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PLAI'UTICACION COORDINADA DE IQS SERVICZOS DE SALUD 

A pesar de que se reconoce  generalmente como una necesidad alta- 
mente just i f icada la coordinación de l o s  programas de servicios  de  salud 
que se llevan a cabo en lo s  pafses, donde quiera que las diversas  accio- 
nes se realizan separadamente  por e l  sector  piiblico e inst i tuciones de 
seguridad soc ia l  u otras  entidades,   es apropiad.0 trata.r de 6a.rle catego- 
ria a es ta   jus t i f icac idn  med.l:znte la enunciaci8t: de c f s r to s   c r i t e r io s  
fundanen-bLes. Es tos   c r i te r ios  fundamentales deben formar la  base de 
entendimiento en e l  cambio hacia una ac t i tud  &S realista, 116s objetiva 
y &S justa, que logre  producir una interrelaci6n  funcional de progra- 
mas de salud de l o s  diferentes  subsectores;  especialmente  Ministerios 
de Salud y Seguridad Social, a n ive l   loca l  y nacional de nuestros  paises, 
so pena de caer  en  expresiones  vacfas, como cuando se intenta  contemplar 
un paisaje en  ausencia de la luze  

Es tos   c r i te r ios  fundamentales son del tenor  siguiente: 

lo Todo individuo  en  nuestras comunidades democráticas  'tiene 
el. derecho de adquir i r  y mantener a l tos   n ive les  de bienestar,  vale 
decir ,   sa lud  f is ica ,  mental y emocional y por  consiguiente,  nuestra 
dinámica  polftico-econijrnica  debe or ientarse   hacia   e l  cumplimiento de 
este derecho  con alta cobertura y adecuada calidad, 

2. Los recursos  disponibles  son  caracterfsticamente  escasos ante 
la infinidad de necesidades  sociales.  Dentro  de la estructura econ6mica 
de l o s  países, la capacidad  tope  para  atender  estas  infinitas  necesida- 
des sociales,  una vez determinada, debe u t i l i za r se  racionalmente en la 
atencidn no de las aspiraciones de l o s  menos, sino de las demandas jus- 
t i f icadas  de l o s  &S, 

3- E l  incremento adecuado anual del capital   nacional de nuestros 
pa ises ,   va le   dec i r ,   e l  Producto  Nacional B r u t o ,  constituye e l  indice 
fundamental de su desarrollo y dentro de &1, e l  mejor aprovechamiento 
del porcentaje que se l e  asigne a la atencidn del sector  salud es indAs- 
gensable. Todos los   recursas  que se emplean en la atencidn de las nece- 
sidades  de salud de los paises provienen de esa bolsa nacional, cual- 
quiera que sea su expresign  efectiva o La u t i l i zac i sn  rwoonable de las 
partes componentes del porcentaje t o t a l  asignado debe rendir e l  b , 
si es orientada  en  sentido realista hacia los mismos objetivosD EUo 
implica e v i t a r  fa escasez para atender el diximo de necesidades, l o  
cual  es pernicioso, COMO tambign e l  exceso para e l  &imo de necesida- 
des, 3.0 cual es tambign pernicioso o El lo  implica evitar e l  desarrollo 
de una meva clase y la mejor expresidn de in jus t ic ia   d i s t r ibu t iva  de 
los bienes  de  servicios  en  nuestras estructuras liberales democr&icaso 

4- Para e l  logro de los  mejores  niveles de salud y bienestar del 
individuo, es menester ubicarlo como una c&lula de la unidad bio-social , 
o sea la familia, cuya expresi6n de conjunto es la comunidad, El. 
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tratamiento adecuado del individuo no se logra s i n  e l  tzatamiento de toda 
la comunidad en m propia ecolo& y en forma continua e integral ,  es 
decir con acciones  conjuntas y balanceadas de promocibn, prevenci8n y re- 
cupesacibn de la salud,  en donde la  acci6n  reparadora o rehabilitadora 
constituye apenas uno de los  servicios  b%sicos de sdlud. La potenciali- 
!zaci&n de la  energh  derivada de la  salud y bienestar de las comunidades 
va a definir positivamente e l  dinamismo del desarrollo  social y econ6mico 
de dichas comunidades, Los recursos as: empleados hacia el logro de 
al tos   niveles  de salud y bienestar comunal  pueden cuantificarse  en fun- 
ci6n de inversi6n y no de d i spe r s ih .  

5. El estado democr&tico moderno ha asumido la responsabilidad de 
velar por l a  atencidn de las necesidades  sociales de l o s  individuos y 
esta responsabilidad estd bien expresada  en los obje t ivos   comes  de los 
Ministerios de Salud y de los organismos de Seguridad Socialo Sin embargo, 
se reconoce que a l  expresar  estos  objetivos en funci8n de recursos  versus 
necesidades se establecen  grandes  diferencias de tal. m e r a  que se ha 
ido produciendo lentamente  dos  niveles de iq l emen tac ih  de servicios, 
con distintas coracterfsticas y proyecciones. En otras  palabras, e l  ob- 
je t ivo co&  no se exp-esa en función de una sola PolTtica de Salud sino 
que se comerva un paraZelismo de acci8n  en lugar de la concurrencia de 
accidn  indispensable  para  actuar,  en forma eficiente * sobre el. sujeto, 
en  espacio y tiempo, 

6. E l  establecimiento de una sola   Polf t ica  de Salud para cada 
p a b ,  que conlleve de por S$, la asignacibn o uso de recursos para cm- 
p l i r  con objetivos  bien  definidos,  hacia la solucibn de sus problemas 
de salud, no limita la  Sibertad de accidn de las partes  concurrentes, 
que por estatuto  constitucional o legal tienen la responsabilidad con- 
junta de cumplir con la aplicación de dicha poltt ica,   Sin embargo, 
para e l  cumplimiento balanceado  de bsta, se requiere e l  establecimiento 
de un mgtodo  econ8micamente razonable, en e l  uso de los recursos dispo- 
nibles o asimados. E s t e  principio  define  precisamente e l  concepto de 
coordinacibn, motivo principal de estas Dim.tzsiones Tbcnicas, En e l  
caso  especifico de recursos para servicios de salud, este metodo debe 
ser prgctico,  posible y compatible con l o s  sistemas a los   cuales   es tos  
recursos sirven, 

7 Para e l  logro conjunto de todos  estos  propbsitos, es necesa- 
r io   aceptar  que debe partirse desde la estructuraci6n de planes  nacio- 
d e s  de salud hasta la implementacidn  coordinada de todas las acciones 
que &&os determinen, Ello  permitiz6  caracterizar conjuntamente la 
verdadera  situacign de salud con la ubicaciijn real de las m& inminentes 
necesidades, la trascendencia,  vulnerabilidad y magnitud de los riesgos 
o -os como base para e l  establecimiento  cientQico de la escala de 
prioridades,  orientadas hacia la atenci6n de los dafios o riesgos redu- 
c ibles  en  primera instancia, sin desatender la  morbilidad menos reduci- 
ble pero de alta demanda, Fn otras  palabras, la proyeccidn planificada 
de los recursos para un &S alto rendimiento a base de mayor cobertura 
de necesidades, con mayor eficiencia,  l o  que implica  resultados efecti- 
vos y balanceados tanto  en  cantidad como en calidad, 
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Los criterios fundamentales así enunciados debernos complementarlos 
con LOS hechos actuales, tal c u a  se presentan generaente en la mayoda 
de los paises de Atuzrica y que justifican Pa urgencia de coordinar esfuer- 
zos para orientar mejor la postica de salud de estos pdses :  

l.. G r a n  parte de los  riesgos de enfemedad que caracte- 
riza a Los p&es de Latimadrica, relacionados con enferme- 
dades transmisibles y carenciales son reducibles. La tarea 
de su err&cacibn o control descansa mayormente sobre la in- 
capacidad financiera de los Wnieterios de Salud. En otras  
palabras, 3.a Seguridad Social no actcpla con capacidad respon- 
sable y proporcional en l a  solucPbn de estos problemas bhi- 
cos de salud,  que continuamente a f e c t a  a toda la pobk6i8a 
asegurada y no asegurada. 

2. una gran aferencia en la demanda de servicios 
y en la calidad de las prestaciones. Los servicios y progra- 
mas de salud de la s  Ministerios van orientadas hacia e l  d- 
verso de necesidades del p&, mientras que los de l a  S e w i -  
dad Social han estado dirigidos a cubrir riesgos recurreates 
y claramente definidos por sus estatutos legalese Sin embargo, 
se incremen-ba la  tendencia hacia la amglfacih cada Vez mayor 
de1 radio de acci&n de las prestaciones, de tal manera que a 
medida que el campo de ami& de la Se&dad S o c i a l  se am&a 
maS se apm- a aqu&. en que, tra&cio-ellte, ha ackuah e1 
secbr pfh3jco. &ta coincidencia de sujeto hace & =gente 
la  plauificacibn conjunta de las acciones, para evitar dupli- 
caci6n de ssfuemos y desgaste de recursosL 

3. A pesar de la d3hferencia notable entre los recursos 
y necesidades que caracterjzan los servicios de salud del Bec- 
tor p6bUco y de la s e v i d a d  social, 3a posibilidad de acceso 
a estas servicios est6 l s t a d a  especialmente al. demandante 
por necesidad de serpicbs pdblicos para el cual 310 hay m% 
que uzaa alternativa. Si consideramos e l  pequedo porceneaje 
del sector pxivado capaz de suministrarse por si mismo servi- 
cios para la atenci6n de su salud, podemos proyectar las posi- 
bilidades de utilizacibn de recursos de salud como sigue: 

Demandmtee 

No asemados 

A. Asistencia P6blica -4 

B. Privado - + 



Toda lo anterior l leva a la  justFfiGacidn muy clara y precisa de 
l a  planificaci8n coordinada de los s e m k h s  de salud de nuestros p&es, 
basada en una sola  Pol3tica Nacional de SaXud, orientada  hacia la disminu- 
ci& de todos los riesgos del  medio interior y deZ medio exterior que 
afecten la  salud y bienestar del hombre en su commidad, en toda6 las &a- 
pas de su vida. Cona0 la planificacidn de la  salud en una amplitud nacio- 
nal y t o t a l  es un proceso complejo y contfnuo, las acciones deben prg'ec- 
tarse en forma sistemgtica y por etapas. La dechidn que favorezca la 
coordinaci8n debe producirse como primer paso a nivel a l t o ,  de tal manera 
que la gran estrategia de salud nacional pueda ser establecida y funda- 
mentada en criterios aceptados totalmente por los subsectores de salud y 
l a  Polftica de Salud pueda ser conjuntamente enunciada y puesta en prac- 
tica. Se requiere la  organizaciiin practica y efectiva d e l  orgmisw, na- 
cional de planificacibn de l a  salud, %timamente relacionado con el nivel 
de la  planificacidn global del desarrollo del pafs, de tal manera que l a  
salud quede y continse formando parte  esencial en la  estructura del desa- 
r rol lo  nacional. Una vez  fundamentadm sdlidamente estos pasos, l a  compo- 
sicidn de un Grupo de %abajo dedicado a la proyeccidn logfstica de la  
planificacibn, como Secretariado T6cr1ico de la Comisi8n Nacional de P W -  
ficacian de la Salud es hdbpensable. Las acciones coordinadas que deben 
producirse por etapas podriaa ser: 

1. Un inventario de todos los recursos humanos N materiales 
&monibles en los subsectores  para.prestar servicios de salud, 
inclupndo el sector privado. 

2. EL ana5sis de este total. de recursos debe ser el producto 
de un esfuerzío eoordi.1~~20, de tal manera que aparezcan  en forma 
clara y precisa las sibiraciones de abundancia y escasez. Este a&- 
lisis debed justiH.ca? e l  desarrollo de &todos para su mejor uti- 
lieaci&, en acciones coordinadas o c lernentarias de salud, espe- 
cialmente a nivel local, hmit8s p8-c T ficos de coordina&& de 
recursos poddan formarse as$: 

2.1 

2.2 

2*3 

2.4 

Comitt coordinador para e l  estudio y aplicani& de m8to- 
dos, normas e &dices de rendimiento para la mejor uti- 
lizacibn y mantenidento de los recursos materides. 

Comit8 coordinado para estudiar la proyeccih de necesi- 
dades de recursos humanos y Las programas conjuntos de 
a d i e s t r d e n t o  de personal. 

Comitd coordinado para e l  estudi.0 y aplicaci6n de dtodos 
y normas de seleccibn de personal,  requisitos , funciones 
remuneracida, escalafones promociones etc  . 
C&tb coordinado para la utilizlacidn en funcidn de nece- 
sidades p r o g r d t i c a s  y de servicios, de las recursos 
humanos disponibles, 
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Un Comit6 Central de Recursos podr2a estar formado por l o s  
presidentes de los  diferentes comites enumerados. 

3. Investigaci6n de la Situacidn de Salud, La investigaci8n 
de las caracterfsticas de la natalidad, l a  morbilidad y l a  morta- - l idad  de la  poblacian aunque debe ser un proceso  constante y conts- 
nuo, debe realizarse,  como u11 esfuerzo  coordinado a corto plazo, 
con l a  participaciijn de los recursos ilzstitucionales de estad&- 
tica y epidemiologfa de l o s  Ministerios de Salud y de los organis- 
mos de Seguridad Social, 

El &isk de las caracterfsticas de la demanda de los ser=. 
vicios médicos insti tucionales,   tanto l a  cama hospj-talaria como 
la consulta  externa y l a  ambulahria debe l levarse en forma siste- 
mática por un Comitg Coordinado especial que  debe organizar las 
&?ea geogr8ficas de investigación de dlicha demanda total .  Esta 
investigaci6n de la demanda atendida debe proyectarse a costos por 
unidad de servicios para de€Lnir los niveles de ef5.cienci.a o reno 
dimienía vbrsus costo, 

4. Diagn8stico  preliminar de la  Situacibn de salud- La defi- 
niciijri  preliminar de un diagn6stico de salud debe ser ta rea  del 
Grupo de Trabajo o Secretariado de la  Comisidn Nacional de plani- 
ficación de l a  Salud (CNPS). Para Llegar al cumplimiento de e s t a  
tarea, e l  proceso de seleccidn y adiestramiento del personal que 
ha de participar en Las diferentes  acciones de estudio e investi- 
gacign debe preceder a toda  actividad,  Bste  diagn8stico  prelimi- 
nar consulta l a  disponibilidad de recursos, las necesidades reales 
de salud y la demanda de atencibn de esas necesidades. Debe al 
mismo tiempo asegurarse l a  aplicacibn  efectiva de las medidas ad- 
ministrativas que han de ser necesarias  tanto para l a  adecuada 
ut i l izacidn como la  acces2bifidad de los recursos  totales dispo- 
dbles .  Eh l a  def inhibn  de este prediagn¿ktico,  realizado  en 
forma coordinada, debe quedar incluida l a  poblacidn t o t a l  ase@- 
rada y no asegurada, 

5. Plan Racional de Salud (Primera Aproximacibn) Grupo 
de Trabajo o Secretariado  t8cnico puede proponer al CNPS u11 Plan 
Nacional de Salud PrrelMnar o Primera  Aproximacih basado en 
todos lo s  estudios y adlisis que lo llevaron a la definicibn pre- 
liminar de un Diagdstico de Salud con amplitud  naciosal. En &te 
estar& definidas las acciones de los subsectores que, mediaate e l  
establecimiento  racional de prioridades, deber& estar d i r i g i d a s  a 
disminuir a &veles  compatibles con l a  eficiencia de aplicación de 
los recursos, los riesgos de enfermar y de morir ,  manteniendo una 
buena calidad de servicios al menor costo  posible. La programaci6n 
coordtnada de las acciones debe proyectarse a metas protJTam&icas 
anuales que se complementen y hagan posible la  mayor cobertura con 
la mayor eficiencia  posible, La implementacisn progresiva de este  
plan preliminar debe formw parte de las acciones de la  pLanificaci8n 
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global de l  p d s .  Esto  es  imprescindible,  ya que l a  capacidad 
económica to ta l   para  implementar servicios de salud, debe ser e l  
marco l imitante de l a  amplitud o extensidn de lo s  programas de 
salud. La defiaici6n de prioridades  y  su  puesta  en  práctica debe 
tener  aprobaci6n y apoyo del  nivel de decisiones o sea l a  Comisidn 
Nacional de PLanificaci6n de l a  Salud. 

Durante esta etapa inicial  de implementacibn coordinada del 
Plan  Nacional (Primera Aproximacidn) l a  coordinaci6n  en e l  uso 
m&imo de los  instrumentos,  en  relaci6n con las necesidades rea- 
l e s  y su demanda adecuadamente orientada, debe se r  efectivamente 
asegurada. E l  establecimiento de tecnicas  precisas que sistema- 
ticen  en forma eficaz l a  u t i l i sac idn  de las recursos  en ambos 
sectores es indispensable, no s610 para l a  produccibn del  m& 
a l t o  rendimiento  del  instrumento  sino para l a  medici6n de dicho 
rendimiento. 

6 .  Plan  Nacional de Salud  (Formulacibn  definida). La defi- 
nici6n de l o s  niveles de recursos que pueden destinarse d e l  producto 
nacional a l o s  servicios   totales  de salud con amplitud  nacional,  en 
balance armónico con las otras  acciones de los sectores que par t i -  
cipan con l a  salud al, desarrollo econ6mico y social de un pafs,  va 
a permitir l a  formulacidn de l  Plan Nacional de Salud  bien  definido, 
e l  cual  determinar5  su implementacidn  por etapas, mediante l a  for- 
mulaci6n de metas de corto y largo plazo,  en un proceso que permi- 
tir& por  aproximaciones sucesivas,  tanto al Sector  Hblico como a 
l a  Seguridad  Social y las otras entidades que realizan  acciones de 
salud,  cumplir con l o s  objetivos que definan l a  Pol i t ica  Nacional 
de Salud. 

7, Producci6n  Coordinada de recursos  indisDensables para l a  
implementación 

7.1 Recursos humanos. La responsabilidad de l a  produccidn 
de recursos humanos, profesionales,  t6cnicos y subprofe- 
s i o m l e s  debe s e r  asumida como una accidn  coordinada, 
tanto  en l a  organizacidn y ejecución de l o s  programas 
como en s u  financiamiento, Un Comit6 Permanente de 
Coordinaci6n para l a  produccidn de estos  *recursos puede 
formarse tomando  como niicleo e l  Comit8 de Recursos Huma- 
nos, formado en las etapas  iniciales  ya  enuncladas. 

7 2  Recursos Insti tucionales,  Un Comit6 FermmeDte de  Coor- 
dinaci6n de Recursos Insti tucionales debe funcionar,  para 
asegurar la  sistematizacibn de l a  organizacidn y opera- 
cicin de estos  recursos, l a  creacidn de nuevos y su finan- 
ciamienta  interno o externo. 



La coordinacifjn debe hacerse efectiva tambign en aqZrelhS 
campos b&icoa que van a formar y facilitar la estructura de 
servicios. Estos campos b b i c o s  son: 

8.1 Presupuesto promama 



b, De responsabilidad con,iunta: 

SazUd Mental 
!hbercÚLosis 
Salud  Industrial 
Prevencidn del  Ghcer 
Control de Enfermedades Ven&eas 
Control de l a  Lepra 
Organizacibn y desarrollo de comunidades en programas 

b h i c o s  de salud 
Investigacidn 

C. De responsabilidad de Salud  Pbblica con particiPaci& 
financiera de l a  S e m i d a d  Social 

Erradicacibn de la  Malaria 
Saneamiento Ambiental: especSalmente abasteciniento 

Vaounaciones en masa 
Veterinaria de Salud Fiiblica 
Nutricidn 
Inspecc ih  de Farmacias y &is Y regi6tro de 

de agua rural 

drogas y alimentos 

9- Evdtuacidn  coordinada, Utilieaci6n de iguales sistema 
de medición de l a  ef ic iencia  en l a  ut i l izacidn de l o s  recursus. 
Ello. perrgitir& ir ne jmando progresivamente  ordenacisn met6- 
dica en e l  uso de todos los recursos humanos y materhles dispo- 
nibles" en perfodos anuales para l a  produccfbn y mantenimiento de 
al tos   niveles  de salud para nuestros pajfses. 


