes se ha demostrado capaz de absorber por si sola las
responsabilidades de otorgar prestaciones integrales a
todos los habitantes. La asociacifn de ellas con objetivos
definidos, procedimientos comunes, usc racional de equipos
y elementos profesionales bien preparados conscientes del
propdsito esencial que se persigue, puede darle a los
recursos disponibles un rendimiento que siempre serf supe-
rior al actual de las entidades operando aisladamente."

Termind, pidiendo a los Miembros del Grupo de Estudio "una definicidn
de principios y de normas que puedan ser adaptados a la situacidn de cada
pais y, muy en especial, a la legislacifn vigente y a la estructura
administrativa",

Por su parte, el Sr, Crevenna, hablando en nombre del Secretario
General de la OFA agregd que "una discusifn franca y abierta, entre personas
de disciplinas y puntos de vista distintos es muy deseable, pero nc muy
comiin todavia. '

"Tenemos grandes esperanzas de que esta reunidn produzca conclusiones
y recomendaciones verdaderamente {itiles a los pafses del Hemisferio."
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El Grupo eligid Presidente al Dr, Guillermo Arbona, Vice-Presidente
al Dr, Gastdn Novelo y Relator al Dr. Daniel Orellana y did aprobacién a
la Agenda Provisional, que se incluye en anexo.

En el curso de los debates, los miembros del Grupo discutieron en
detalle cada uno de los temas de la Aeenda y en la Reunidn de Clausura
celebrada el viernes 8 de agosto a las tres de la tarde prestaron su
aprobacidn al siguiente Informe Final:

I. COORDINACION EN LA FORMULACION Y EJECUCION DE UNA POLITICA DE SALUD

El Grupc discutid el tema sobre Coordinacidn en la Ejecucidn de
una Politica de Salud desde todos los angulos relacionados con la formu-
lacidn de una politica, la participacidn de las distintas instituciones
que administran servicios de salud v el financiamiento de los servicios
a fin de proporecionar una cobertura tan amplia y de tan buena calidad
como los recursos lo permitan.

Se analizd la relacidn que existe entre politica de salud y
politica general de desarrollo econdmico ¥ social, y se reconccid que
no puede existir una politica de salud independiente sinoc que, por el
contrario, ella debe ser disefiada simultfnea y armdnicamente con la
politica nacional de desarrollo industrial v agricola, como, asimismo,
con la politica educacional, social y laboral.

Los paises han venido, en general, desarrollando sus serviciocs
de salud y tratando de satisfacer las necesidades emergentes a medida
que la demanda de servicios lo hacia necesario. Esto se ha hecho a
través de lo que se podria llamar una "politica implicita" de salud,
que ha significado, en muchas situaciones, un crecimiento descrdenado
¥ que no siempre ha dado la pricridad a los problemas mis urgentes.

Desde que se inicid el proceso de planificacidn nacional de la
salud y se establecieron procedimientos para determinsr prioridades y
metas a corto y largo plazo, aparecid la necesidad de formular una
politica basada en el conocimiento demcgridfico, estadistico y epidemio-
légico, o sea en el diagndstico de una situacidn de salud, Lo anterior
ha traido la necesidad de formular una "politica explicita", que se ha
transformado en planes de salud y, a veces, en modificaciones legales
a fin de adaptar las estructuras para que faciliten los cambios nece-
sarios para adaptar las prestaciones de salud a la damanda de servicios.
Se reconocid que estos cambios, caracteristicos de la politica explicita,
provocan, a veces, distintas interpretaciones y reacciones entre las
instituciones y personas vinculadas a la prestacidn de servicios de salud.
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En términos generales, la politica de salud debe delinear las
bases legales y administrativas de los servicios de atencidn médica,
establecer las prioridades de los programas y determinar el grado de
cobertura de la poblaclon, todo esto provectado a un perfiodo razonable
de tiempo. |

El Grupo recomendd, en forma muy encarecida, que la coordinacidn
ingtitucional debe iniciarse en la etapa de formulacidn de la polftica
de salud, de tal manera que las instituciones de seguridad social, las
facultades de medicina, asociaciones profesionales y otros organismos
relacionados con las prestaciones de salud, se sientan desde el inicio
comprometidos para la ejecucidn de la politica aprobada, en igual medida
que los Ministerios de Salud.

El Grupo ratificd la definicidn de coordinacifn adoptada en su
reunidn de 1965:

"Debe entenderse por coordinacidn, la ordenacidn metddica
en el uso de todos los recursos humanos y materiales dis-
ponibles en las distintas instituciones piiblicas y priva-
das para el cuidado de la salud."*

Y comprobd, con satisfaccidn, que ha habido progresos y que por lo
menos la mitad de los paises de AmErica Latina han iniciade el proceso
de coordinacidn a través de distintos mecanismos legales, administrativos
vy financieros. Se reconocif, sin embargo, que estos esfuerzos son insufi-
cientes y que en algunos paises la coordinacidn se ha planteado con ciurta
timidez, tal vez porque ella no ha sido la expresidn de una politica
definida. La coordinacifn es m@s facil de llevar a la practica cuando
existen tareas concretas que realizar y cuandc ella cuenta con el respaldo
moral y psicoldgico de los grupos interesados.

La mayoria de los miembros del Grupo estuvieron de acuerdo en que
la coordinacidn es un mecanismo siempre necesario y que permite avanzar
en forma progresiva y ordenada hacia la meta ideal de la integracifn de
servicios. Algunos participantes, sin embargo, defendieron el punto de
vista de la integracifn inmédiata, sin pasar por la etapa de coordinacidn
transiteria.

El Grupo discutif diversos niveles y mecanismos de coordinacidn y
al efecto se mencionaron algunos ejemplos ilustrativos de experiencias
que se estin llevando a cabo en algunos paises del Continente.

*Administracidn de Servicios de Atencidn M&dica, Oficina Sanitaria
Panamericana, Publicacidon Cient¥fica No. 129, Febrero 1966 (Segunda
Impresidn, enero de 1967), pig. 57.
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La presidn de la demanda c¢reciente de servicios est3 obligando a
los paises a introducir cambios en los sistemas de provisidn de servicios
de salud v a usar en forma mis efectiva los recursos dispo=-nibles. El
Grupo reconocid que la coordinacidn en la planificacidn de los servicios
de salud es una herramienta para satisfacer esta necesidad de cambio.

Es esencial, ademis, que el sector salud obtenga la parte que en forma
justa le corresponde en la distribucidn de los recursos nacionales v

asto se obtiene con mayor facilidad cuando las distintas instituciones

del sector salud actuan de comiin acuerdo en lugar de entrar en competencia
entre si.,

La coordinacidn debe extenderse a todos los niveles de la adminis-
tracidn de los servicios, constituyendo asi una corriente de doble flujo.
Esta facilita el proceso en cuanto hace participe de €1 a los administra-
dores de los distintos estratos de la administracidn. Se reconocid, adem@s,

- i3 r * : - -
que los paises han aplicado distintos modeles de coordinacidn, leos cuales
estin ligados a sus propias caracteristicas econdmico-sociales y politicas
y no son, por lo tanto, transferibles de un pails a otro.

Hay diferentes t€cnicas para poner en priActica la coordinacidn vy
cada pais debe elegir aquella que pueda gravitar, en forma mas efectiva,
sobre la provisidn de servicios de salud. Teniendo en consideracidn la
situacidn politica, legal, social vy financiera del pafs en cuestidn, se
puede ir mds ripida o mds lentamente, dando nuevos pascs hacia una mayor
coordinacidn o, ulteriormente, hacia una mayor integracidn. En todo caso,
el Ministerio de Salud deberia ser el promotor de la coordinacidn de todas
las instituciones que intervienen en el sector salud, incluso el drea
privada.

Para poner en practica este proceso de coordinacifn, el Grupo
recomendd que se constituyan consejos o comisiones de salud al mds alto
nivel administrativo y politico v con la autoridad legal suficiente para
asesorar al Ministerio de Salud en la articulacidén de una politica de
salud y en la coordinacidn administrativa al nivel operacional. La labor
de estos consejos o comisiones centrales de coordinacidn se refuerza
enormemente con el establecimiento de comites inter-institucionales para
el estudio de problemas especificos de salud tales como medicina preventiva,
epidemiologia, estadistica, desarrollo de recursos humanos, calidad de la
atencidn médica, cuadros basicos v otras ireas semejantes. En donde fuera
necesario o conveniente deberin establecerse convenios locales entre las
instituciones participantes.

El Grupo fue enfdtico en reconocer el papel preponderante que
corresponde a las Facultades de Medicina en la coordinacidn y por esto
destacd la importancia de los comit@s de formacidn profesional, a través
de los cuales se puede impulsar una politica de salud, al mismo tiempo
que el desarrollo de los recursos humanos para ponerla en practica.
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El Grupo reconocid la necesidad de una cobertura amplia de la
poblacidn, pero sefiald también las limitaciones que forzosamente han de
aceptarse en este propdsito. SGlo la complementacidn de los recursos
institucionales y su utilizacidn racional permitir@n acercarse al ideal
de la cobertura universal, Particularmente para la poblacidn rural, la
cobertura deberfa inicialmente proporcionar servicios promocionales de
caricter colectivo, tales como las medidas bdsicas de saneamiento. La
atencidn médica en estos casos s0lo podrd ofrecer un conjunte de medidas
minimas que podrfan alcanzarse mediante atenciones médicas delegadas en
personal no profesional, si fuera necesario,

Se hizo presente, igualmente, que no es prudente extender la cober-
tura o extrapolar modelos a zonas no protegidas, sin llevar a efecto
primero estudios o encuestas experimentales que permitan conocer los ante=-
cedentes demogrificos, administrativos y estadisticos indispensables para
tomar una decisidn bien fundamentada.

Reconocid el Grupo, la necesidad de ensayos simulados, los que

deberan ser evaluados cuidadosamente decidiendo su aplicacidn en mayor
escala, solamente una vez que se haya probado su valor.

Sistemas de organizaciﬁn de las prestaciones médicas

Desde el punto de vista del otorgamiento de las prestaciones médicas
y de las relaciones entre el médico y su paciente, existe una amplia varie-
dad de sistemas que van desde el tradicional ejercicio privado de la
profesifn médica hasta los servicios m&dicos organizados per el Estado y
concedidos en forma gratuita por instituciones pfiblicas. Entre estos dos
extremos existe toda una gama de servicios médicos organizados por las
instituciones de seguridad social, por organismos mutualistas, y por la
asistencia social pfiblica v privada, que ofrecen servicios a distintos
grupos seleccionados de la poblacidn,

La historia de la seguridad social muestra que ha sido un mecanismo
de politica econdmica y social para canalizar recursos hacia los progra-
mas de bienestar social, incluyendo los servicios médicos, recursos que
de otra manera habrian estado destinados a otros propdsitos. El resul-
tado ha sido que los trabajadores tienen mayores beneficios y servicios
que el resto de la poblacidn. Los servicios del seguro social son, ademds,
de mejor calidad y sus remuneraciones al personal son, generalmente, nis
elevadas, Todo este conjunto de circunstancias crea una competencia por
recursos humanos entre el seguro social y las demiis instituciones de salud,
lo que deberia convertirse en un estimulo para elevar los niveles de cali-
dad y utilizacidn de los servicios menos favorecidos, facilitando asi la
coordinacidn.
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El trabajador, como factor de la produccidn y elemento primario de
la industrializacifn, ha merecido una consideracidn de prioridad en todos
los planes de coordinacifn de servicios. Esta prioridad debe llevar con-
sigo medidas de redistribucidn de los recursos que permitan uniformar los
beneficios y los servicios destinados a otros grupos de la poblacidn. El
objeto de la coordinacifn debe ser alcanzar una mejor utilizacibén de los
recursos disponsibles actualmente y en el futuro, tratando de evitar la
implantacifn de numerosos sistemas de organizacidn de la atencifn médica
que entran en competencia entre si. La mayor disponibilidad de recursos
financieros de la seguridad social provoca con frecuencia desazdn en los
Ministerios de S5alud. Sin embargo, estudios comparativos entre distintos
paises demuestran que la disponibilidad de mayores recursos en la seguri-
dad social no significa, necesariamente, la disminucifn del dineroc dispo-
nible en los Ministerios de Salud. Por el contraric, se ha visto que
cuando el seguro social es econdmicamente fuerte, el Ministerio goza
igualmente de mayores recursos financieros.

La construccidn de hospitales por los seguros sociales ha aumentado

y mejorado la capacida instalada indispensable para otorgar las presta-
ciones de salud, y ha contribufdo al desarrollo de los recursos humanos.
En definitiva, la instauracifn de los seguros sociales ha traido consigo
un fortalecimientc de los recursos de salud. Lo anterior no significa,
sin embargo, que se pueda seguir aceptando la situacidn actual de manejo
separado de las prestaciones de salud, con la consiguiente desigualdad de
los niveles de calidad. Ha llegado el momento en que los Ministerios ¥y
las Instituciones de Seguridad Social deben colaborar entre si para que

la provisidn de servicios sea cada vez mis eficiente.

El Grupo reconocid, en resumen, que para ofrecer la pluralidad de
servicios de cardcter preventivo, curativo y social, y considerando el
alto coste que han alcanzado las prestaciones de salud, no es posible esperar
de momento que una sola institucidn u organismo est@ en condiciones de finan-
ciarlos en su totalidad, v de ahi que sea necesario recurrir a un financia-
miento multilateral y a una administracidn coordinada bajo un sistema nacio-
nal de salud.

II. COORDINACION EN EL OTORGAMIENTO DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

1. Utilizacibn y productividad de los recursos

El Grupo consider8 los conceptos y técnicas tradicionalmente
propuestos para aumentar la productividad y la eficiencia de los servi-
cios hospitalarios. Entre otros consider§ los siguientes:

1. Perfeccionamiento de la administracidn hospitalaria, mediante la
aplicacidn de practicas administrativas de reconocida efectividad,

2., Facilidades de comunicaciones entre las diversas instituciones
hospitalarias y adopcidn de patrones permitan la comparabilidad
de los informes clinicos, las estadisticas hospitalarias y de los
informes econfmicos y programas educacionales,
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3. Mejoramiento de la calidad de los servicios a un
nivel superior factible, en el que los estableci-
mientos hospitalarios llepguen a alcanzar una
eficiencia equivalente v las prestaciones, no im-
porta quien las preste, sean igualmente aceptadas
por el consumidor,

Se propuso que se adopte un sistema de acreditacidn o certifica-
cidn hospitalaria que pueda servir de instrumento propulsor en el mejora-
miento sistemdtico de requisitos previstos para cada pals, de acuerdo a
sus posibilidades, ¥y que hagan posible el cumplimiento de las condiciones
de calidad en el otorgamientc de los servicios, v en el desempetnic de la
funcidn docente.

El Grupo discutid ampliamente las alternativas que se presentan
para hacer programas de alta calidad eientifica vy aauellos otros progra-
mas en los que se ofrece una atencidn médica minima con amplia cobertura
de la comunidad. Hubo acuerdo en que, desde el punte de vista médico-
social, es deseable alcanzar la cobertura tan amplia c¢omo sea posible,
de calidad v excelencia compatible con los avances actuales de las
cliencias médicas y disponibilidad de recursos. Se citd el caso de las
unidades de cuidado intensivo, cuyo coste es alto pero que, a la vez,
representan la oportunidad de salvar muchas vidas. Por otra parte, si
lag unidades de cuidado intensivo se complementan con los cuidados inter-
medios v con el tratamiento ambulatorio v a domicilio, los costes pueden
reducirse, pues se promueve el tratamiento ambulatorioc amplio, evitando
hospitalizacidn y utilizando mejor el instrumento cama-hospitalaria, En
tal sentido, se indicd la necesidad de establecer criterios basicos que
permitan la adecuada distribucidn de los pacientes a cada fase del cuidado
progresivo.

Se seflald que los hospitales han nacido de acuerdo a patrones
culturales propios de cada regidn o pais y, en consecuencia, su desarro-
llo v sus caracteristicas actuales tienen que ser diferentes. Se senald,
asimismo, que las desigualdades extremas en la calidad de los servicios
prestados por los hospitales constituye un obstfculo para su coordinacidn.
Es conveniente, por lo tanto, tratar de uniformar al menos algunas Areas
y procedimientos en la prestacidn de servicios, lo que contribuye a
facilitar la coordinacidn, A este respecto, se considerd que el sistema
de evaluacidn de la calidad de los hospitales constituye un valioso instru-
mento tanto para los servicios asistenciales como para los programas
docentes. La acreditacién de hospitales no debe limitarse a un simple
sistema de registro, sino que debe constituir un proceso continuado de
evaluacidn y de cooperacidn intra-hospitalaria para el mejoramiento progre-
sivo de los servicios, Deben identificarse las Areas de menor eficiencia
en los hospitales y estimular su mejoramiento.
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El Grupo convino en que si bien el tecnicismo progresivo de los
hospitales, de acuerdo con los conocimientos de la era actual, es alta-
mente deseable, no debe constituir un pre-trequisito indispensable para la
coordinacidn. La dificultad en este aspecto es la gran cantidad de insti-
tuciones hospitalarias con un nimero reducido de camas cuyo mejoramiento
técnico-administrativo, no es f2cil, por cuanto no existen los recursos
humanos especializados para abordarlo. Por lo tanto, serd necesario
organizar v coordinar, con criterio realista, lo que ya existe en cada
nivel, procurando su perfeccionamiento arménico y progresivo.

También considerd el Grupo que deben revisarse constantemente los
programas de formacifn del personal de administracidn de hospitales y fue
consenso general la necesidad de formar un equipo directivo y administra-
tivo encabezado por un médico, asistido de otros profesionales y t&cnicos
para atender las distintas Breas de administracidn, El tipo y nimero de
administradores deberd estar de acuerdo con la realidad m@dica, legal y
administrativa de cada pais.

2, Regionalizacidn

La regionalizacifn es un sistema de coordinacidn de los recursos
de salud, sean humanos o materiales, de un Area de desarrollo econdmico-
social, para lograr una mejor accesibilidad y utilizaci®n de &stos, por
toda la poblacidén. Tiene por lo tanto como objetivo una mejor distribucidn
de los servicios de salud.

Desde el punto de vista t8cnico, la regionalizacién es el instru~
mento administrativo que permite, a nivel intermedio, la consolidacifn de
los programas nacionales de salud para facilitar su ejecucifn a nivel local.

El Grupo reconocif que en forma implicita los diferentes niveles
de servicios de salud se coordinan espontineamente en el nivel regional,
pero para reforzar la coordinacidn es necesario que esta regionalizacidn
se haga explicita y que tenga respaldo legal. Se reconocid, ademis, que
la instauracifn de un régimen de regionalizacidn presenta grandes dificul-
tades, por cuanto cada una de las instituciones participantes tiene que
ceder parte de su soberanfa en beneficio de objetivos y programas comiines.,
A pesar de tales dificultades, la regionalizacidn debe propiciarse, ya
que constituye el instrumento mis efectivo de coordinacidn dentro de un
pafs., Para facilitar el proceso de coordinacidn es conveniente que se
introduzcan en su aplicacidn elementos de mutuo beneficio, de tal manera
que las instituciones, al mismo tiempo que ceden algunas atribuciones,
reciban un beneficio evidente al participar en el sistema coordinado.
Comisiones Regionales de Salud, de constitucidn inter-institucional, con
autoridad delegada de la Comisidn Nacional, pueden facilitar mucho convenios
regionales y locales ad hoc.
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Los servicios regionales deben jerarquizarse y articularse en una
red de establecimientos de salud, en tal forma que representen un mecanismo
de redistribucidn de recursos facilitande a la vez su accesibilidad. E1
hospital regional estarid en la ciispide de esta pirZmide de servicios.

Para que la regionalizacifn represente un instrumento efectivo de
coordinacidn es necesario que todos los establecimientos de salud de la
regidén, sin consideracidn a cual sea la institucidén propietaria, participen
en la programacidn, administracifn vy ejecucidn de los programas locales
de salud.

Al igual que en el nivel central, es recomendable que en el nivel
regional la profesidn médica organizada, asi como las instituciones docentes,
participen en la programacidn de los servicios de salud. Es del mayor
inter@s la incorporacidn de los médicos clinicos dentro de sus respectivas
especialidades, a la programacidn vy ejecucidn de los programas regionales
respectivos.

3. La coordinacidn local

Los programas integrados de salud ofrecen prestaciones preventivas
y curativas al individuo, al mismo tiempo que servicios colectivos, tales
como agua potable, controel de alimentos, preservacidn del ambiente, control
de drogas y otros,

No todas las prestaciones tienen que ser otorgadas por el mismo
establecimiento y lo més corriente es que participen un conjunto de insti-
tuciones especializadas aun cuando en localidades muy pequetrias el total de
las responsabilidades cae sobre una sola institucidm. Lo importante es que
lag instituciones e individuos se coordinen para sumar sus esfuerzos en
beneficio colectivo, evitando duplicaciones que significan derroche de
recursos y encarecimiento de los servicios.

Los programas de salud integrados deben gozar del respaldo de un
sistema de administracidn de salud, en el cual la direccidn t&€cnica unifi-
cada venga desde los m3s altos niveles hasta las unidades locales mis
pequeras. Hay que tener presente que hay actividades que en forma simple
se pueden integrar a nivel local mientras que hay otras que no son, © son
muy dificilmente, integrables. La integracidn de la medicina preventiva y
curativa a nivel local es tanto mfs ficil cuando mis pequefia sea la unidad
de servicio. Cuando se trata de servir a las Areas rurales o a los grupos
de recursos menores de la poblacifn urbana, la atencidn tendrd que ser
proporcionada preferentemente por la autoridad nacional de salud, a través
de unidades locales.

La infraestructura basica de la organizacidn local de salud (distrito,
drea, etc.,) es el centro de salud que constituye la unidad bésica minima
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de atencidn para prestar servicios de salud integral al individuo, a la
familia vy a la comunidad por medio de un equipo de trabajadores de salud
compuesto de por lo menos un médico asistide por enfermeras, auxiliares y
otros técnicos.

La labor de estos centros de salud estd complementada por sub-centros,
que estin dirigidos por un médico general v que cubren las necesidades de
proteccidn, promocidn y recuperacidn de la salud de la poblacibn a su cargo.

Puesto que el servicio médico privado constituye en muchas partes
un sector importante en el campo de las prestaciones médicas, es altamente
deseable su coordinacidn con el sector piublico.

4, Participacidn de los hospitales docentes en los programas integrados de salud

La comunidad desea obtener una mds rdpida aplicacifn de los nuevos
conocimientos para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades y
esti consciente de la necesidad de disponer de mayor niimero de médicos y
de personal auxiliar.

Hoy se acepta que la atencidn médica tiene estrechas vinculaciones
con la educacidn médica., Hay un creciente niimero de internados y residen=-
cias en hospitales plblicos vy privados y de esta manera se han propiciado
mejores relaciones de los programas de educacifn médica y de sus progresos
cientificos con la comunidad,

El concepto tradicional del hospital universitario como centro de
ensefianza y de alta investigacidn cientifica ha sido sobrepasado por las
exigencias de un proceso docente acelerado vy por la necesidad de proyectar
sus servicios hacia problemas sociales que tienen su expresidn en la antro-
pologia cultural, las ciencias de la conducta y la organizacidn de la
comunidad, La ciencia médica académica, representada por la Universidad,
tiene la responsabilidad adicional de desarrollar sistemas &ptimos en el
otorgamientc de servicios, incluyendo planificacidn, organizacifn y funciona-
miento, asi como también en 1la adecunada ejecucidn del programa, expresado
en la prevencidn de las enfermedades y en un diagndstico y un tratamiento
eficaces,

Si se espera que el hospital docente disefie modelos de atencidn
necesatriamente debe tener responsabilidad en la prestacidn de servicios,
pues de lo contrario se corre el riespgo de que el modelo propuesto en
forma tedrica resulte inaplicable en la practica. Por lo tanto, el hospital
docente debe adaptarse, lo mismo que los planes de estudios médicos, a la
realidad epidemioldgica, social, econdmica y cultural de la comunidad.

El hospital docente debe formar parte de un sistema coordinado de
servicios de salud que permita ofrecer al futuro médico una visidn lo nis
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completa posible de las realidades que encontrard en su vida profesional,
Es de importancia incorporar al proceso docente otros hospitales y estable-
cimientos de salud pertenecientes a los Ministerios, a la asistencia social
v a la seguridad social, para lo cual debe procurarse un arreglo de coor-
dinacidn que vincule los establecimientos entre si a trav@s de un mecanismo
de regionalizacidn.

El centro médico universitario, aun cuando debe tener y cumplir
objetivos y responsabilidades propias, podria servir m3s efectivamente a
la comunidad nacional poniendo a disposicifn del sistema coordinado su
insustituible experiencia en la ensefianza y la investigacifn. Simult@nea-
mente, la educacidn médica se beneficiarid al usar los campos clinicos de
los hospitales de otras instituciones v los campos sociales de la comunidad
como Areas de practica para los estudiantes.

El Grupo considerd cuatro Areas importantes de investigacidn:

1. Analizar las causas del continuo crecimiento del coste
de atencidn médica, especialmente con respecto a los
pacientes hosgpitalizados, con desarrolle de nuevas ideas
que puedan controlar este coste creciente.

2. Estudiar los métodos por medio de los cuales la mas
grande proporcidn posible de pacientes pueda ser
cuidada a través de atencidn ambulatoria y semi-
ambulatoria.

3. Poner &€nfasis en el analisis de sistemas en que la
moderna tecnologia pueda aplicarse en la m8s amplia
escala posible a la atencifn médica.

4, Propiciar el desarrollo de planes que se dirijan hacia
la adopcidn de estructuras fisicas e instalaciones que
ofrezcan flexibilidad v permitan modernizacidn v
expansidn de acuerdo a las necesidades cambiantes de
los programas,

I1I. COCRDINACION EN DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

La coordinacitn en el desarrolleo de los recursos humanos debe con-
templar tanto los aspectos técnicos vy financieros como los de formulacidn
de una politica bdsica en este campo para el sector salud,

El desarrollo de recursos humanos no puede ni debe ser responsa-
bilidad de una sola organizacidn v de hecho constituye parte del proceso
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mds amplio de planificacidn de salud, Los sectores salud (Ministerios
de Salud e instituciones de Sepuridad Social) y educacidn (Ministerios
de Educacidn y Universidades) deben coordinarse para esta planificaci®n.

La planificacidn del recurso humano es inseparable de la planifi-
cacidn general de la salud, y forma parte de ella, Esto ha sido reconocido
en los diversos métodos que con tal fin han sido preconizados y que estin
actualmente en uso. Este hecho que no necesita ser explicado ni sustentado,
ha tropezado en la prictica con dificultades muy considerables. Por una
parte, ha resultado muy diffcil cuantificar el recurso disponible, ya que
la misma definicidn de dicho recurso no ha sido claramente establecida.

Por ejemplo, la atencidn prestada por el personal denominado “empirico"
parece constituir una parte muy importante de la atencifn total a la salud
en algunos paises, Si hay dificultades en la estimacidn cuantitativa,
muchas mids las hay en la estimacidn cualitativa., Poco o casi nada se sabe
del real rendimiento de muchas de las acciones gque ejecuta el personal

de salud.

La planificacidn debe ser cuantitativa, con la debida proyeccidn
en e1 tiempo, y cualitativa considerando tipo de profesionales y té&cnicos
necesarios y contenido de los programas de ensehanza., Debe ser un proceso
continuo, que debe ajustarse a la din@mica de los cambios sociales y cien~
tificos. Se deben definir las categorfas vy los niveles en cada profesidn
v habrid de investigarse tarmbi&n los factores individuales gue motivan las
personas hacia las diferentes profesiones.

El proceso de formacidn tiende a crear y cambiar actitudes a travig
de impartir conocimientos y procurar habilidad y destrezas, En este seatido,
los propdsitos educacionales deben dividirse en formativos e informativos,
La ensefianza de la medicina preventiva v social y de las ciencias de la
conducta, a lo largo de toda la carrera, es fundamental, ya que llena
ambos propdsitos..

El Grupo reconocid que, entre los medios de coordinacidn, los
comités intersectoriales de educacidn profesional constituyen un recurso
muy eficaz, lo mismo que los consejos nacionales asesores para el
desarrollc de los recursos humanos,

Un programa de tal naturaleza habrid de reflejarse obligadamente en
los aspectos educacionales que tengan como propdsito formar el personal
profesional adecuado para su funcionamiento y, en consecuencia, habra de
repercutir sobre los distintos elementos que constituyen los planes de
estudio de las facultades de medicina en los niveles de pregrado y
de postgrado.

El contenido de los planes de estudio, el arreglo de las asignaturas
dentro de un esquema general, su extensidn y profundidad, expresada en
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cada caso por el programa respectivo, son los elementos que deben consi-
derarse. 5in embargo, el contenido de un plan educacional, finicamente

cobra forma y sentido en virtud de los objetivos por alcanzar y a través
de una metodologia que tome en cuenta los recursos materiales y humanos,
estos {iltimos representados, tanto por el educador, como por el educando.

Las facultades de medicina orientardn sus objetivos para formar
personal que tenga conocimiento claro de los beneficios que representa
para su propio pals el establecimiento de un plan integrado de servicios
médicos, lo que a su vez presupone el conocimiento de todos y cada uno de
los servicios médicos disponibles en el pais que havan sido coordinados
para lograr la integracidn.

Como ya se ha dicho, la utilizacidn para la formacidn profesional
de los establecimientos de salud, cualquiera su dependencia, ha de ser
seguramente un propdsito que las escuelas médicas deben perseguir y
desarrollar en todas sus potencialidades docentes y sociales. Para esto
deberdn fortalecerse los medios de comunicacidn entre las instituciones
de salud y las universidades. Los programas conjuntos merecerén amplio
estimulo y patrocinio. La combinacidn de esfuerzos ha de extenderse a
programas operacionales y actividades de discusidn conjunta, multidisci-
plinaria, En tanto como sea posible, la cooperacidn de las instituciones
de salud han de ser no $8lo técnica, sino tambi&n financiera.

Para que la coordinacidn funcione, debe haber siempre un propd-
sito concreto y objetivos inmediatos que pueden ir cambiandc de ano en
ano y que constituyen el vehiculo en el ctal la coordinacidn continila
su pProgreso,

Los objetivos de la educacidn médica son primordiales y circuns-
tanciales. Los primeros son universales, los segundos son cambiantes y
sujetos a revisidn constante, Es necesario determinar cufles son sus
objetivos fundamentales y aclarar la importancia tanto de la especiali-
zacidn como de la medicina general,

El Grupo reconocid que el problema principal en la prestacién
de servicios de salud a la poblacidn, estid constituido por la demanda
creciente v la insuficiencia de recursos, a la cual se suma la falta
de coordinacidn entre las instituciones responsables de otorgarlos.
Tomando en cuenta estos factores, la coordinacidn entre diversas insti-
tuciones debe dirigirse a la satisfaccidn de objetivos basicos, entre
los cuales se pueden considerar los siguientes:

1. Satisfacer la demanda social cuantitativa de
servicios médicos, asegurando la oportunidad
de su otorgamiento.
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2, Elevar los niveles cualitativos de la asistencia
médica.

3. Equilibrar el coste de operacidn de los servicios.

A fin de ajustar los planes educacionales a los cambios en evolucidn
¥y con los propdsitos de coordinacidn se propone:

1. Promocidn de una mayor aproximacidn entre los respon-
sables de las facultades de medicina, de los Ministerios
o Secretarias de Salud, y de las instituciones de segu~-
ridad social, probablemente mediante la organizacidn de
comisiones mixtas en que participan representantes de
todas estas instituciones junto con representantes de
los estudiantes,

2. Desarrollo de estudios de recursos humanos en cada
pals haciendo un anflisis especialmente objetivo
de la demanda cualitativa con miras a alcanzar una
definicidn precisa de las funciones que vava a desem=
peniar el profesional,

3. Delineacidn adecuada de los objetivos de ensefianza,
sobre la base de los estudios referidos, estable-
ciéndose el contenido de los programas de estudios
y la metodologia que deberd seguir.

4. An3lisis de los sistemas adoptados por las insti-
tuciones gubernamentales y de seguro social y esta-
blecimiento de requisitos minimos para su partici-
pacidn en los programas docentes.

5. Acreditacidn de los servicios hospitalarios y centros

de salud para el adiestramiento de estudiantes bajo
supervisidn docente.

1, Educacidn de pregado

Es consenso unfinime que lo fundamental en Latinoamérica es formar

médicos generales, La formacidn del médico general se%giyﬁ constituyendo
la funcidon primaria de las escuelas médicas y deben definirse cuidadosa-

mente las caracteristicas de este médico.

El médico peneral que requiere AmBrica Latina habrd de tener como
rasgos propios los siguientes:

1. Conocimiento preciso de los problemas de salud
del pais vy de los recursos existentes para
solucionarlos.
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2, La orientacidn y capacidad necesarias para ejercer
su accifn en el campo de la salud piiblica y de la
medicina preventiva.

3. La suficiente preparacidn para abordar los proble=-
mas de salud de una poblacidn en desarrollo.

4. Ser susceptible de incorporarse al ejercicio de la
medicina institucional v capaz de trabajar en equipo
con otros profesionales ajenos a la medicina, ¥y

5. Tener condiciones de lider para organizar a los
miembros de la comunidad, en beneficic de una
salud positiva,

A lo anterior, se afiade la necesidad de fomentar que el médico
conozca su ambiente local v pueda arraigar en &l sin menoscabo de la
visidn global sobre las tendencias y desarrollo de la medicina en el pais,
en forma tal que tenga la suficiente flexibilidad para escoger dentro de
sus posibilidades y vocacibn, el sitio de trabajo que mejor le corresponda
v en el cual haya de ser ma@s productivo.

Para esto debe tener una sdlida base cientifica, una buena actitud
de servicio y un permanente hibito de estudio.

Un buen programa de educacidn mEdica presupone la existencia de un
programa integrado de asistencia m&dica, Presupone ademds, que a partir
de la distribucidn de funciones se ensenan los conocimientos, habilidades
v destrezas que constituyen los objetivos v hacen posible la evaluacidn.
El contenido, que habitualmente se conoce como plan de estudio, es el
medio utilizado para este fin,

Los médicos ejercen su profesidn con estilo distinto como conse-
cuencia de la distinta organizacidn institucional. El plan de estudio
debe poner el énfasis en la profesidn como un todo y no en cada una de
sus partes,

Es deseable que todas las imstituciones participantes en el
proceso de coordinacifn de Atencidn Médica tengan oportunidad de opinar
sobre la preparacidn del curriculum. Al hacerlo, cada cual debe repre-
sentar las necesidades y ceder en sus intereses a fin de hacer posible
el cambio en la orientacidn de la enseiianza.

Los planes de estudio deben ser integrados, para lo cual sus
componentes han de ser eldsticos.

Existe la necesidad de introducir en los programas de estudio una
oportunidad mls precoz de tratar directamente a los pacientes, asi como
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de abordar los aspectos sociales vy ecolbgicos de la poblacidn a que
presta asistencia la Facultad,

La existencia de un programa integrado de salud ayudari notable-
mente a la adecuacidn de los planes de educacidn médica., Por lo tanto,
el desarrollo simultdneo de ambos campos es indispensable y necesario.
Esta es, quizds, una de las &reas de coordinacidn mis importantes en estos
momentos,

Las Asociaciones de Facultades de Medicina, integradas con las
Instituciones de Salud, la Profesidn Médica orpanizada v los Ministerios
de Educacidn pueden formar el apoyo mi3s sblido para estos proplsitos de
coordinacidn.

La elevacidn del nivel profesional del médico general puede faci-
litarse mediante el mayor reconocimiento de la medicina peneral como
una especialidad con atributos propios, que la caracterizan, segiin los
paises, como medicina familiar o medicina de la comunidad.

La ensentanza de la administracidén es necesaria por cuanto el
médico en el hospital, al mismo tiempo que ejerce su funcidn clinica
primaria, ejerce, simultfneamente, una funcidn subsidiaria pero continua
de manejo administrative al disponer y utilizar los recursos humanos y
materiales de la institucidn al servicio de sus decisiones. Ademids,
el médico clinico en el Area rural se enfrenta no sdlo a la solucidn
de los problemas m@dicos de esas poblaciones, sino ademds a los proble-
mas de organizacidn y manejo administrativo de hospitales e instituciones
de salud rurales.

La administracidn, la epidemiologia, la ecologia v la medicina
preventiva y social deben ser componentes primarios del curriculo mé@dico.
La ensefianza de la administracidn incluye el proceso, el comportamiento
v los aspectos cuantitativos que conforman los diversos componentes del
sistema nacional de salud.

2, Educacidn continuada

Las actividades de educacidn médica continuada representan una
oportunidad para fortalecer los conccimientos adquiridos en el pregrado.
Para muchos médicos, @stas son quizids las finicas vy mls sencillas oportuni-
dades a su alcance para su mejoramiento profesicnal. Sin embargo, con
pocas excepciones, en la mayoria de los paises no se han establecido planes
organicos para su desarrollo y aprovechamiento.

3., Adiestramiento conjunto del personal en servicio

El adiestramiento conjunto del personal en servicio para cumplir
los propdsitos anteriores puede ser esquematizado en dos capitulos: el de
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normas vy procedimientos aplicables a cualquier pais o regifn v el de carac~
teristicas particulares para un determinado pais.

La responsabilidad de las Facultades de Ciencias de la Salud se
extiende no solamente a la formacion de médicos, sino tambi&n de otros
miembros del equipo de salud, enfocando la salud como una unidad y el
hombre como persona integral bio-psico-social.

La cooperacidn de las instituciones de salud seri aqui mis necesaria,
ya que hasta ahora, la formacidn de este {iltimo personal ha estado, en su
mayor parte, a cargo de estas instituciones.

La formacidn del personal de salud debe incluir una profunda moti-
vacidn por el trabajo en equipo. Cada uno debe conocer los objetivos
comunes y las caracteristicas de los otros integrantes del equipe. Esto
crea el sentido de respeto, prestigio y tolerancia lo cual facilita la
consolidacidn del grupo y la coordinacifn del trabajo.

Los programas conjuntos entre instituciones de salud asistenciales
e instituciones de ensefianza, de los cuales hay excelentes ejemplos en
» - - - » v o - = -
varios palses, deberan evaluarse mediante la aplicacidn del método cienti-
fico a problemas operacionales, Es deseable que esto sea promovido y patro-
cinado por los orpanismos internacionales.

El adiestramiento conjunto del personal en servicio ofrece excelentes
oportunidades pricticas para la coordinacidn. Los Ministerios de Salud, las
Instituciones de Seguridad Social y las Facultades de Medicina deben desa-
rrollar programas educacionales para el personal de los servicios de salud,
cualquiera que sea su dependencia.

Experiencias positivas como la del Centro Interamericano de Estudios
de Seguridad Social, deberfian aprovecharse en mayor escala por los Ministerios
de Salud e Instituciones de Seguridad Social para capacitar a sus funcionarios
ejecutivos de diferentes niveles de administracidn.

Finalmente, el Grupo recomendd la organizacidn y reforzamiento del
adiestramiento conjunto de funcionarios médicos de las diferentes insti=~
tuciones de salud. Se reconocid, ademfis, que con mucha frecuencia este
adiestramiento conjunto puede ser la responsabilidad de las Escuelas de
Salud Pablica.

IV, COORDINACION DEL FINANCIAMIENTO

1. Area operacional

El Grupo tomd conocimientc de los documentos de trabajo preparados
para este tema y reconocid que existe una tendencia inevitable hacia la
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elevacidn de los costes de la atencidn mBdica, tendencia que deriva de los
avances de las ciencias m@dicas y de una demanda cada vez mas exigente en
cantidad v en calidad. El problema de fondo que se plantea al respecto

es que los servicios de alta calidad tienen al mismo tiempo un alto precio
v muy dificilmente pueden ponerse a disposicidn de toda la comunidad por
cuanto la falta de un sistema coordinado no permite, con las fuentes de
financiamiento actualmente en uso, extender estos servicios en la propor-
cidén que seria menester.

El Grupo reconocif, sin embargo, que la nivelacidn de calidades
es un factor indispensable para la coordinacidn de servicios. Esto se
ha wvisto en forma muy evidente en el caso de los afiliados a las insti-
tuciones de seguridad social que no aceptan los servicios en hospitales
pertenecientes a los Ministerios o a las Instituciones de Asistencia
Social, cuando la calidad de estos servicios deja mucho que desear. En
cambio, en aquellos palses en que, con antelacidén a la creacidn del seguro
social, existian redes de hospitales mids o menos eficientes, el seguro no
ha necesitado crear sus servicios propios v le ha resultado m3s conveniente
otorgar sus prestaciones médicas por el método indirecto de contratacibn de
servicios,

No obstante las dificultades pricticas que se presentan para el
uso comiin de los establecimientos hospitalarios se reconoce que es en
este campc en donde existen, por ahora, las oportunidades mds inmediatas
de coordinacifn, Se mencionaron tres mecanismos diferentes, por los
cuales es posible la utilizacidn comfin de servicios:

1, El uso de camas, pagando el precio por dia-cama,

2. El arriendo de un piso o sector completo de un
hospital; v

3. La contratacidn de servicios.

El Grupo se pronunci8 en favor de la contratacidn de servicios,
por cuanto &ste es el mecanismo que mids se acerca a una estrecha coordi-
nacidn té&cnica v administrativa. El menos recomendable es el arriendo
de un sector completo que, con frecuencia, se traduce en el aislamiento
fisico de este sector vy en su manejo administrativo con total indepen-
dencia de la administracidn general del hospital.

Hubo consenso entre los miembros del Grupo de que el primer paso
que lleva hacia la coordinacifn es el establecer buenas pricticas adminis-
trativas mediante normas de estandarizacidn vy métodos administrativos
que permitan obtener la mejor utilizacidn de los recursos disponibles.

La prestacidn de servicios de la mejor calidad y de calidad uniforme en
todas las Areas de los establecimientos hospitalarios, favorece su utili-
zacidn conjunta. E1 Grupo estuvo de acuerdo también de que hay necesidad
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de asegurar que se dé prioridad a la organizacidn de servicios de atencidn
médica ambulatoria, ya que ellos son menos costosos en t€rminos de necesi-
dades de capital como asimismo en costes de operaciones.

Se dejd constancia de que la capacidad instalada hospitalaria debe
ser considerada como un bien comiin que pertenece al pais y que debe bene-
ficiar a todos los habitantes sin discriminaciones, independientemente de
la institucidn propietaria del estableciniento., Los distintos servicios
pliblicos estadn oblipados a coordinarse y complementarse entre si, para
lograr los supremos objetivos del Estado, que no son otros que el desarrollo
de la nacidn y el bienestar de todos sus habitantes.

El funcionamiento de comit@s centrales inter~institucionales para
uniformar los cuadros bisicos, la provisidn de medicamentos y la adquisi-
cidn de equipos serd de suma utilidad para favorecer el uso comiin de los
servicios y su mejor aprovechamiento a menor coste,

A continuacidn se debatid ampliamente el problema de la produccidn
quimico-farmac8utica que frecuentemente es onerosa y no cumple con los
requisitos minimos que exige la t8cnica farmacfutica y la &tica profesional,
A este respecto, se consideraron las ventajas y desventajas de ciertos
procedimientos que contribuyen a rebajar los costes y a poner a disposicidn
de médicos y pacientes productos farmac8ticos que tengan plena garantia
cientffica y que sean distribuidos con criterio social,

Se discutid tambiZn la influencia que tiene en los costes de la
atencidn médica, las remuneraciones del personal y especialmente los
sueldos y honorarios médicos. Se tomd conocimiento de los distintos sistemas
temas de remuneracidn a los médicos y se reconocid que la forma como se
retribuye el trabajo médico y de otros profesionales de la salud estd
generalmente en relacidn con el sistema por el cual se otorgan las presta-
ciones m@dicas. Se mencionaron los sistemas de papo por servicios prestados,
por poblacifn asignada y por sueldo fijo y algunos expresaron su preferencia
por este filtimo sistema. Hubo consenso unfnime de que los sistemas mixtos
son los menos recomendables, porque no favorecen la identificacidn del
médico con la institucidn empleadora y son fuente de dispendio de recursos,

El uso comiin de las facilidades implica la existencia de normas
comunes de funcionamiento. Estas normas deben elaborarse por procedi-
mientos bilaterales o multilaterales., Los requerimientos administratives
especificos de las prestaciones médicas del seguro social deberén tenerse
en cuenta para su cumplimiento en los servicios integrados,

La conciencia de clase en la poblacifn asegurada, y su ausencia en
el grupo beneficiario de la asistencia social, establece un grave escollo
para asegurar el uso comin de los servicios, Esta situacidn es contraria
al espiritu de solidaridad en que se ha inspirado el establecimiento de
los regimenes de seguridad social. Debe existir paridad de nivel en la
calidad de las prestaciones para que exista coordinacidn y eso sdlo se
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puede hacer creando los mecanismos necesarios que proyecten la organiza-
cidn de los servicios hacia la excelencia. Se dijo, ademds, que se podria
despertar interés en las personas que afin no estin afiliadas a un servicio
de seguridad social ofreci&ndoles el incentivo de la alta calidad de los
servicios prestados por este {ltimo.

Puesto que existen distintos medios ya en uso para la utilizacidn
conjunta de los servicios serfa conveniente llevar a cabo estudios evalua-
tivos de esos mecanismos para perfeccionar los que son susceptibles de
mejoramiento y ensavar otros nuevos,

Se hizo hincapi€ en que la coordinacidn debe ser el resultado de
un procesc de maduracidn en el cual las distintas instituciones, no ohstante
sus propias diferencias, convienen ciertos objetivos, renuncias y obliga-
ciones en aras de una finalidad com@n, cuyo logro no podrfa alcanzar cada
uno de ellos separadamente,

El Grupo reconocid las siguientes fuentes de financiamiento de
servicios de salud:

1. Gobierno que puede ser nacional o local, federal
o estadual;

2. Institutos de seguridad social, que pueden generar
bastante disponibilidades financieras vy, ademis,
dan origen a reservas en dinero que pueden ser
invertidas en hospitales;

3. Empresas privadas industriales, mineras, agricolas, etc;

4, Caridad y filantropia;

5. Cobros a los pacientes.

2., Area de inversiones

Los planes para construceidn, ampliacidn, remodelacidn y manteni-
miento de establecimientos de salud deben ser el resultado de un trabajo
conjunto coordinado de las instituciones que prestan servicios de salud,
Debe evitarse toda exageracidn en materia de adquisicidn de equipos costo-
sos, ¥ un buen servicio de mantenimiento debe asegurar la duracidn de
equipos e instalaciones, Cuando un hospital dispone de determinadas
aparatos o instrumentos de alto coste debe procurarse que su uso sea compar—
tido con otros establecimientos cercancs a fin de evitar duplicaciones y
favorecer la coordinacidn entre ellos.
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La coordinacidén para el financiamiento de un programa de construc-—
ciones hospitalarias y de otros establecimientos de salud debe producirse
al mads alto nivel administrativo y politico y debe propender a justificar
diferentes Areas de coordinacidn en el financiamiento. Las instituciones
que mis frecuentemente se pueden coordinar son el gobierno central y las
instituciones de seguridad social, perc en otras oportunidades a través
de convenios locales con universidades o con instituciones de asistencia
social u otros, es posible que el sepuro social contribuya en forma efec-
tiva a canalizar sus recursos en favor de la realizacidn de un programa
de construcciones hospitalarias que beneficie a toda la comunidad.

Fn el cursc del debate se presentaron para conocimiento del Grupo
una serie de experiencias nacionales dirigidas a camalizar recursos finan-
cieros internos hacia un programa de construccidn de hospitales y otros
servicios de salud.

El Grupo estuvo de acuerdo en recomendar que se establezca a nivel
nacional un fondo comiin hacia el cual se canalicen las disponibilidades
de todas las instituciones nacionales interesadas en los programas de
atencidn médicas existentes en el pais. Debe obtenerse el mas amplio
respaldo legal para este tipo de mecanismo y se debe propiciar la partici-
pacidn en &l no s8lo de las instituciones piiblicas y de la sepuridad social
sino que también de las empresas privadas que tienen inter€s en la protec-
cidn de la salud de sus trabadores. FEl fondo asi constituido debe ser
manejado por una comisiln t&cnica estrechamente lipada a la politica de
salud del gobierno vy que tenga autoridad legal para aplicar el plan, esta-
blecer prioridades y llevar a cabo la funcifn financiera a fin de poner
en marcha el programa de construcciones hospitalarias,

El Grupo tomd conocimiento de la existencia de cr@dito internacional,
piiblico y privado que podria movilizarse en favor de las construcciones de
salud, Sin embargo, es evidente que estos fondos tienen prioridad para
proyectos econdmicos de cardcter industrial y agricola y que s8lo por excep-
cidén se destinan a obras del sector social.

E1 Grupo fue informado de la Recomendacifin Especial de la Reunidn
de Ministros de Salud de Buenos Aires sobre la creacidn de un fondo inter-
americano de salud, administrado por la OSP y que conceda préstamos para
construcciones de hospitales y otros centros de salud,

El Grupo fue informado que las proximas Discusiones Técnicas del
Consejo Directivo estardn destinadas al tema "Financiamiento del Sector
Salud" v el documento bisico que serviri de pufa para las discusiones
estd siendo preparado por una economista del Comité Permanente Inter-Americano
la Seguridad Social, que ha sido puesta a la disposicifn de la OSP por
alpunas semanas con este objeto. Se dif a conocer en términos generales
la orientaecidn y contenido que tendri este documento.
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Finalmente el Grupo de Estudio presto su aprobacidn a las
siguientes Recomendaciones:

RECOMENDACIONES

l. Que la coordinacidn institucional debe iniciarse en la etapa de
formulacidn de la politica de salud, de tal manera que las instituciones
de sepuridad social, las facultades de medicina, las asociaciones profe-
sionales v otros organismos relacionados con las prestaciones de salud

se sientan desde el inicio comprometidos para la ejecucidn de la politica
aprobada en igual medida que los Ministerios de Salud.

2. Que se constituvan consejos o comisiones de salud al mis alto

nivel administratives y politico v con la antoridad legal suficiente para
asesorar al Ministerio de Salud en la articulacidn de una politica de

salud v en la coordinacidn administrativa al nivel operacional.

3. Que se establezcan comit@s inter-imnstitucionales para el estudio de
problemas especificos de salud y, muy especialmente, un comité de formacidn
profesional, con participacidn de las facultades de medicina,

4, Que para ofrecer la pluralidad de servicios de caricter preventivo,
curativo y social necesarios para mantener la salud y, considerando el

alto coste que han alcanzado las prestaciones de salud, no es posible
esperar de momento que una sola institucidn u organismo esté en condiciones
de financiarlos en su totalidad, vy de ahl que sea necesario recurrir a un
financiamiento multilateral v a una administracidn coordinada bajo un
sistema nacional de salud.

5. Que se debe tratar de elevar la calidad de las prestaciones, unifor-
. mando los procedimientos de algpunas Areas de servicio, va que las desigual-
dades extremas constituyen un obstdculo para la coordinacidn. Un mecanismo
de acreditacidn de hospitales, tanto en sus funciones asistenciales como
docentes, podria ser {itil en este sentido,

6. Que los hospitales docentes deben formar parte de un sistema coor-
dinado de servicios de salud y participar activamente en el otorgamiento
de prestaciones a la comunidad al mismo tiempo que debe ofrecer sus servi-
cios especializados para llevar a efecto investigaciones operacionales y
de comunidad.

7. Que es importante incorporar al proceso docente a hospitales vy otros
establecimientos de salud pertenecientes a los ministerios, a la seguridad
social v a la asistencia social pliblica v privada, lo que tieme la ventaja
de gque los estudiantes se pongan en contacto, en una etapa temprana, con

los problemas médico-sociales y epidemioldgicos del hogar vy de la comunidad.
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8. Que la funcifn primaria de las Escuelas de Medicina deberfa ser la
formacién de un médico general, cuyos rasgos propios son los siguientes:

1. Conocimiento preciso de los problemas de salud
del pais y de los recursos existentes para
solucionarlos.

2. La orientacidn y capacidad necesarias para ejercer
su accifn en el campo de la salud piiblica y de la
medicina preventiva.

3. La suficiente preparacidn para abordar los proble-
mas de salud de una poblacidn en desarrollo.

4. Ser susceptibles de incorporarse al ejercicio de
la medicina institucional y capaz de trabajar en
equipo con otros profesionales ajenos a la
medicina, y

5. Tener condiciones de lider para dirigir a los
componentes del equipo de salud y para organizar
a los miembros de la comunidad, en beneficio de
una salud positiva,

9, Que la formacidn de pregrado debe incluir elementos bdsicos de
administracidn de salud y de seguridad social debiendo ser completada con
educacidn continuada de graduados.

10. Que se debe organizar y reforzar el adiestramiento conjunto de
personal en servicio, con un amplio contenido de medicina integral, en
lo posible bajo la responsabilidad de las escuelas de salud pilblica o
de los departamentos docentes de los servicios de salud o de las insti-
tuciones de seguridad social.

11, Que se debe propiciar la contratacidn de servicios hospitalarios
entre instituciones, por cuanto &ste es el mecanismo que mf#s se acerca
a una estrecha coordinacidn, siempre que se mantenga la unidad técnica
y administrativa del establecimiento.

12. Que se establezcan buenas pricticas administrativas mediante normas
de estandarizacifn y métodos administrativos que permitan obtener la mejor
utilizacibn de los recursos disponibles como primer paso hacia la coordina-
¢idn y como medio de alcanzar mayor productividad de los servicios.

13. Que hay que propiciar el desarrollo de los servicios ambulatorios y
4 domicilio que consumen menos fondos de capital y cuya operacidn es menos
onerosa.
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14, Que el financiamiento de los gastos de operacidn de servicios de
salud debe ser multilateral vy que las instituciones participantes, no
obstante sus diferencias, deben convenir en ciertos objetives, renuncias

v oblipaciones en aras de una finalidad comiin, que es el otorgar presta-
ciones inteprales de salud, de calidad satisfactoria a un sector tan amplio
como sea posible de la poblacidn y cuyo financiamiento sea compatible con
los recursos disponibles. '

15, Que se establezca, a nivel nacional, un fondo comiin de inversiones
hacia el cual se canalicen las disponibilidades de todas las instituciones
interesadas en log programas de atencidn médica. El fondo 281 constituide
debe ser manejado por una comisidn té€cnica estrechamente ligada a la
rolitica de salud del gobierno y con autoridad para poner en marcha el
programa de construcciones hogpitalarias, dentreo del marco del plan
nacional de salud, cuando exista.

* k %

En la sesidn de clausura, el Dr, Alfredo Leonardo Bravo, agradecid,
en nombre del Director de la 0OSP, la colaboracidn prestada por la OFEA en la
organizacidn de esta reunidn. Agradecid, igualmente, a todos vy cada uno de
los miembros del Grupo de Estudic su participacidn siempre elevada a ilus-
trada que permitid llegar a conclusiones que serdn indudablemente de gran
utilidad para los paises del Continente que deseen establecer un sistema’
de coordinacidn de servicios de salud,

A continuacidn, el Sr, Beryl Frank agradecid la hospitalidad ofrecida
por la OSP a este Grupo v destacd la ya larga travectoria de cooperacidnm
entre la OEA v la OSP en el campo de la atencidn médica.

En nombre de los miembros del Grupo, el Presidente, Dr. Guillermo Arbona,
apradecid a las instituciones patrocinantes la oportunidad que se brindd a
los miembros del Grupo para reunirse y discutir problemas que son candentes
en las administraciones nacionales de salud en el momento actual,

El Dr, Cuccodoro hizo presente que la OIT estaba muy complacida de
los resultados de la reunidn, ya que sus conclusiones justifican ampliamente
la nueva politica adoptada por la OIT en el campo de la atencidn m&dica.

El Dr, Lechuga, hablando en nombre de la AISS y del CISS se asocid al
aplauso unanime que merecen las instituciones organizadoras de esta reunidn
destacando que la sola presencia de observadores de varias organizaciones no
gubernamentales interesadas en el tema es prueba de una actitud nueva de
cooperacidn inter-institucional que augura una etapa m3s promisora en la
provisidn de servicios de salud.

Se clausurd la reunidn siendo las 5:50 p.m. del dia 8 de agosto de 1969,
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