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PLANIFICACION COORDINADA DE ILOS SERVICIOS DE SALUD

A pesar de que se reconoce generalmente come una necesidad alta-
mente justificada la coordinacidn de los programas de servicios de salud
que se llevan a cabo en los paises, donde quiera que las diversas accio-
nes se realizan separadamente por el sector pliblico e instituciones de
seguridad social u otras entidades, es apropiado tratar de darle catego-
ria a esta justificacidn mediante la enunciacién de ciertos criterios
fundamentales. Estos criterios fundamentales deben formar la base de
entendimiento en el cambio haciaz una actitud més realista, més objetiva
y mis justa, que logre producir una interrelacidn funcional de progra-
mas de salud de los diferentes subsectores; especialmente Ministerios
de Salud y Seguridad Social, a nivel local y nacional de nuestros palses,
so pena de caer en expresiones vacias, como cuando se intenta contemplar
un paisaje en ausencia de la luz.

Estos criterios fundamentales son del tenor siguiente:

1. Todo individuo en nuestras comunidades democriticas tiene
el derecho de adquirir y mantener altos niveles de bienestar, vale
decir, salud fisica, mental ¥y emocional y por consiguiente, nuestra
dinfmica politico-econdmica debe orientarse hacia el cumplimiento de
este derecho con alta cobertura y adecuada calidad.

2. Los recursos disponibles son caracteristicamente escasos ante
la infinidad de necesidades sociales. Dentro de la estructura econdmica
de los paises, la capacidad tope para atender estas infinitas necesida-
des sociales, una vez determinada, debe utilizarse racionalmente en la
atencidn no de las aspiraciones de los menos, sino de las demandas jus-
tificadas de los més.

3. El incremento adecuado anual del capital nacional de nuestros
palses, vale decir, el Producto Nacional Bruto, constituye el Indice
fundamental de su desarrollo, y dentro de &l, el mejor aprovechamiento
del porcentaje que se le asigne a la atencidn del sector salud es indis-
pensable. Todos los recursos que se emplean en la atenciln de las nece-
sidades de salud de los palses provienen de esa bolsa nacionzal, cual-
quiera que sea su expresidn efectiva. Ia utilizacidn rasonable de las
partes componentes del porcentaje total asignado debe rendir el mfximo,
si es orientada en sentido realista hacia los mismos objetivos. Ello
implica evitar la escasez para atender el miximo de necesidades, lo
cual es pernicioso, como también el exceso para el minimo de necesida-
des, lo cual es tambidn pernicioso. Ello implica evitar el desarrollo
de una nueva clase y la mejor expresidn de injusticia distributiva de
los bienes de servicios en nuestras estructuras liberales democréticas.

L. Para el 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 expresidn de conjunto es la comunidad. El
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tratamiento adecuado del individuo no se logra sin el tratamiento de toda
la comunidad en su propia ecologia y en forma continua e integral, es
decir con acciones conjuntas y balanceadas de promocidn, prevencibn y re-
cuperacidn de la salud, en donde la accidn reparadora o rehabilitadora
constituye apenas uno de los servicios bisicos de salud. ILa potenciali-
zacibn de la energia derivada de la salud y bienestar de las comunidades
va a definir positivamente el dinamismo del desarrollo social y econdmico
de dichas comunidades. Los recursos asi empleados hacia el logro de
altos niveles de salud y bienestar comunal pueden cuantificarse en fun-
¢idn de inversidn y no de dispersiln.

5. El estado democrftico moderno ha asumido la responsabilidad de
velar por la atencidn de las necesidades sociales de los individuos y
esta responsabilidad estd bien expresada en los objetivos comunes de los
Ministerios de Salud y de los organismos de Seguridad Social. Sin embargo,
se reconoce que al expresar estos objetivos en funcidn de recursos versus
necesidades se establecen grandes diferencias de tal manera que se ha
ido produciendo lentamente dos niveles de implementacidn de servicios,
con distintas coracteristicas y proyecciones. En otras palabras, el ob-
jetivo comin no se expresa en funciln de una sola Politica de Salud sino
que se conserva un paralelismo de acciln en lugar de la concurrencia de
accidn indispensable para actuar, en forma eficiente, sobre el sujeto,
en espacio y tiempo.

6. El establecimiento de una sola Politica de Salud para cada
pals, que conlleve de por si, la asignaciln o uso de recursos para cum-
plir con objetivos bien definidos, hacia la solucidn de sus problemas
de salud, no limita la libertad de accidn de las partes concurrentes,
que por estatuto comstitucional o legal tienen la responsabilidad con-
junta de cumplir con la aplicaciln de dicha politica. Sin embargo,
para el cumplimiento balanceado de &sta, se requiere el establecimiento
de un método_econdmicamente razonable, en el uso de los recursos dispo-
nibles o asignados. Este principio define precisamente el concepto de
coordinacidn, motivo principal de estas Diecusiones Técnicas. En el
caso especifico de recursos para servicios de salud, este método debe

ser prictico, posible y compatible con los sistemas a los cuales estos
recursos sirven.

7. Para el logro conjunto de todos estos propdsitos, es necesa-
rio aceptar que debe partirse desde la estructuracidn de planes nacio-
nales de salud hasta la implementacibn coordinada de todas las acciones
que 8stos determinen. Ello permitirf caracterizar conjuntamente la
verdadera situaci8n de salud con la ubicacidn real de las mf&s inminentes
necesidades, la trascendenciza, vulnerabilidad y magnitud de los riesgos
o dafios como base para el establecimiento cientifico de la escala de
prioridades, orientadas hacia la atencidn de los dafios o riesgos redu-
cibles en primera instancia, sin desatender la morbilidad menos reduci-
ble pero de alta demanda. En otras palabras, la proyeccidn planificada
de los recursos para un mis alto rendimiento a base de mayor cobertura
de necesidades, con mayor eficiencia, lo que implica resultades efecti-
vos y balanceados tante en cantidad como en calidad.
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log criterios fundamentales asi enunciados debemos complementarlos
con los hechos actuales, tal cual se presentan generalmente en la mayoria
de los pafses de América y que justifican la urgencia de coordinar esfuer-
zos para orieantar mejor la polftica de salud de estos palses:

1. Gran parte de los riesgos de enfermedad que caracte~
riza a los palses de Latinoamfrica, relacionados con enferme-
dades transmisibles y carenciales son reducibles. La tarea
de su erradicacidn o control descansa mayormente sobre la in-
capacidad financiera de los Ministerios de Salud. En otras
palabras, la Seguridad Social no actfia con capacidad respon~
ssble y proporcional en la solucidn de estos problemas bisi-

cos de salud, que continuamente afectan a toda la poblaciSn
zsegurada y no asegurada.

2. Existe una gran diferencia en la demanda de servicios

Yy en la calidad de las prestaciones. Los serviciocs y progra-
mas de salud de los Ministerios van orientados hacia el uni-
verso de necesidades del pafs, mientras que los de la Seguri-
dad Social han estado dirigidos a cubrir riesgos recurrentes
¥ claramente definidos por sus estatutos legales. Sin embargo,
se incrementa la tendencia hacia la ampliacidn cada vez mayor
del radio de accilin de las prestaciones, de tal manera que a
medida que el campo de accidn de la Seguridad Social se amplia

se aproxima a aquél en que, tradicionalmente, ha actuado el
sector plblico. Esta coincidencia de sujeto hace mfs urgente
la planificacibn conjunta de las acciones, para evitar dupli-
cacidn de esfuerzos y desgaste de recursos.

3. A pesar de la diferencia notable entre los recursos
¥y necesidades que caracterizan los servicios de salud del sec~
tor plblico y de la seguridad social, la posibilidad de acceso
a estos servicios estf limitada especialmente al demandante
por necesidad de servicios pfiblicos para el cual no bay mis
que una alternativa. Si consideramos el pequeflo porcentaje
del sector privado capaz de suministrarse por si miswo servi-
cios para la atencidén de su salud, podemos proyectar las posi-
bilidades de utilizacidn de recursos de salud como sigue:

SERVICIQOS Y PROGRAMAS DE SALUD AL ALCANCE DE
ASEGURADOS Y NO ASEGURADOS

Demandantes Servicios y Programas
Salud Pfiblica Seg, So¢c. Privados
Ase 2dos +

+ =
No asegurados

A. Asistencia Piblica +
B. Privado

i+
1
o+
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Todo lo anterior lleva a la justificaciln muy clara y precisa de
1la planificaci8n coordinada de los servicios de salud de nuestros palses,
basada en una sola Polltica Nacional de Salud, orientada hacia la disminu~
c¢idn de todos los riesgos del medio interior y del medio exterior que
afecten la salud y bienestar del hombre en su comunidad, en todas las eta-
pas de su vida. Como la planificacidn de la salud en una amplitud nacio-
nal y total es un proceso complejo ¥y continuo, las acciones deben proyec—
tarse en forma sistemftica y por etapas. ILa decisidn que favorezca la
coordinacidn debe producirse como primer paso a nivel alto, 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
la Polftica de Salud pueda ser conjuntamente enunciada y puesta en pric-
tica. Se requiere la orgenizacidn prictica y efectiva del organismo na-
cional de planificacifn de la salud, Intimamente relacionado con el nivel
de la planificaciln global del desarrollo del pafs, de tal manera que la
salud quede y continfe formando parte esencial en la estructura del desa~
rrollo nacional. Una vez fundamentados sOlidamente estos pasos, la compo-
sicidn de un Grupo de Trabajo dedicado a la proyeccidn logistica de la
planificacidn, como Secretariado Téenico de la Comisidn Nacional de Plani-

ficacidn de la Salud es indispensable. Las acciones coordinadas que deben
producirse por etapas podrlan ser:

1. Un inventario de todos los recurgos humanos y materiales
disponibles en los subsectores para prestar servicios de salud
incluyendo el sector privado.

2. El anflisis de este total de recursos debe ser el producto
de un esfuerzo coordinacdo, de tal manera que aparezcan en forma
clara ¥y precisa las situaciones de abundancia y escasez. Este ani-
lisis deberd justificar el desarrollo de métodos para su mejor uti-
lizacidn, en acciones coordinadas o complementarias de salud, espe-~
cizalmente a nivel local. Comités especificos de coordinaciton de
recursos podrfan formarse asi:

2.) Comité coordinador para el estudio y aplicacidn de méto-
dos, normas e Indices de rendimiento para la mejor uti-
lizacifn ¥y mantenimiento de los recursos materiales.

2.2 Comitd coordinado para estudiar la proyeccidn de necesi-

dades de recursos humanos y los programas conjuntos de
adiestramiento de personal.

2.3 Comit& coordinado para el estudio y aplicacibn de mStodes

¥ normas de selecciln de personal, requisitos, funciones,
remuneracidn, escalafones, promociones, etc.

2.4 Comité coordinado para la utilizacién en funcidn de nece~
sidades programfticas y de servicios, de los recursos
humanos disponibles.
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Un Comité Central de Recursos podria estar formado por los
presidentes de los diferentes comités enumerados.

3, Ipvestigacidn de la Situacidn de Salud. La investigacién
de las caracteristicas de la natalidad, la morbilidad y la morta-
lidad de la poblacién aunque debe ser un proceso constante y conti-
nuo, debe rezlizarse, como un esfuerzo coordinado a corto plazo,
con la participacidn de los recursos institucionales de estadis~
tica y epidemiologla de los Ministerios de Salud y de los organis—
mos de Seguridad Social.

Bl anflisis de las caracteristicas de la demanda de los ser~
vicios m3dicos ingtitucionales, tanto la cama hospitalaria como
la consulta externa y la ambulatoria debe llevarse en forma siste—
mitica por un Comit® Coordinado especial que debe organizar las
&recas geograficas de investigacibn de dicha demanda total. Esta
investigacidn de la demanda atendida debe proyectarse a costos por
unidad de servieios para definir los niveles de eficiencia o ren-
dimiente vérsus costo.

4. Diagndstico preliminar de la Situacifn de Salud. La defi-
nicidn preliminar de un diagnSstico de salud debe ser tarea del
Grupo de Trabajo o Secretariado de la Comisidn Nacional de Plani-
ficacidn de la Salud (CNPS). Para llegar al cumplimiento de esta
tarea, el proceso de seleccidn y adiestramiento del personal que
ha de participar en las diferentes acciones de estudio e investi~
gacidn debe preceder a toda actividad. Este diagndstico prelimi~
nar consulta la disponibilidad de recursos, las necesidades reales
de salud y la demanda de atencidn de esas necesidades. Debe al
mismo tiempo asegurarse la aplicacidn efectiva de las medidas ad~
ministrativas que han de ser necesarias tanto para la adecuada
utilizacidn como la accesibilidad de los recursos totales dispo—
nibles. En la definicidn de este prediagnSstico, realizado en
forma coordinada, debe quedar incluida la poblacidn total asegu~
rada ¥y no asegurada.

5. Plan Nacional de Salud (Primera Aproximacidn). EL Grupo
de Trabajo o Secretariado técnico puede proponer al CNPS un Plan
Nacional de Salud Preliminar o Primera Aproximacidn basado en
todos los estudios y anflisis que lo llevaron a la definicidn pre-
liminar de un Diagnéstico de Salud con amplitud nacional. En &ste
estarfin definidas las acciones de los subsectores que, mediante el
establecimiento racional de prioridades, deberfn estar dirigidas a
disminuir a niveles compatibles con la eficiencia de aplicacidn de
los recursos, los riesgos de enfermar y de morir, manteniendo una
buena calidad de servicios al menor costo posible. La programacidn
coordinada de las acciones debe proyectarse a metas programiticas
anuales que se complementen y hagan posible la mayor cobertura con
la mayor eficiencia posible. La implementacidn progresiva de este
plan preliminar debe formar parte de las acciones de la planificacidn
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global del pafs. Esto es impreséindible, ya que la capacidad
econdmica total para implementar servicios de salud, debe ser el
marco limitante de la amplitud o extensidn de los programas de
salud., La definicidn de prioridades y su puesta en préctica debe
tener aprcbacidn ¥y apoyo del nivel de decisiones o sea la Comisidn
Nacional de Planificacidn de la Salud.

Durante esta etapa inicial de implementacidn coordinada del
Plan Nacional (Primera Aproximacidn) la coordinacidn en el uso
miximo de los instrumentos, en relacidn con las necesidades rea~
les ¥y su demanda adecuadamente orientada, debe ser efectivamente
asegurada. Bl establecimiento de técnicas precisas que sistema-
ticen en forma eficaz la utilizacidn de los recursos en ambos
sectores es indispensable, no sdlo para la produccidn del mis
alto rendimiento del instrumento sino para la medicidn de dicho
rendimiento.

6. Plan Nacional de Salud (Formulacidn definida). ILa defi-

nicidén de los niveles de recursos que pueden destinarse del producto
nacional a los servicios totales de salud con amplitud nacional, en

balance armdnico con las otras acciones de los sectores que parti-
cipan con la salud al desarrollo econdmico y social de un pais, va
a permitir la formulacidn del Plan Nacional de Salud bien definido,
el cual determinard su implementacidn por etapas, mediante la for-
mulacidn de metas de corto y largo plazo, en un proceso gue permi-
tird por aproximaciones sucesivas, tanto al Sector Pliblico como a

la Seguridad Social y las otras entidades que realizan acciones de

salud, cumplir con los objetivos que definan la Politica Nacional
de Salud.

7. Produccidn Coordinada de recursos indispensables para la
implementacidn

7.1 Recursos humanos. la responsabilidad de la produccidn
de recursos humanos, profesionales, técnicos y subprofe-
sionales debe ser asumida como una accidn coordinada,
tanto en la organizacidn y ejecucidn de los programas
como en su financiamiento. Un Comité Permanente de
Coordinacidn para la produccidn de estos recursos puede
formarse tomando como nficleo el Comité de Recursos Huma-
nos, formado en las etapas iniciales ya enunciadas.

7.2 Recursos Institucionales. Un Comité Permanente de Coor-

dinacidén de Recursos Institucionales debe funcionar, para

asegurar la sistematizacidén de la organizacidu y opera-

cibn de estos recursos, la creacidn de nuevos y su finan-

clamiento interno o externo.

3 - *3
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7.3 Recursos materiales (suministros). El establecimiento
de sistemas similares de adquisicidn de recursos mate-
risles, de programacidn de cuadros bisicas, de normas e
{ndices de utilizacidn, etc.,es un campo de coordinacion
excelente en donde un Comité Permanente debe realizar

acciones de gran beneficio para la mis eficiente utili-
zacidén de los recursos.

7.4 Recursos legales. La produccibn de los instrumentos le-
gales que hagan factible y efectiva la aplicacidu de
todas las acciones coordinadas de los servicios de salud
del Ministerio con la Seguridad Social es indispensgble
y demanda igualmente el establecimiento de un Comite
Legal que asuma estas responsabilidades.

8. Implementacidn contfnua del Plan Nacional de Salud. la
politica de coordinmcidn efectiva tiene su campo de aplicaclon mas
importante en las acciones continuas de implementacidén del Plan
Nacional de Salud. BEs aqui en donde se requiere una actitud bien
decidida de coordinar recursos y acciones, actitud que debe ser
ejercida en todos los niveles. Sin embargo, se acepta generalmente
que es a nivel local, a nivel de las necesidades, en donde la coor-
dinacidn puede ser practicada mis eficazmente. Bs aqui en donde,
si se aplican iguales t&cnicas, iguales sistemas y se actfia para y
con la comunidad potencializando razonsblemente todos losr recursos

disponibles, se podrd realizar el miximo de acciones productivas
en beneficio de la salud de los més.

Deben proyectarse por consiguiente estructuras tEcmicoadmi-

nistrativas similares a nivel local, respaldadas por alios nive-
les de entendimiento a nivel central.

La coordinacifn debe hacerse efectiva también en aguellos

campos bésicos que van a formar y facilitar la estructura de
servicios. Estos campos bisicos son:

8.1 Presupuesto programa

8.2 Sisterss de estadistica y epidemiologia

8.3 Programas

a. De responsabilidad propia:

Atencidn médica integrada o total a base de la
wiidad familiar

Educacibn Sanitaria e informacidn

Servicio Sogial Médico

Leboratorios
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b. De responsabilidad conjunta:

Salud Mental

Tuberculosis

Salud Industrial

Prevencidn del Cancer

Control de Enfermedades Vendreas

Control de la Lepra

Organizacidn y desarrollo de comunidades en programas
bdsicos de salud

Investigacidn

c. De responsabilidad de Salud Pfiblica con participacién
financiera de la Seguridad Social

Erradicacidn de la Malaria

Saneamiento Ambiental especialmente abastecimiento
de agua rural

Vacunaciones en masa

Veterinaria de Salud Plblica

Nutricidn

Inspeceidn de Farmacias y anflisis y registro de
drogas y alimentos

9. Evaluacidn coordinada. Utilizacidn de iguales sistemas .
de medicidn de la eficiencia en la utilizacidn de los recursos.
Ello.permitiré ir mejorendo progresivamente Wla ordenacidn metd-

dica en el uso de todos los recursos humanos y materiales dispo-

nibles" en perfodos anuales para la produccién y mantenimiento de

altos niveles de salud para nuestros palses.




