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PLANIFICACION DE HOSPITALES ¥ OTROS SERVICIOS DE SALUD

De conformidad con el phrrafo 4 de la parte dispositiva de la -
Resolucidn XVI, adoptada por el Comité Ejecutivo en su 52a. Reunidn, el
Director de la Oficina somete a la consideracibén de la Conferencia el
presente informe “sobre los progresos alcanzados en la planificacidn de

la atencidn médica incorporada a los servicios de salud o coordinada con
ellasf.

El Consejo Directivo de la OPS en su XV Reunibn (XVI Reunibén del
Comité Regional para las Américas de la OMS) adoptd las Resoluciones XXV
y XL que se refieren, la primera, a "Planificacién de hospitales y otros
servicios de salud", y la segunda, a un "Estudio de las relaciones en-
tre los programas médicos de las instituciones de seguridad social y las
secretarfas o ministerios de salud asi como otros organismos gubernamen-
tales de salud". Por medio de estas resoluciones, el Consejo Directivo
encomendd al Director de la Oficina que convocara un Comité Asesor para
estudiar el primer tema y un Grupo de Estudio que debia encargarse de
presentar un informe a la Organizacidn sobre sus puntos de vista para
promover una mejor coordinacibn entre los diferentes programas de aten-
cidn médica. Estas reuniones fueron convocadas por el Director de la
Oficina en julic de 1965 y los documentos, informes y resoluciones per-
tinentes fueron sometidos a la XVI Reunibn del Comsejo Directivo (XVII
Comité Regional OMS), el que tomd nota de los mismos en sus Resoluciones
XXXVII y XIX, respectivamente. Con posterioridad, fueron impresos por
la Oficina en la Publicacidn Cientifica N¢ 129 "Administracidn de Servi-
cios de Atencidn Mé&dica®.

Siguiendo su politica de amplia cooperacidn con otros organis-
mos del Sistems Interamericano, el Director solicitd y obtuvo la mis
franca y decidida colaboracién del BID en cuanto a los estudios referen-
tes a planificacin de hospitales y de la OEA en relacidn con el anflisis
de la coordinacifn de la atencidén médica en América latina. El Director
desea destacar el espiritu de comprensién que estos orgenismos del Sistema

' Interemericano demostraron al enviar a sus representantes para trabajar
junto con los asesores de la OPS e, incluso, para financiar parte de los
gastos derivados de estos estudios.
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Scbre la base de estos estudios, el Consejo Directivo formuld re-
comendaciones al Director para reforzar el asesoramiento a los paises en
lo que respecta a la administracidn de servicios médicos, incluyendo la
planificacién de hospitales y 1la coordinacidn de la atencidn médica. Pa~
ra cumplir con este cometido, el Director establecid una Oficina de Admi~
nistracibn de Servicios Médicos.

La préctica ha demostrado que estos estudios sobre planificacibn de
hospitales y coordinacidn de la atencidn mddica estédn estrecha e Intimamen-
te correlacionados, por cuanto un programa de construcciones hospitalarias
s8lo puede ser formulado a nivel nacional una vez que se han coordinado los
recursos existentes y se ha logrado su utilizacidn méxima, con lo cual se
podrd hacer una estimacidn realista de las necesidades hospitalarias, la-
cual constituye la base del programa de construcciones para una comunidad
determinada.

Encuesta sobre coordinacidn de la atencidn m&dica en América Latina

El Consejo Directivo en su XVI Reunidn adoptd la Resolucidén XXIX,
por la cual selecciond el tema "Medios para promover y hacer efectiva la
coordinacidn entre los servicios y programas en los Ministerios de Salud,
las instituciones de seguridad social y otras que desarrollen actividades
relacionadas con la salud" para las Discusiones Técnicas que tendrin lugar
durante.la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana (XVIII Reunidén del Co-
mité Regional para las Américas de la OMS). Por otra parte, en la Resolu-
¢idn XIX el Consejo Directivo puso de relieve que en la planificacidn in-
tegral del sector salud deben participar las instituciones de seguridad
social, y que como paso previo es necesario realizar una encuesta para
analizar las caracteristicas que presentan en los distintos paises los
servicios de atencidn médica tanto de los Ministerios de Salud como de
las instituciones de seguridad social. Con el objeto de ofrecer a los
participantes en las Discusiones Técnicas informacidn objetiva que sirva
de base al anflisis del problema, la OPS, con la colaboracién de la OEA,
ha llevado a cabo durante el presente afio una encuesta en 10 paises lati-
noamericanos que voluntariamente decidieron participar en ella, a saber:

Brasil, Costa Rica, Colombia, Chile, El Salvador, Honduras, México, Panami,
Perl y Venezuela.

Dicha encuesta ha constituido una primera temtativa para recoger
informacidn estadistica sobre los hospitales y otros servicios de aten~
cidn médica. Se considera de la mayor importancia que, después de este
primer emsayo y una vez que los cuestionarios se hayan perfeccionado a
través de la experiencia prictica de este estudio preliminar, se pueda
establecer un sistema rutinario de informe por el cual todos los paises
entreguen regularmente a la Oficina estadisticas sobre disponibilidad y
utilizacidn de servicios médicos y sobre el personal ocupado en estas la-
bores, no sdlo por los organismos del Ministerio, sino que también por
aquellos de la seguridad social y de otras instituciones pliblicas que
mantienen servicios de atencidn médica. Esta informacidén seria de suma
importancia y contribuiria en gran medida a la planifi¢acién y coordina-
cidn de servicios similares que actualmente actiian en forma autdnoma y,
con mucha frecuencia, con evidente duplicacidn.
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Los resultados de la encuesta antes mencionada se presentan en los
documentos que servirfn de base a las Discusiones Técnicas durante la pre-
sente Conferencia Sanitaria Panamericana.

Politica de atencidn médica

En el documento titulado "Normas generales para planificacidn de
programas de la OPS/OMS", que sirve de guia para el desarrollo de progra—
mas por técnicos y asesores de la Organizacidn, se incorpord un capitulo
en el que se definen las bases para la formulacidn de una politica de
atencidn médica en el Continente. Partiendo del concepto esencial, reco-
nocido por la constitucidn de la OMS, de que el goce "del grado miximo de
salud que se pueda 1ograr es uno de 1os derechos fundamentales de todo
ser’ humano sin distineidn de raza, religidn, ideologia politica o condi-

-¢idn econdmica social" y considerando, por otra parte, que en un plan in-

tegral de salud las acciones de proteccidn, fomento y recuperacidn de la
salud son indispensables para gue los miembros de la comunidad puedan
ejercer efectivamente este derecho, la OPS ha formulado los propdsitos de
su politica de atencidn médica en los siguientes términos:

a) Estimular el reconocimiento del derecho de todos los ciudadanos,
sin discriminaciones, para gozar de servicios que le aseguren el cuidado
integral de su salud.

b) Promover, en forma progresiva, la mayor coordinacidn posible
de las funciones preventivas, curativas y sociales, destinadas a alcanzar
el goce del mis alto grado de salud para todos los miembros de la comuni-
dad.

¢) Promover la 1ncorporaclon a la plan1f1cac1on del sector salud
de todos los organismos plblicos, autonomos, semiauténomos y privados,
que destinan recursos a la protecclon, fomento y recupera01on de la salud.

d) Ayudar a los paises a desarrollar y a perfeccionar su sistema
hospitalario, como uno de los servicios bAsicos de un programa integrado
de salud y dindole una organizacidn regionalizada y sectorizada.

De acuerdo con esta politica, la Organizacién ha venido desarrollan-
do un programa que se ha orientado hacia el logro de los siguientes obje-
tivos principales:

a) Promover el concepto de coordinacidn de servicios en los orga-
nismos representatlvos de las partes interesadas en los problemas de la
atencidén médica, vale decir, auntoridades egecutlvas de gobierno, institu-
ciones de seguridad social y profesidn médica organizada.

b) Movilizar los recursos fimancieros nacionales y los organismos
internacionales de crédito para llevar a efecto en los paises de la regidn
programas de construcciones hospitalarias y de otros establecimientos de
salud y, especialmente, aquellos que se relacionan con la formacidn de per-
sonal profesional y auxiliar para los servicios médicos.
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c) Intercambiar informacidn entre los paises de las Américas so- .
bre 1egislaci6n, reglamentos nuevos o experiencias de terreno a través de
un Centro de Referencia que ha comenzado a organizar la Organizacidn y
cuyos resultados se podrfn apreciar en un futuro cercano siempre que se
cuente con la colaboracidn de los paises para suministrar al Centro la
informacidn requerida.

d) Promover la formacidn de personal para la administracidn de
servicios m&dicos, tanto en sus aspectos técnicos como administrativos,
para lo cual se iniciaron nonversaciones con los profesores de adminis-
tracidn hospitalaria y con los directores de las escuelas de salud plbli-
ca, a fin de uniformar, ampliar y reforzar la ensefianza de la administra-
cidn de servicios médicos como parte de la formacidén del especialista o
maestro en salud pliblica. A estos efectos, la Organizacidn estd preparan-
do un simposio sobre ensefianza de la administracidn de servicios médicos,
en el cual se espera confrontar las opiniones del personal sobre el terre-
no a cargo de servicios médicos con la de los profesores de administracibn
hospitalaria para obtener conclusiones que permitan establecer una politi-
ca sobre requisitos de ingreso, contenido del curriculum, duracidén de los
estudios, necesidad de residencia administrativa, nivel del diploma o cer-
tificado y las diferentes clases de personal que es necesario formar en
las escuelas de salud pliblica.

- y s Iy 'y 4 (3 s
e) ,Asesoramiento a los paises en planificacidn hospitalaria y
coordinacibn de servicios médicos.

Acuerdos internacionales

. Ia Reunidn de Ministros de Salud - Grupo de Estudio, celebrada en
Washington, D.C. del 15 al 20 de abril de 1963, al sefialar las medidas
adecuadas para alcanzar un mejoramiento de los servicios de salud, reco-
noci8 que existe una dependencia mutua entre la medicina individual o
colectiva y que las autoridades nacionales de salud deben dedicar espe-
cial atencidn a la forma en que se prestan actualmente servicios de re-
cuperacidén de la salud en hospitales ¥y otros establecimientos, los cua-
les podrian aumentar su rendimiento si modificaran sus programas de accidn
con el objeto de proporcionar paralelamente cuidados individuales y fa-
miliares de carfcter preventivo y social. Los Ministros de Salud expre-
garon textualmente que "es indispensable que los Ministerios de Salud pro-
muevan la consecucidn de instrumentos legales e institucionales para la
coordinacidn efectiva, en lo normativo y ejecutivo, de las acciones pre-
ventivas y curativas del Estado, entre si, y de 8stas con las de organi-
zaciones semiestatales, autdrquicas y autbnomas, que presten cualquier
tipo de cuidados de salud; el propdsito que se persigue es incorporar la
actividad médica de esas instituciones, incluyendo los hospitales, al
resto de los servicios bésicos de salud en los niveles local, intermedio
o nacional y con la tendencia a obtener una progresiva integracidn de es-
tos servicios. Ia medicina preventiva y la curativa son un todo inte~
gral",
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La Organizacibn ha estado representada en todas aquellas reuniones
del Sistema Interamericanc en las que era posible dar a conocer esta po-
1itica formulada por la Reunibén de Ministros de Salud y obtener resolu-
ciones para promover la planlflcaclon integral de la salud a nivel nacio-
nal con la participacibn en &sta de todos los servicios piliblicos, semiautd-
nomos y privados que mantienen o financian servicios de salud.

ILa IV Reunién Anual del Consejo Interamericano Econdmico y Social
a Nivel Ministerial (CIES), celebrada en Buenos Aires en abril-mayo de
1966, adoptd las Resoluciones 12-M/66 "la seguridad social en el marco
de la Alianza para el Progreso" y 13-M/66 "La salud y planificacibn del
desarrollo". En lo sustancial en estas Resoluciones se con51dera "la
planificecién integral del sector salud como el instrumento mds adecuado
en relacién con los objetivos especlflcos del sector! y se recomlenda a
los Gobiernos "que incorporen las acciones de prevencidén y curacidn de
enfermedades a los esfuerzos del desarrollo, particularmente en los pro-
gramas de colonizacidn, urbanizacibén y desarrollo industrial®. Por otra
parte, se recomienda a los Gobiernos "que se perfeccionen los planes ¥y
programas de prestaciones médicas de la seguridad social y se coordinen
con los planes de desarrollo y en especial con los planes de salud de ca-
da pais”.

La Caja de Seguro Social de Panami convocd en abril de 1966 a un
Coloquio M&dico-Social para cambiar impresiones sobre algunos aspectos
de la seguridad social americana. A este Coloquio asistieron represen-
tantes de 14 paises latinoamericanos, como asimismo delegados de la OIT,
de la AISS, de la OEA, del CISS, de la OPS y de la OISS. Al examinar el
tema de las relaclones de la segurldad social con otras instituciones de
asistencia médica, el Coloquio acordd que para megorar, extender y evi-
tar duplicaciones de servicios es cada vez mis imperiosa la coordinacidn
¥ planificacidn de los servicios médicos de la segurldad social con las
instituciones del sector salud vy, de otros organismos que prestan servi-
cios de atencidn médica®. Agregd, ademfs, que para este fin se necesita
"una planificacidn hospitalaria coordinada entre todas las instituciones
que realizan trabajos para cuidar la salud". Finalmente, se acordd que
los programas de coordinacién que se pongan en préctica, deberén orien-
tarse hacia el logro de "un equilibrio entre la demanda de servicios ¥
la capacidad de proporcionar prestaclones médicas adecuadas". Ilas con-
c1u51ones de este Coloquio M&dico~Social fueron presentadas por la Dele-
gacidn de la Repfiblica de Panami a la XII Reunidn del Comité Interameri-
cano de Seguridad Social, que se celebrd en San José de Costa Rica, don-
de se reconocid la importancia del tema.

La Confederacién Médica Panamericana celebrd su IX Congreso Médico-
Social en Lima, Perii, del 25-30 de abril de 1966. Esta asamblea de los
representantes de la profesidn médica organizada de toda América recono-

cid que la responsabilidad de los planes encaminados a elevar los niveles
de vida "debe ser asumida por el Estado como garante obligado de la segu-
ridad social y del derecho a la salud" y, con el espiritu social que
siempre ha mostrado la profesibn médica en los paises de la Amdrica latina,
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recomendd que "es necesario extender los beneficios de los seguros sociales
y de los servicios de salud a la mayoria de la poblacibén en estado de ne-
cesidad en los paises de América Iatina". Finalmente, desde el punto de
vista técnico dejé establecido que "los programas de salud deben planifi-
car en etapas graduales y progresivas todos los recursos financieros téc-
nicos y humanos a través de un procesoc de coordinacibén que permita accio-
nes de salud de mixima eficiencia para todos los habitantes de cada pais
en sus cuatro formas de proteccidn, promocidn, recuperacidn y rehabilita-
cibn con la participacidn activa de la comunidad, y la coparticipacidn de
los organismos médicos gremiales en los niveles directivos. Todo ésto
exige una buena coordinacidn entre los servicios médicos de los seguros
con los servicics de salud del Estado dentro de los planes nacionales de
salud".

' la importancia de estos acuerdos internacionales reside en el hecho
de que establecen una politica uniforme aceptada por todos los grupos in-
teresados, en el sentido de que los servicios médicos de las instituciones
de seguridad social deben incorporarse plenamente a la planificacidn inte-
gral de la salud en los paises de América como finico camino para ofrecer
una base s8lida de posible coordinacién, planificacidn y administracidén
eficiente de los servicios médicos en el futuro.

Programs_de construcciones hospitalarias

Un buen nfimero de paises latinocamericanos. ya han formulado sus pla-~
nes nacionales de salud, generalmente como parte 1ntegrante de un plan na-
clonal de desarrollo econdmico y social. No se podria ignorar que la apli-
cacidn préctica de estos planes ha estado en cierto grado limitada por el
insuficiente nfimero de profesionales y la deficiencia de los edificios y
equipos disponibles para el funcionamiento de los servicios de salud. De

entonces que, con toda razbn, los palses estén planteando como una ne-
cesidad inmediata la iniciacidn de un programs de construcciones hospita-
larias y de otros estableclmlentos de salud como elemento fisico indispen~

sable para la iniciacidn de las actividades que harén una realidad los pla-
nes nacionales de salud.

B programa de construcciones hospltalarlas representa para los
paises la inversidn de cuantiosos fondos, tanto para la construccidn
propiamente tal, como para la adecuada habilitacidn' 'de los edificios. Es-
tos fondos de capital no siempre estén disponibles en la economia nacio-
nal y, para obtenerlos, las instituciones encargadas de proporcionar ser-
vicios de salud deben entrar- en competencia con’otros sectores de la ac~
tividad econdmica y social,. como la educac&Sn, Ias obras plblicas, las
vias de comunicacidn, etc., ; todos los' cuales reclaman, igualmente, por-
ciones del presupuesto nacional para construir las obras arquitecténicas
que les son indispensables para su progreso.

Por lo que se refiere a las construcciones hospitalarias, la Orga-
nizacidén ha sostenido que la planificacidn de hospitales y otros servicios
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de salud debe hacerse en forma coordinada entre todas las instituciones
que mantienen servicios destinados al cuidado de la salud y, muy especial-
mente, entre los Ministerios respectivos y las instituciones de seguridad
social. BEsta coordinacidén de los planes debe reflejarse igualmente en una
colaboracidn financiera destinada a utilizar los fondos disponibles con
el mAximo de beneficio para el conjunto de la comunidad. Este esfuerzo
financiero coordinado deberia llegar hasta el nivel miximo que permita la
economia nacional, reservando para el financiamiento internacional sola~
mente aguella parte del programa de construccibn que, siendo absolutamen-
te indispensable para el &xito del plan nacional de salud, no es posible
de financiar con los recursos nacionales.

El programa de construcciones y dotacibn de hospitales y otros
servicios de salud debe también ajustarse a la realidad en el sentido de
que no deben construirse sino aquellos establecimientos para los cuales
se puede esperar contar en el momento oportuno con el personal profesio-
nal y auxiliar adecuado y con los fondos necesarios para su funcionamien-
to.

En cumplimento de la Resolucidén VIII, adoptada por el Comité Eje~
cutivo en su 5La. Reunidn, el Director ha continuade sus gestiones "con
el Banco Interamericano de Desarrollo para obtener el financiamiento
adecuado de los programas de construcciones hospitalarias y otros esta-
blecimientos de salud, dentro del marco de la planificacidn nacional de

. salud, como parte del desarrollo econdmico y social'. Comisiones mixtas
formadas por altos funcionarios de la Organizacibn y del BID han estado
examinando los principios generales en que deberia basarse una politica
de créditos, asi como los criterios y procedimientos que se deberian apli-
car en tales construcciones.

. Asesoramiento a los palses

En el curso del afio, la Organizacién ha proporcionado asesora-
miento especializado a varios palses de la Regidn, tanto en el campo de
la coordinacidn de servicios médicos de los Ministerios de Salud con los
de las instituciones de seguridad social como en el de la plamificacidn,
construccidn y administracidn de hospitales.

El Gobierno de Brasil solicitd asesoramiento para llevar a efecto
una reorganizacidn administrativa del Hospital de Clinicas de la Facultad
de Medicina de la Universidad Federal de Minas Gerais en la Ciudad de
Belo Horizonte. La Organizacidn realizd un estudio del problema y entre-
g6 el informe al Gobierno. Ademfis, se ha creado un cargo de asesor perma-
nente en administracidn de servicios médicos con sede en la Oficina de la
Zona V, en Rio de Janeiro.

El Ministerio de Salud Piblica de Costa Rica solicitd los servi-
cios de un consultor para planificar en el terreno la coordinacidn de
algunos servicios de medicina preventiva dependientes de ese Ministerio
con los nuevos consultorios periféricos en marcha por la Caja Costarricense
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del Segurc Social, en cuyos modernos edificios se habia previsto el espa— .
cio adecuado para el funcionamiento de algunos de los servicios del Minis-

terio, especialmente los relacionados con educacidn sanitaria, control ma-
'ternoinfantil, vacunacidn y control de la tuberculosis.

El Gobierno de El Salvador recibi8 el asesoramiento de una comisidn
integrada por un m&dico planificador, un médico administrador de hospita-
les y un arquitecto hospitalario, a fin de analizar el programa de cons-
trucciones hospitalarias de la Facultad de Medicinza de San Salvador y,
muy especialmente, la posible construccidn de un Hospital Universitardio
que a la vez atienda las necesidades asistenciales de un sector de la
ciudad, ofrezca los campos clinicos para la docencia médica y otras pro-
fesiones afines.

La Repfiblica de Honduras recibid asesoramiento en dos campos rela-
cionados con la administracidn de servicios médicos. Por uma parte, se
analizd el problema de la atencidn médica en el seguro social y se han
formlado recomendaciones acerca de la coordinacidn de estos servicios
con los SerV10108 similares del Mlnlsterlo de Salud Plblica. Por otra
parte, una misidn BID/OPS estudid el programa de construcciones hosplta—
larias incluido por el Gobiernc en su Plan Nacional de Salud, y realizd
un estudio de factibilidad en relacidn con el desarrocllc de los recursos
humanos (médicos ¥ otros profe51onales) destinados a satisfacer la de-
manda de atencidn médica de la poblacidn hondurefia.

El Gobierno de las Indias Occidentales solicitd el asesoramiento
de la Oficina para la administracibén del nuevo hospital Queen Elizabeth
de Barbados.

Nicaragua recibid los servicios de un consultor sobre coordina-

cidn de los servicios de atencidn m8dica del seguro social con los del
Ministerio de Salud, ‘

En Venezuela se realizd un estudio preliminar sobre la situacibn
hospitalaria de la Ciudad de Caracas y esta‘en tramitacibn el nombra-
miento de un consultor permanente que asesorard en.el desarrollo de
un programa coordinado de construccicnes y admlnlstraclon hospltalaria
para el pais. : . .

Trinidad y Tabago estd desarrollando un amplio programa de pla-
nificacidn hosPltalarza para toda la isla, en relacidn con el cual la
Organizacidn ha designado un consultor. E

En Argentina los servicios del consultor en atencibn médica han
continuado en el curso del ultlmo afio.

La Universidad de Chlle, con el patroclnzo del Gobiernc de ese
pals, solicitdé asesoramiento.para organizar -servicios de tratamiento -
intensivo en el Hospital Universitario J.J. Aguirre y otros hospitales
de Santiago. Para atender esta solicitud se envid a dicho pais un equi-
po formado por un médico y una enfermera especialista en la materia.
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RESOLUCION 12-M/66

LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL MARCO DE IA
ALIANZA PARA EL PROGRESO

la Cuarta Reunidn Anual del Consejo Interamericano Econdmico y
Social al Nivel Ministerial,

CONSIDERANDO:

Que las metas de la Alianza para el Progreso relacionadas con el
desarrollo social requieren el esfuerzo coordinade de dlstlntos programas
¥y técnicas de bienestar a fin de lograr que el progreso econdmico consti-
tuya un factor correlativo de una mis amplia justicia social;

Que la segurldad social constituye un factor 1mportante en el de-
sarrollo econdmico ¥y social y es uno de los instrumentos mis iddneos para
alcanzar una adecuada y satisfactoria distribucidn de la riqueza nacional;

Que debido principalmente a las limitaciones del campo de aplicacidn
de los regimenes de proteccidn social, la seguridad social dista afin mu-
cho de ajustarse en forma satisfactoria a las exigencias de un desarrocllo
econdmico equilibrado con planes simultineos de progreso social;

. Que para apreciar en forma objetiva la medida en que la seguridad
social puede contribuir a los planes de desarrollo es preciso contar con
un analisis obaetlvo del nivel alcanzado por los reglmenes de seguridad
social de cada pais llevando a efecto una evaluacibn de sus resultados
tanto desde el puntoc de vista econdmico como socialj;

Que una manera efectiva de promover la contribucidn de la seguri-
dad social al desarrollo econdmico y al progreso social es la extensidn
de su cobertura a todos los sectores de la poblacidn, teniendo en cuenta
que la asistencia médica preventiva, curativa y readaptadora, como asi~-
mismo la prevencidn de los riesgos profesionales, constituye uno de los
elementos mis positivos para garantizar un nivel de vida justa y librar
al trabajador y a sv familia del temor de encontrarse sin capacidad fi-
sica para trabajar y sin medios de sustento;

Que son los indices del crecimiento econdmico y del progreso so-
cial lps que permitirén ajustar la evolucidn de los regimenes de seguri-
dad social y marcar la medida en qu. ésta puede cumplir sus fines distri-
butivos gin mayores distorsiones y con el fin, ademds, de que sus cargas
sean compatibles con la realidad econdmica y no constituyan un obsticulo
a los planes de expansidn;

Que la armonizacidn de los principios de la legislacidn del traba-
jo ¥ de la seguridad social comnstituyen otra de las metas a corto plazo
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que deberid abordarse como consecuencia del desarrollo del mercado comin
y de la integracidn regional en el &mbito americano, tendiente a dismi-
nuir, hasta donde sea posible, aquellas diferencias que inciden desfavo-
rablemente en el equilibrio de los factores comunitarios;

Que la cooperacidn técnica internacional representa_una ayuda
inapreciable para el estudio a fondo de los problemas mls arriba mencio-
nados, asl como para la formulacidn de pautas minimas que signifiquen un
prrograma de soluciones concretas y viables que sirvan de orientacidn a
las reformas que necesariamente deben introducirse a los sistemas vigen-
tes, como asimismo a la formacidn y capacitacidén de personal para la rea-
lizacidn de los programas sociales que demandan los pueblos del continente,

RESUELVE:

1. Que se incluya entre los objetivos de la Alianza para el Pro-
greso el desarrollo de una politica de seguridad social coordinada fnte-
gramente con los planes de desarrollo econdmico y social.

2. Recomendar a los gobiernos:

a. Que dentro de sus posibilidades tomen las medidas necesa-
rias para extender, a la brevedad posible, sus programas
de seguridad social a un mayor nimero de habitantes, antes
de aumentar los beneficios para las personas ya-protegidas; '

b. Que se perfeccionen los planes y programas de prestaciones
médicas de la seguridad social y se coordinen con los pla-
nes de desarrollo y en especial con los planes de salud de
cada pais; ‘

¢. Que incluyan en sus planes nacionales de desarrollo un
anflisis de sus politicas y actividades en el campo de la
seguridad social, asl como sus planes para el futuro;

d. Que aprovechen la asistencia técnica que puedan prestar la
OEA, 12 OPS, la OIT y otros organismos internacionales
competentes para la formulacién y ejecucidn de sus progra-
mas de seguridad social.

3. Recomendar al CIAP:

a. Que en sus informes anuales sobre el progreso alcanzado
por los palses en el cumplimiento de las metas fijadas en
los planes nacionales preste especial atencidn al funcio-
namiento de los respectivos sistemas de seguridad social;

b. Que realice un anflisis de los programas de seguridad so-
cial vigentes en los palses americanos, asi como una eva-
luacidn de sus resultados econdmicos y sociales; Yy que, ’
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a la luz de los resultados de este anflisis, se estudie la
conveniencia de formular un plan que sirva a los paises
para lograr la extensidn de los regimenes de seguridad so-
cial al mayor nfimero de bemeficiarios y promover, al mismo
tiempo, la revisidén de los sistemas de financiamiento que
permitan adecuar el cumplimiento de estos objetivos a las
posibilidades del desarrollo econdmico;

¢. Que colabore activamente con los paises que lo soliciten
en el mejoramiento de sus sistemas de seguridad social.
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RESOLUCION 13-M/66
LA SALUD Y PLANIFICACION DEL DESARROLIO

La Cuarta Reunidn Anual del Consejo Interamericano Econdmico y So-
cial al Nivel Ministerial,

VISTOS los informes presentados por los gobiernos y los documentos prepara-
" dos por la Organizacibn Panamericana de la Salud,ﬂCIES/Bsh "Hechos que re-
velan progreso! y CIES/B63 "Salud: problemas, progresos y perspectivas',

RESUELVE:

l. Destacar los progresos obtenidos por los paises en relacibn
con las metas de salud establecidas en la Carta de Punta del Este, como
se desprende de los informes nacionales y del documento CIES/B6L, pre-
sentado por la Organizacidn Panamericana de la Salud.

2. Afirmar la jerarquia de las metas de salud establecidas en la
Carta de Punta del Este y en el Plan Decenal de Salud de la Resolucidn
A.2 anexa a la Carta y reiterar la necesidad de incrementar las acciones
de salud conducentes a su alcance.

3. Sefialar la planificaciln integral del sector salud como el
instrumento wis adecuado en relacidn con los objetivos especificos del
sector y su contribucidn a los del desarrollo en general.

&4. Recomendar a los gobiernos gque incorporen las acciones de pre-
vencibn y curacidn de enfermedades a los esfuerzos de desarrollo, particu-
larmente en los programas de colonizacidn, urbanizacidn, desarrollo in-
dustrial, que se lleven a cabo ya sea con recursos nacionales o créditos
internacionales.

5. Destacar la necesidad de coordinar los servicios actuales
--oficiales y privados--~ crear los nuevos que resulten indispensables,
dotarlos de acuerdo con los actuales requerimientos técmicos, formar
nuevo personal y capacitar al existente en el cumplimiento de normas pre-
viamente fijadas, a fin de lograr gradualmente, durante la segunda mitad
del Plan Decenal de Salud de la Alianza para el Progresc, la cobertura
¥ el control en niveles fitiles de la poblacidén de cada pals.

6. Expresar la necesidad de proveer fondos nacionales e interna-
cionales para la investigacidn bésica, administrativa y operativos en sa-
lud como medio de contribucidn al progreso cientifico y técnico necesario
al desarrollo y promover esos estudios en los paises.

7. Sefialar que los fondos nacionales destinados a concretar los
programas de medicina preventiva, curativa y de rehabilitacibn sean
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adecuados y consecuentes con las formulaciones planificadas, y reiterar
la necesidad ineludible de que esos fondos se suministren con la magni-
tud y secuencia en ellas establecida.

8. Sugerlr a los goblernos el estudio de la ampliacidn de siste-
mas de financiacibn para la atencibén de los programas de salud de la co-
munidad.

9. Reafirmar la necesidad de capital externo para algunas activi-
dades bisicas de salud y recomendar a los organismos internacionales de
crédito que amplien la politica de préstamos en este campo con sistemas
flexibles de fipanciamiento, que tengen también en cuenta proyectos mul-
tinacionales dentro del contrato de la ayuda mutua.

10. Agradecer la colaboracidn internacional y bilateral, asi como
la asesoria técnica de la Organizaciln Panamericana de la Salud.



