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EXTENSION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION SUBATENDIDA DE LAS ZONAS
RURALES Y URBANAS

El Documento CE80/11, anexo, fue analizado por el Comité Ejecutivo en
su 80a Reunidn, celebrada en Washington, D.C., en junio-julio de 1978. El
Comité@ adoptd la siguiente Resolucidn XXII:

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe del Director sobre el programa de
colaboracién de la OSP con los Gobiernos (Documento CE80/11), preparado
en cumplimiento de la Resolucidn XIV de la XXV Reunidn del Consejo Direc-
tivo, referente al Informe Final de la IV Reunidn Especial de Ministros
de Salud de las Américas;

Reconociendo que las estrategias tanto de atencidn primaria de la
salud como de participacidn de la comunidad, y las actividades propuestas
para llevar a la prdctica dicha resolucidn, constituyen los requisitos
badsicos para alcanzar las metas de cobertura fijadas por los paises;

Teniendo presente que la cobertura de servicios de salud debe
tener las caracteristicas de universalidad, accesibilidad (geografica,
socioceconémica y cultural) y continuidad, y que no existe un modelo {nico
de aplicacidn universal;

Consciente de la importancia de tomar en cuenta enfoques
intersectoriales;

Considerando que la experiencia de los paises hasta ahora parece
indicar que las estrategias precedentes son factibles y eficaces; y

Teniendo en cuenta que para poder conseguir la extensidn de cober-
tura, es necesario:

- Identificar y analizar sistematicamente los problemas
badsicos del sector salud a fin de formular estrategias
apropladas para resolverlos,
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- Fortalecer los procesos de desarrollo administrativo

qQue aseguren la maxima productividad de los recursos
asignados,

- Identificar las barreras socioculturales que dificultan
la prestacidn de servicios de salud,

- Concentrar la atencidn en el desarrollo de servicios
primarios de salud, incluyendo sistemas de referencia a
hospitales, con el objeto de garantizar a la poblacidn
accesc a todos los niveles de atencidn, y fortalecer su
capacidad para responder a las necesidades de las
poblaciones tanto urbanas como rurales,

- Promover la capacidad de la comunidad para participar en
la solucidn de sus problemas de salud mediante partici-
pacidn en actividades educativas,

-~ Identificar las &reas problema prioritarias para las
cuales es preciso desarrollar tecnologias apropiadas y
crear los mecanismos nacionales para esos fines, ¥y

-~ Determinar los recursos necesarios, incluyendo los
financieros, para realizar planes y programas,

RESUELVE:

1. Instar a los Gobiernos a que aceleren e intensifiquen sus esfuerzos
para alcanzar las metas de cobertura fijadas siguiendo las estrategias

antes mencionadas y adapté&ndolas debidamente a sus peculiaridades
nacionales.

2. Solicitar a los diferentes organismos de cooperacidn internaciona-
les, multinacionales, bilaterales y privados, asi como a las instituciones

internacionales de préstamo, que cooperen sistemdticamente en esos esfuer-
Z0S nacionales.

3. Recomendar al Director que conceda prioridad a la continuacidn de
la cooperacidn entre la Oficina y los Gobiernos que lo soliciten y gque

presente a la XX Conferencia Sanitaria Panamericana un informe sobre el
progreso alcanzado al respecto.

Es intencidn del Secretariado presentar, por consiguiente, a la XX Con-
ferencia Sanitaria Panamericana una actualizacidn del documento presentado al
Comit& Ejecutivo que incorpore consistentemente las conclusiones que se pro-
duzcan en la Conferencia Internacional sobre Atencidn Primaria en Salud, a
celebrarse en Alma Ata, Unidn de Repiiblicas Socialistas Soviéticas, del 6 al
12 de septiembre del afio en curso, con el fin de asegurar la compatibilidad
de los esfuerzos de las distintas Regiones en esta empresa.

Anexo
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EXTENSION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION DESPROTEGIDA EN LAS
ZONAS RURALES Y URBANAS

El reconocimiento de la importancia de acelerar el proceso de
extensidn de cobertura de servicios de salud con una estrategia diferente
a las que tradicionalmente se ha venido utilizando origind una serie de
resoluciones de los Cuerpos Directivos de la Organizacidn, urgiendo a los
Gobiernos y Secretariado de la OPS/OMS a tomar accidn para resolver los
problemas que conlleva extender los servicios. El Informe Final de la
IV Reunidn Especial de Ministros de Salud de las Américas, celebrada en

. septiembre de 1977, ¥ la Resolucidn XIV de la XXV Reunidn del Consejo
Directivo en octubre de 1977, establecieron el marco politico-continental
que sefala las bases de reorientacidn a los planes y programas nacionales
de salud y de cooperacidn técnica de la Organizacidn.

La Resoluecién XIV recomienda a los Gobiernos extender, con la
intensidad y celeridad requeridas, los servicios de salud a la poblacidn
desprotegida en las zZohas rurales y urbanas, y que la reorienten en sus
acciones, principalmente hacia:

- La programacidn para el fortalecimiento de las estrate-
gias de atencidn primaria de salud y participacidn de la
comunidad;

- La reestructuracidn de los sistemas de salud con base en
el establecimiento de niveles funcionales de atencidn,
con esquemas de referencia claramente definidos;

-~ La revisidn de los planes de desarrollo de recursos huma-
nos en todos los niveles, tanto en el sistema institucio-
nal como en el sistema tradicional comunitario;

- El desarrollo de programas conjuntos entre paises con
caracteristicas similares y problemas de salud comunes,
para la evaluacidn, seleccidn y adaptacidn o creacidn de

. tecnologias apropiadas.
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En esta misma Resolucidn se pide al Director de la OPS/OMS que
estudie las repercusiones de dichas recomendaciones y las consiguientes
modificaciones en el programa de colaboracidn de la Oficina con los
Gobiernos.

Con base a estas recomendaciones los Gobiernos han empezado a to-
mar accidn dentro del contexto politico, administrativo y legal que les
es propio, a fin de acelerar el proceso. Entre las principales acciones
iniciadas cabe mencionar las siguientes:

- BEstudios para determinar la poblacidn no atendida en
cuanto a cantidad, distribucidn y caracteristicas y revi-
sidn de los programas de salud en ejecucidn a fin de
ajustarlos de acuerdo a la nueva politica y estrategia;

- Investigacidn de métodos préacticos para obtener una
consciente y activa participacidn de la comunidad y
estudios de la medicina tradicional para lograr su
articulacidn con el sistema institucional de salud;

- Investigacidn operacional sobre el uso de tecnologia
apropiada para promover su seleccidn y/o adaptacidn a
la estrategia de la atencidn primaria de salud;

- Estudio y revisidn de las necesidades de ajuste que
requiere el sistema de salud en cuanto a su organizaciédn,
administracidn, niveles de atencidn, mecanismos de
referencia, etec.;

- Revisidn de los programas de capacitacibdn y adiestra-
miento del personal de salud en sus diversas categorias y
niveles;

- Experimentacidn de modelos de evaluacidn para determinar
los pardmetros de tipo cuantitativo y cualitativo en la
aplicacidn de la atencidn primaria de salud.

Por su parte, la 0Oficina Sanitaria Panamericana ha formulado un
plan de accidn para cooperar con los Gobiernos Miembros en la implementa-
cidn de las recomendaciones (ver Anexo).

Entre las acciones contempladas en dicho plan se destacan las
siguientes:

- Colaboracidn en el andlisis de los requerimientos de coopera-
cidn téenica para la preparacidn y ejecucidn de programas de ampliacidn
de la cobertura con la estrategia de atencidn primaria de la salud y par-
ticipacidn de la comunidad. .
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- Colaboracidn en estudios de preinversidn para obtener el finan-
ciamiento externo requerido en este tipo de programas, de formacidn de
recursos humanos, determinacidn de las bases de reestructuracidn necesa~
ria en los sistemas de salud y el establecimiento de mecanismos de inter-
cambio y experiencias entre los técnicos nacionales.

- Fortalecimiento de los mecanismos de colaboracidn de la OPS/0MS
con las secretarias ejecutivas de los grupos subregionales de paises para
el desarrollo de programas y actividades que, por resolucidn de los
Ministros de Salud de Centro América y Panami, Grupo Andino, Caribe y
Cuenca del Plata, se est@n poniendo en prictica para extender la cober-
tura de los servicios. Incluye atencidn preferencial al estimulo de la
cooperacidn técnica entre paises en desarrollo.

- En el orden interagencial se busca fortalecer la coordinacidn
con agencias de cooperacidén internacional bilateral y multilateral,
mediante la celebracidn de reuniones para discutir criterios de accidn
conjunta en programas especificos de extensidn de cobertura con las
Naciones Unidas, el UNICEF, la OEA, el Banco Mundial, el Banco Intera-
mericano, la CIDA, la AID, etc.

Con el propdsito de facilitar la ejecucidn de las acciones anterio-
res, la Oficina ha desarrollado y puesto en prictica, conjuntamente con
los Cobiernos Miembros, un nuevo esquema de programacidn de las activida-
des de cooperacidn técnica, e internamente ha reorientado sus politicas
para dar é&nfasis a la estrategia de atencidn primaria de salud y partici-
pacién de la comunidad, estimular prioritariamente la formacidn de perso-~
nal intermedio y auxiliar y lograr que las actividades de los centros
regionales refuercen y apoyen la aplicacidn de estas politicas.

Anexo
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Introduceidn

Durante el afio de 1977 la OPS desarrolld la primera parte de un
plan para incrementar los esfuerzos y recursos tendientes a proporcionar
servicios de salud a toda la poblacidn, utilizando la estrategia de la
atencidn primaria y la participacidn de la comunidad. Se reunieron tres
grupos de trabajo de cardcter multidisciplinario, integrados por expertos
nacionales, para discutir conceptos operacionales sobre atencidn prima-
ria, participacidn de la comunidad, tecnologia y administracidn.

Las conclusiones de los tres grupos de estudio se resumieron en =1
Documento REMSAL/4 titulado "Extensidn de la cobertura de los servicios
de salud con las estrategias de atencidn primaria y participacidn de la
comunidad". Este documento se utilizé como referencia en el anilisis
hecho por 24 gobiernos para la situacidén de los programas y estrategias
nacionales en este campo. Dicho anilisis adquirid particular importancia
en el proceso, ya que constituyd la base para las discusiones que los
Ministros de Salud mantuvieron en la IV Reunidn Especial celebrada los
dias 26 y 27 de septiembre de 1977 en Washington, D.C.

En el curso de esta reunidn se examinaron los conceptos operacio-
nales y los factores que afectan la extensidn de los servicios y la aten-
cidn primaria. Asimismo, se revisaron los resultados de los anilisis
nacionales. El informe de la IV Reunidn fue sometido a la consideracidn
del Consejo Directivo de la OPS, Comité Regional de la OMS, durante su
XXV Reunidn efectuada a principios de octubre. El1 Consejo Directivo
adoptd la Resolucidn XIV que establece que la atencidn primaria y la par-
ticipacidn de la comunidad, asi como la tecnologia apropiada y el desa-
rrollo administrativo, constituyen ahora polfiticas de la OPS e instrumen-
tos para la extensidn de servicios de salud a toda la poblacidn. Copia
de la citada Resolucidn aparece como Anexo A del presente documento.

En concreto, y por medio de la Resolucidn XIV, ha quedado clara-
mente definida la polfitica de salud regional para los Gobiernos y para la
Organizacidn. La responsabilidad inmediata de la OPS es la de proporcio-
nar la necesaria cooperacidn técnica a los Gobiernos para llevar a la
prictica cada uno de los puntos de la citada Resolucidn.

E1l contenido del Documento REMSA4/Y4, los resultados de los andli-
3is nacionales, el informe de la IV Reunidn Especial de Ministros y, fi-
nalmente, la Resolucidn XIV, concurren hacia el propdsito fundamental de
acelerar y fortalecer los procesos de extensidn de la cobertura de servi-
cios con la estrategia de la atencidn primaria y participacidn de 1la
comunidad. Representa en si el esfuerzo continental para resolver el
problema y, al mismo tiempo, para cumplir con el compromisoc global de
promover la estrategia de la atencidn primaria de la salud.



Tomando como base estas premisas, se ha iniciado el desarrollo e
la segunda etapa del proceso. Con este fin se ha preparado un plan pre-
liminar que debe iniciarse en 1978. En dicho plan se identifican algunos
puntos relevantes que deben ser tomados en consideracidn por los Gobier-~
nos Miembros en sus procesos de extensidn de la cobertura de servicios.
También se definen las acciones que la OPS debe desarrollar en apoyo a
las actividades nacionales orientadas a llevar a la practica cada una de
las partes de la Resolucidn XIV. Debe hacerse notar que el Director de
la OPS debe presentar a la prdxima Conferencia Sanitaria Panamericana un
informe sobre .:l1 progreso alcanzado. Los resultados de este analisis,
junto con las recomendaciones de la Conferencia de Alma Ata, permitiran
introducir los ajustes y redefinir las acciones que deben llevarse a la
practica a partir de 1979.
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EXTENSION DE LA COBERTURA DE SERVICIOS DE SALUD
CON LA ESTRATEGIA DE LA ATENCION PRIMARIA
Y LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

Propuesta de
plan para llevar a la practica la Resolucidn XIV de la
XXV Reunidn del Consejo Directivo de la OPS/OMS

La Resolucidn XIV del XXV Reunidn del Consejo Directivo indica lo
siguiente:

Incorporar a la politica de la OPS el desarrollo de la
participacidn de la comunidad y la atencidn primaria de
salud, como estrategias fundamentales, y el desarrollo admi-
nistrativo v de tecnologias apropiadas, como instrumentos
para garantizar la cobertura de servicios de salud con sus
atributos de universalidad, integralidad, accesibilidad,
efectividad y continuidad, en el contexto del desarrollo
general socioecondmico de los paises del Hemisferio.

Constituye en consecuencia la pauta a ser seguida tanto por los Gobiernos
Miembros como por la Organizacidn en su conjunto.

La citada Resolucidn también establece una serie de acciones a ser
puesta en practica por los Gobiernos signatarios del Informe Final de la
IV Reunidn Especial de Ministros. En los planteamientos que a continua-
cidn se formulan se han identificado algunas de las acciones mis relevan-
tes que se espera realicen los Gobiernos dentro de sus procesos de exten-
sidén de servicios, asi como las actividades que la Organizacidn debe
promover y desarrollar en apoyo a los esfuerzos que los paises hagan en
esta empresa.

ACCIONES A DESARROLLAR POR PARTE DE LOS GOBIERNOS

Como parte de las acciones que los paises estdn promoviendo o lle~
vando a la préctica para acelerar los procesos de extensidn de la cober-
tura, se espera que los Gobiernos pongan en ejecucidn los siguilentes
puntos:

1. Establecer la magnitud del problema de carencia de servicios me-
diante la definicidn de la situacidn actual de la cobertura, tanto rural
como urbana, frente al crecimiento de la poblacidn y las migraciones.
Precisar las caracteristicas de la cobertura de acuerdo a las condiciones
socioecondmicas y politicas de cada pais.



-4 <

2. Adoptar estrategias para extender la cobertura a las poblaciones
desprotegidas y subatendidas, incluyendo los siguientes puntos:

Llevar a la practica el enfoque de la atencién primaria
de la salud y de la participacidn de la comunidad;

Seleccionar y desarrollar la tecnologia apropiada;

Definir el sistema requerido de serviecios de salud de
acuerdo 1i:

- estructura de la oferta, incluyendo accesibili-
dad, niveles de atencidn y referencia

- organizacidn y administracidén del sistema

Establecer 1la factibilidad del financiamiento y disponibi-
lidad de recursos criticos.

3. Programar el desarrollo de la capacidad operativa del sistema de
servicios en todos los niveles.

L, Programar los recursos humanos, materiales y financieros.

5. Implantar y desarrollar el programa que incluye el mejoramiento de
la prestacidn de servicios y el control ¥y ejecucidn de las acciones.

6. Evaluar y ajustar periddicamente el programa.

ACCIONES A SER DESARROLLADAS POR PARTE DE LA ORGANIZACION EN 1978

A nivel de cada pais el Representante de la OPS/OMS, con base en
el andlisis nacional efectuado en el mes de agosto de 1977, deberi revi-
sar con las autoridades de salud cada uno de los puntos que se sugieren
como acciones a ser efectuadas por los Gobiernos para incrementar los
procesos de extensidn de la cobertura, siempre y cuando el Gobierno asi
lo estime conveniente. Especificamente se refiere a la cooperacidn
téenica para examinar la situacidn de la cobertura y las posibilidades de
acelerar el proceso segln las estrategias de la atencidn primaria v la
participacidén de la comunidad.

Se contemplan asimismo acciones especificas en cada uno de los
acApites deél punto 2 de la Resolucidn XIV, que aparecen detallados a con-
tinuacién y que se proyecta desarrollar a partir de 1978.

Se espera que el Representante de la OPS en cada pais, como parte
del proceso de "Programacidén y Evaluacidn de la OPS" y segiin las condi-
ciones locales y la informacidn que se proporciocna en este documento,
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prepare las estrategias a seguirse para poner en practica la citada Reso-
lucidn. Ello incluye también el contenido programitico de los servicios,
expresado en actividades de salud maternoinfantil, nutricidn, control de
enfermedades y salud ambiental, de acuerdo a las caracteristicas de los
problemas y situacién locales.

En aquellos paises que estdn en el procesc de extensidn de la
cobertura se asegurard un aporte multidisciplinario por parte del perso-
nal de las Divisiones, de los Centros y de las Areas para programar,
junto con el personal local de la OPS y los nacionales, los ajustes que
deberin introducirse en la programacidn nacional y la cooperacidén técnica
de la OPS, con el fin de lograr la extensidn de los servicios con la
estrategia de la atencidn primaria vy participacidn de la comunidad.



RESOLUCION XTIV SOBRE LA IV REUNION ESPECIAL DE MINISTROS

ACCIONES DE LA ORGANIZACION: 1978

RECOMENDACIONES CONCRETAS ACCIONES PROPUESTAS PAISES FECHA RESPONSABILIDADES
2. "Recomendar a los Gobiernos de los a.l Cooperacitn técnica para examinar la situacidn de | Aquellos [Todo el afio Representantes de Pais con el
paises que renueven sus esfuerzos la cobertura y las posibilidades de acelerar el que asi lo apoyo de la Divisién de Servi-
para extender, con la intensidad y proceso, Identificar las caracteristicas del pro-| soliciten cios de Salud
celeridad requeridas, los servi~ blema, determinar las estrategias a seguirse, ve-
cios de salud a la poblacidn des- rificar la capacidad operativa del sistema y de
protegida en zonas rurales y urba— los recursos requeridos.
nas."
a) "La programacidn para el for- a.2 Cooperacidn técnica con los paises para el di- Entre otros |A partir Personal y Representantes Pais
talecimiento de las estrate- seflo y/o implementacidn de programas de extensidn | Haiti, del 20. OPS.
gias de participacién de la de servicios con la estrategia de participacidn Paraguay, Trimestre Apoyo dela Division de Servi-
comunidad y la atencidn pri- de la comunidad y atencidn primaria; incluyendo Guatemala, (1978 cios de Salud y Consultores a
maria de salud, segin la rea- la determinacifn de procedimientos y enfoques Nicaragua, Corto Plazo,
lidad politica de cada pais y mAs adecuados a la realidad local y a las carac- Ecuador, Participacidn de otras Divi-
sus caracteristicas socioceco- teristicas de la comunidad. La cooperacidn se Colombia, siones segilin contenido progra-
nbmicas y culturales;" basard en el estado actual de preparaciédn y Perd, mitico.
ejecucidn de programas en los que la participa- Brasil.
¢idn de la comunidad se identifica como un
aspecto esencial.

a.3 Desarrollo en 1978 de 2 talleres de trabajo de Honduras, 20. Trimestre|Programacifn y desarrollo por
cardcter multidisciplinario para la definicidn Ecuador. 40. Trimestrejla Divisidén de Servicios de
de criterios que permitan analizar las caracte- 1978 Salud, con apoyo de personal
risticas de las comunidades en relacién a los local de la OPS
problemas y programas de salud, a fin de ase-
gurar su participacién en el desarrollo de los
servicios. Se efectuarian en el 2do. y 4to.
trimestres.

a.4 Como parte del "Programa de desarrollo 1978/79 Un pais Inicidndose [Divisidn de Servicios de Salud
del Director General de la OMS", se iniciari Centro- el 2o. Tri-
un programa de "Investigacidn interpaises sobre americano. jmestre de
métodos para promover la participacifn de la - 1978,

. o Un pais del
comunidad en la extensidn de la cobertura de :
. - Py Grupo Andi-
servicios con las estrategias de la atencidn
primaria"”. Se pretende desarrollar métodos de na.
1nvestigacidn para el estudio de las comuni-
dades urbanas v rurales y del sistema tradi-
cional comunitario de salud, para articularlas
con el sistema institucional. Tambi&n esquemas
de tecnologias apropiada para promover la par-
ticipacidn de la comunidad.*

b) El desarrollo del proceso b.1 Cooperacidn t€cnica para examinar los aspectos Haiti, Todo el afio Personal y Representantes de
administrativo en los aspectos sustantivos de la administracién de los ser- Paraguay, Pais OPS.
de planificacifn y programacidn vicios de salud frente a los requerimientos de Perd, Apoyo Divisidn Servicios de
de inversiones y servicioes, lo- la extensidn de la cobertura de servicios. Ecuador, Salud.
gistica, evaluacidn y control Comprenderia el fortalecimiento de los procesos Nicaragua,
de las operaciones, para garan de planificacidn y programacidn, el desarrollo Guatemala,
tizar eficacia y eficiencia de la capacidad operativa, el mejoramiento de El Salvador
en la entrega de servicios. los procesos de gestifn administrativa y la vin Costa Rica,

culacidn de los componentes del sector. De Honduras,

acuerdo con la situacidn actual de los progra-— Uruguay,

mas en los paises se estima posible intensifi- Guyana

car los esfuerzos. Jamaica, vy,
Repiiblica
Dominicana

b.2 Capacitacidn de personal en los nuevos cursos México, 20. Semes- Divisién de Servicios de Salud
sobre Administracifn y Operacidn de Servicios Trinidad y | tre 1978
que se inicign_en 1978 en-le'l Escuela de Salud Tabago Apoyo de la Divisidn de
Plblica de México y en Trinidad y Tabage. Los R

M Pl i ecursos Humanos,
cursos han sido disefiados para cubrir los re-
querimientos en organizaci®n y administracidn
del proceso de extensidn de la cobertura de
servicios de salud.

b.3 Dos Seminarios regiomales de administracidn 1 Pais del | 20, Semes- Divisifn de Servicios de Salud
sobre organizacidn e inversiones en el sector Caribe de tre 1978.
salud con participacidén de los Directores habla
Generales de Salud y de los Jefes de Adminis- inglesa.
tracidn de los Ministerios de Salud. También -

- . . s A 1 Pais Sudo
se incorporan funcionarios de los Ministerios .

. americano.
de Finanzas.

#* Programa financiado con fondos del "Programa

de Desarrollo 1978/79 del Director General de

la OMS"
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RESOLUCION XIV SOBRE LA IV REUNION ESPECIAL DE MINISTROS
ACCIONES DE LA ORGANIZACION: 1978

RECOMENDAGIONES CONCRETAS ACCIONES PROPUESTAS . PAISES FECHA RESPONSABILIDADES
c) La reestructuracidn de los sis- c.l Cooperacidn t&cnica con los paises para la reorga- | Harei, Todo el aiio | Personal y Representante Pais
temas de salud con base en el nizacidén de sus sistemas de salud como parte de la | Honduras, OPS
establecimiento de niveles fun- adecvacitn de los mismos a los cambios que deter- |El Salvador Apoyo Divisidn de Servicios de
cionales de atencifn, con es- minan los programas de extensidn de la cobertura. Nicaragua, Salud y Consultores a Corto
quemas de referencia claramente Segilin los requerimientos actuales y las necesida- | Guatemala, Plazo
definidos y con mecanismos des de los programas en marcha, asi como los que Costa Rica,
efectivos de coordinacifn intra se iniciardn en 1978, se espera concentrar esfuer- | Ecuador,
sectorial e intersectorial, Z0s en: Guyana,
Paraguay,
Chile, Peril
Colombia,y
Brasil.
c.2 De acuerdo a los problemas prevalentes y la eta- Haiti, Todo el afio | Personal y Representante Pais
pa de desarrollo del proceso, proporcionar coope Honduras, 0OPS
racidn técnica de carfcter multidisciplinario a E1 Salvador Apayo de todas las Divisiones
los paises mencionados en c.l, para determinar Nicaragua, y Centros
el contenido programidtico de 1los servicios en Guatemala,
salud materno-infantil, nutricifn, control enfer Costa Rica,
medades y saneamiento b#sico. Incluye también Ecuador,
el apoyo y coordinacibn de los programas verti- Guyana,
cales, Esta tarea involucra a todas las Paraguay,
Divisiones. Chile, Peril
y Colombia
c.3 Se organizar@n los sipuientes grupos de trabajo Divisidn de Servicios de falud

de cardcter multidisciplimario:

- Preparacidn y aplicacidn de modelos para el

desarrollo de servicias. Un pais 3er. Trimes-
P p L . s ia bCentro tre 1978

~ Disefic e implantacidn de guias de supervisidn, \mericano
preparacidn de manuales, referencia de casos
y educacidn en servicio.

- Desarrollo de instrumentos de andlisis y es-—
tudio para 1§ reorganizacidn y desarrollo de Un pais 4o. Trimes—
hOSplcal?f ba““fs' - . *Sud Ameri- |tre 1978

— Elaboracidon de mé&todos para definir niveles de cano.
atencidn.

c.4 Preparacidn de guias en los siguientes puntos: Nivel 20., 3er., Divisidn de Servicios de Salud

P - > . Regional ty 4o. i- Pla
- Planificacidn y programacidn de la extensidn eglona y Tr y Consultores a Corto Plazo
P mestres 1978
de la cobertura de servicios.
- Andlisis de produccidn, rendimiento y costos.
- An3lisis del financiamiento del sector.

c.5 Preparacidn y ejecucidn de un plan de accidn Paises Todo el afio | Divisidn de Servicios de Salud
para la cooperacidn técnica con los Gobiernos que asi
a fin de llevar a la practica la Resolucidn lo solieci-~
XXIX del XXV Consejo Directivo sobre 'Coordi- ten.

nacidn entre los sistemas de seguridad y salud
pliblica”, para que los recursos de ambos se

coordinen con el propdsito de ampliar la cober
tura de servicios a la poblacidn desprotegida.

c.6 Cooperacién Técrica y desarrollo de grupos de 2 Paises 20., 3er., Personal y Representante Fais
trabajo nacionales para redefinir el papel del Centro y 4o. Trimes| OPS
personal de enfermeria segiin 1os niveles de América, 2 | tres 1978 Apoyo Divisidn de Servicios de
atencidn, la tecnologia apropiaday la situacidn del Caribe Salud
socio-econdmica; tal como lo establece la Inglés y 2
Resolucifn XXIV del XXV Comsejo Directivo. de Sud

AmErica

c.7 Dentro del "Programa de desarrollo para 1978/79" Paises a Iniciandose | Actividad conjunta Divisiones
del Director General, se proyecta poner en seleccidn el 2o0. Tri- Recursos Humanos y Servicios
marcha el "Programa de Adiestramiento en Super del grupo |mestre 1978 | de Salud
visifn y Asesoria en unidades locales de servi C.1

cios de salud", cuyo propbsito es capacitar al
personal necesario en supervisidm y asesoria
asi como estructurar un sistema que permita y/o
facilite estas acciones de supervisién y aseso-
ria, Actividad conjunta de Servicios de Salud
vy Recursos Humanos. *

* Programa financiado con fondos del "Programa de Desarrollo 1978/79 del Director General de la OMS."”
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RESOLUCION XIV SOBRE LA IV REUNLION ESPECIAL DE MINISTROS
ACCIONES DE LA ORGANIZACION: 1978

RECOMENDACIONES CONCRETAS ACCIONES PROPUESTAS PAISES FECHA RESPONSABILIDADES

d) "La revisi8n de los planes d.l Cooperacidn Técnica con aquellos paises que estfn | Nicaragua,| Todo el afio | Personal y Repres-ntantes Pais
de desarrollo de recursos hu- digefando y/o llevando a la préctica programas Guyana, OPS
manos en todos los niveles, de extensidn de servicios, a fin de determinar el | Paraguay, Accibn conjunta de las Divi-
tanto en el sistema institu- tipo de personal necesario en todos los niveles y Ecuador, siones de Recursos Humanos y
cional, como el sietema tradi sus requerimientos de capacitacién. Desarrollo Guatemala. Servicios de Salud
cional comunitario, y la de los correspondientes programas., Promover la En consulta con otras
implantacidn o fortalecimien- incorporacidén del componente de capacitacidn en Divisiones
to de medidas que aseguren su la preparacidn de planes que contarin con finan—
mejor capacitacidn para con- ciamiento especifico tanto de recursos nacionales
currir arménicamente en el como extranacionales.
proceso de cambio que exige
la extensidn de la cobertura;"

e) "El desarrollo de programas e.l Programar la cooperacifn t&cnica para la prepara— | Paises 20. Semes AcciBn conjunta de las Divisiop
conjuntos entre paises con ¢idn de programas interpaises, posiblemente a Centro- tre 1978 nes de Servicios de Salud y
caracteristicas similares y nivel de los grupos subregionales, para la eva- americano Recursos Humanos.
problemas de salud comunes, luacidn, selecciBn, adaptacifn y creacidn de y del Area En consulta con otras Divisio-
para la evaluacidn, seleccidn tecnologias apropiadas. Andina nes.

y adaptacidn o creacidn de tec—
nologfas apropiadas que facili-
ten la rdpida extensidn de
la cobertura.
e.2 Como parte del "Programa de desarrolle 1978/79 Haiti, 20., 30., Accidn conjunta de las Divi-
del Director de la OMS" se llevard a la précti- Paraguay, |y 40., Tri~ | siones de Servicios de Salud y
ca el proyecto sobre "Tecnologia apropiada en Guatemala, | mestres Recursos Humanos.
la extensidn de la cobertura de servicios con Honduras, 1978 En consulta con otras Divi-
atencidn primaria y participacidn de la comuni- Nicaragua, siones.
dad". Su propdsito es el de cooperar con Go- Ecuador, y
biernos en la evaluacidn de sus necesidades Perdl,
de tecnologfa, promover estudios que permitan
seleccionar y adoptar, asi como producir la
tecnologia necesaria. Promover un intercambio
de informacidn y establecer mecanismos de
coordinacidn intrainstitucionales y entre los "
organismos nacionales e internacionales.
Accifn conjunta de Servicios de Salud y Recur
s0s Humanos.x
e.3 Promover y desarrollar un programa ragional Nivel 20. Semes Accifn conjunta Divisidn de
sobre tecnologfa apropiada para la extensifn Regional tre 1978 Servicios de Salud y Recursos
de servicios y gestionar la participacidn del Humanos.
Banco Interamericano de Desarrollo en esta empresa.

£) "El intercambio programado de f.1 Disefiar y llevar a la prictica un programa de Paises 4o., Tri- Accidn conjunta de la Oficina
personal especializado y de ex- Cooperacidn T8cnica entre Paises en Desarrollo Centro mestre de Enlace y la Divisidn de
periencias sobre las estrate- para concretar el intercambio de personal de Americanos | 1978 Servicios de Salud.
gias y métodos empleados en un pais a otro, con experiencia en programacidn y del Area
los paises para la extensidn y ejecucidn de acciones tendientes a propor- Andino.
de la cobertura;" clonar servicios de salud a toda la poblacidn.

Tambig&n el adiestramiento de personal de un
pais a otro en aquellos programas de extensidn
de servicios con la estrategia de la atencidn
primaria. Se promoverin e iniciarfn activi-
dades de esta naturaleza en una primera etapa
en los grupos subregionales.
£.2 Desarrollar en 1878 por lo menos dos estudios Honduras, 20., 30., Divisidn de Servicios de Salud
de paises en los que se destaque el enfoque Costa Rica | y 4o. Tri Apoyo de Representantes de Pais
¥y la estrategia seguida en la extensidn de la mestres
cobertura con atencidn primaria y participacién 1978
de la comunidad. De aceptarlo los Gobiernos,
estos estudios se desarrollarian en Honduras y
Costa Rica. Difusidn Je esas experiencias en
otros paises.

g) "El andlisis sistematizado de g.1l Cooperacidn T8cnica para realizar esos anali- Nicaragua, | 4o. Tri- Representante Pais con apoyo
los requerimientos nacionales sis de preferencia en paises que tienen gran Repfiblica | mestre Divisibn de Servicios de
de cooperacidn y financiamien- complejidad de asistencia externa y que estdn Pominicana | 1978 Salud.
to externos y de la capacidad embarcados en programas de extensidn de cober
del pais para utilizarlos con- tura.
venientemente como complemento
de los recursos nacionales,”

g.2 Cooperar con los paises en el andlisis y pro- Paraguay 20. Semes Divisidn de Servicios de Salud
gramacidn de los requerimientos nacionales Ecuador tre 1978
de cooperacidn y financiamientos externos,
y preparacién de gufas para dichas activida-
des.

* Programa financiado con fondos del "Programa de Desarrollo 1978/79 del Director General de la OMS."
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RESOLUCION XIV SOBRE LA IV REUNION ESPECIAL, DF_MINISTROS

ACCIONES DE LA ORGANTZACION:

RECOMENDACIONES CONCRETAS ACCIONES PROPUESTAS PAISES FECHA RESPONSABILIDADFS
3. "Pedir al Director que estudie las - En julio de 1978 deberd llevarse a la prictica un Nivel Re- | Julio 1978 Divisidt de Servicios de Salud
repercusiones de dichas recomenda- anélisis del progreso alcanzado en el desarrollo de gional En consulta con otras
ciones y las consiguientes modifi- este plan. Por otra parte, también verificar la Divisiones
caciones en el programa de colabo- tendencia de los paises en cuanto a los requeri-~
racidn de la OPS/OMS con los Go- mientos de cooperacidn técnica de la OPS y estimar
biernos para hacer efectivas esas la posible #nfluencia que ello tendrd en la prepa
recomendaciones en el plazo mis racidn de Programa y Presupuesto de 1979,
breve posible, y que informe sobre
este asunto a la ¥X Conferencia
Sanitaria Panamericana.”
4, "Recomendar a la OPS que las con- - Debe disponerse, a fines del mes de junio, de un do- | Nivel Re- | ler. Semes Divisién de Servicios de Salud
clusiones de la IV Reunidn Espe-— cumento de no més de 50 pdginas que constituya la gional tre 1978 En consulta con otras

cial de Ministros de Salud de las
Amfricas, y el resumen de las pre-
sentaciones que en ella hicier:( 1
los Ministros y Jefes de Delegacidn
sobre la situacidn de los procesos
de extensidn de la cobertura de
servicios de salud en sus respecti-
vos paises, sean presentados como
una contribucidn de la Regidn de
las Amdricas a la Conferencia
Mundial sobre Atencidn Primaria

de Salud que tendrd lugar en Alma
Ata, URSS, en septiembre de 1978."

contribucién de la Regidn de las Américas a la reu-
nidn scbre atencidn primaria em Alma Ata. Segiin el
esquema aprobado por el Director se cumplirén las
siguientes etapas:

- Reunidn del material resultante en la Reunidn
de Ministros y de los grupos de trabajo. Se
agregarfia la informacidn peoveniente de los
paises en sus andlisis nacionales. Con este
material se elaboraria un docuemtno de trabajo.

- El documento de trabajo serd sometido a la con
sideracidn y estudio de las Divisiones y de
por 1o menos 10 Representantes de Paises a me-
diados del mes de febrero. Los comentarios
¥ sugerencias deberdn estar en la oficina no
mis tarde del 15 de marzo.

Entre el 15 de marzo y el 1 de mayo se elabo~
rard el primer borrador en espafiol., Durante
el mes de mayo se traducir@n y hardn los ajus-
tes que sean necesarios.

El lo. de junio se someterd a consideracidn
del Director para su revisidn final y se hardn
las consultas del caso con las Divisiones en
puntos pertinentes,

Divisiones

-+




CONSEJO DIRECTIVO COMITE REGIONAL

ORGANIZACION ORGANIZACION
PANAMERICANA MUNDIAL
DE LA SALUD - DE LA SALUD

xxv Reunion I xxix Reunion

RESOLUCION x1v

INFORME DE LA IV REUNION ESPECIAL DE MINISTROS
DE SALUD DE LAS AMERICAS

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo tomado nota del Informe Final de la IV Reunidn Especial
de Ministros de Salud de las Américas, celebrada en cumplimiento de la
Resolucifn XXXII del Consejo Directivo de la Organizacidn Panamericana de
la Salud y que tuvo lugar en la Sede de esta en Washington, D.C., del
26 al 27 de septiembre de 1977; v

Considerando que de sus Conclusiones se desprenden recomendacio-
nes que constituyen una valiosa guia para orientar la aceleracidn de los
procesos de extension de la cobertura de servicios de salud en todos los
paises de las Américas,

RESUELVE:

1. Incorporar a la politica de la OPS el desarrollo de la participa-
cidén de la comunidad y la atencidn primaria de salud, como estrategias
fundamentales, y el desarrollo administrativo y de tecnclogias apropiadas,
como instrumentos para garantizar la cobertura de servicios de salud con
sus atributos de universalidad, integralidad, accesibilidad, efectividad y
continuidad, en el contexto del desarrollo general socioecondmico de los
paises del Hemisferio.

2. Recomendar a los Gobiernos de los paises que renueven sus esfuerzos
para extender, con la intensidad y celeridad requeridas, los servicios de
salud a la poblacidon desprotegida en las zonas rurales y urbanas, y que
orienten sus acciones, principalmente hacia:

a) la programacidn para el fortalecimiento de las estrategias
de participacidn de la comunidad y la atencidn primaria de
salud, segiin la realidad politica de cada pais y sus carac-
teristicas socioecondmicas y culturales;

b) el desarrollo del proceso administrativo en los aspectos de
planificacidn y programacidn de inversiones y servicios,
logistica, evaluacidn y control de las operaciomnes, para
garantizar eficacia y eficiencia en la entrega de servicios;
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c) 1la reestructuracidn de los sistemas de salud con base en el
establecimiento de niveles funcionales de atencidn, con esque-
mas de referencia claramente definidos ¥y con mecanismos efec-
tivos de coordinacidn intrasectorial e intersectorial;

d) 1la revisidn de los planes de desarrollo de recursos humanos en
todos los niveles, tanto en el sistema institucional, como en
el sistema tradicional comunitario, y la implantacidn o forta-
lecimiento de medidas que aseguren su mejor capacitacidn para
concurrir armdnicamente en el proceso de cambio que exige la
extension de la cobertura;

e) el desarrollo de programas conjuntos entre paises con caracte~
risticas similares y problemas de salud comunes, para la eva-
luacidn, seleccidn y adaptacidn o creacidn de tecnologias

X I P .-
apropiadas que faciliten la rapida extension de la cobertura;

f) el intercambio programado de personal especializado y de ex-
periencias sobre las estrategias y métodos empleados en los
paises para la extensidn de la cobertura, y

g) el andlisis sistematizado de los requerimientos nacionales de
cooperacidn y financiamiento externos y de la capacidad del

pais para utilizarlos convenientemente como complemento de los
recursos nacionales.

3. Pedir al Director que estudie las repercusiones de dichas recomen-
daciones y las consiguientes modificaciones en el programa de colaboracidn
de la OPS/OMS con los Gobiernos para hacer efectivas esas recomendaciones
en el plazo mi3s breve posible, y que informe sobre este asunto a la XX Con-~
ferencia Sanitaria Panamericana.

4. Recomendar a la OPS que las conclusiones de la IV Reunidn Especial
de Ministros de Salud de las Am@ricas, y el resumen de las presentaciones
que en ella hicieron los Ministros y Jefes de Delegacidn sobre la situa-
cidn de los procesos de extensidn de la cobertura de servicios de salud en
sus respectivos paises, sean presentados como una contribucidn de la Regidn
de las Américas a la Conferencia Mundial sobre Atencidn Primaria de Salud
que tendri lugar en Alma Ata, URSS, en septiembre de 1978.

(Aprobada en la séptima sesidn plenaria,
celebrada el 4 de octubre de 1977)




ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

XX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA
XXX REUNION DEL COMITE REGIONAL

ST. GEORGE'S, GRENADA
SEPTIEMBRE . OCTUBRE 1978

Tema 29 del programa provisional CSP20/26, ADD. I (Esp.)
25 septiembre 1978
ORIGINAL: INGLES

EXTENSION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION SUBATENDIDA DE LAS
ZONAS RURALES Y URBANAS

La Conferencia Internacional sobre Atencifn Primaria de la Salud,
organizada conjuntamente por la OMS y el UNICEF, tuvo lugar en Alma Ata,
‘ URSS, del 6 al 12 de septiembre del afio en curso. A esta conferencia
intergubernamental asistieron delegaciones de 138 gobiernos y represen-
tantes de mas de 60 organizaciones de las NWaciones Unidas, organismos
especializados y organizaciones no gubernamentales que mantienen rela-
ciones oficiales con la OMS y el UNICEF.

La Conferencia examind y discutid los principales temas referen—
tes a la atencidn y promocidn de la atencidn primaria de la salud, los
aspectos técnicos y operacionales de dicha atencidn, asi como las estra-
tegias nacionales para la atencidn primaria de la salud y el apoyo inter-
nacional v formuld varias recomendaciones relativas a ellos.

El @ltimo dia la Conferencia adoptd la Declaracidn de Alma Ata.
Esta Declaracidn insta a los Gobiernos, a la OMS y al UNICEF, a las
organizaciones y los organismos internacionales, a todo el personal de
salud y a la comunidad mundial a que apoyen la participacidén nacional e
internacional en la atencidn primaria de la salud y que encaucen mayor
apoyo técnico y financiero hacia esta, especialmente en los paises en
desarrollo.



