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'PROGRESO OETENIDO EN LA COORDINACION ENTRE LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS.DE LOS

MINISTERIOS DE SALUD, LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ OTRAS _ QUE
DESARROLIAN ACTIVIDADES RELACTONADAS CON LA SALUD ,

. la XVII Gonferencla Sanitaria Panamericana, celebrada en Waghington,
D.. C., del 26 de septiembre al 7 de octubre de 1966, en sus Resoluciones
XXIIT y XXXVII, adoptd los siguientes acuerdos: .

RESOLUCION XXIII

5, Solicitar al Director de la Oficina que informe anual-
mente al Consejo Directivo y, en su oportunidad, a la XVIII Confe-
rencia Sanitaria Panamericana sobre los Progresos alcanzados por
los paises de las Américas en la organlzaclon y administracidn de
servicios 1ntegrados de salud.

~ RESOLUCION xxxvn o

"4, Solicitar del Director que presente a la prdxima reu-
nién del Consejo Directivo un informe sobre el progreso obtenido
en la coordinacidn de los servicios en los Paises Miembros.*

En cumpllmlent6 de estas resoluczonés,'el Director de la Oficina tie-

_ne el agrado de informar al Consejo Directive sobre el progreso alcanzado en

algunos paises de las Americas en lo que se refiere a coordinacidn de los pro-
gramas ‘de atencidn médica patrocinados por los Ministerios de Salud y las

" Instituciones de Seguridad Social, y en la organizacidn y administracidn de
_servxclos integrados de salud. Es posible que haya otros programes de coor-

dinacidn o integracmon que no han llegado a conocimiento de nuestra Oficina

¥ cuya omisidn podrla ser’ salvado en el curso del debate del presente informe.
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Parece interesante destacar que la tendencia muy evidente de todos
los pafses es a establecer en el Ministerio de Salud Publica, organismos
competentes para la planlflca016n integral de los programas de salud y para
la coordinacidn y supervisidn técnica de lds servicios regionales a través
de tres grandes divisiones o departamentos que cubran los siguientes campos:
a) higiene y epidemiologia; b) servicios de atencidn médica integral, y c)
educacién y adiestramiento de personal.

~‘La extensidn y profundidad de estos programas de coordinacién de ser-
vicios de-salud y de atencidn médica es variable en los diferentes paises,
pero” es ‘altamente satisfactorio comprobar de que, progresivamente, se estén
poniendo en vigor leyes, decretos o reglamentos que tienden, en forma muy
efectiva y unénlme, a establecer. diversos grados de 1ntegraclon ¥ coordina-

'...cidn; & fin‘de- -promover una ‘extensidn’ de la:: ‘gobertura, al -mismo- tiempo que

una utilizecidn més conveniente. de Ios recursos y una. me;oria en' 1a calidad
de las prestaciones a la . comunidad, ... -+ oL :

' A continuacidn, se da cuenta de los progresos ocurridos en los paises
“en’ esta materia durante los afios 1966-67, de acuérde con la-informacidn reco-
gida por nuestras Oficinas de Zona ¥ nuestros Representantes en los Paises.
En algunos casos especialmente importantes para el objetivo de este estudlo.
se ha incluido informascidn anterior al permodo indicado.

ARGENTINA

" Ley No. 17,102, dé 0 de giciembre de 125§, publicada en el "Boletin
del Dia®, del 20 de enero de l9§1 S o _

sArticulo 18 ~ Faciiltese al Poder Ejecutivo para reformer el régimen de

constitucidn, funcionamiento y manejo vigente en los orga-
nismos asistenciales o sanitarios dependientes de la Secre-
taria de Estado de Salud Piblica, cofi el objeto de propender
a su mayor rendimiento, la mejor'y mds amplia prestacidn de

. gervicios y al incremento de recurscs para el desarrollo de
sus programas; todo ello mediante la-participacién y aporte de
entidades oficisles o privadas que promuevan a esos efectos la
intervencién activa de la comunidad.® :

®Articulo 29 - A tales fines, el Poder Ejecutivo,Nacional,fpéx:ihtermédio de
: .. 1a Secretaria de Estado de Salud Piblica- realizard estudios
‘previos de cardcter sanitario,. economico Y- social, relativos
a cada organismo asistencial o sanitario ¥ a su respectiva
_ zona de influencia y -cuando de tales estudlos resulte acon-
s¢ jable~ decidird, en cada caso, la creacidén de una. nueva en=-
tidad, sin fines de lucro, en reemplazo del organismo preexis-
tente, entidad cuya constitucidn, funcionamiento y manejo de-
berd convenir con las provincias, municipalidades, universida-
des u otras personas fisicas o juridicas, oficiales o privadas,
de conformidad a las normas de esta ley y a las de su regla~
mentacidn, "
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"Articule X -~ Las entidades gue se constltuyan en v1rtnd de 1o d1spuesto en
el articulo anterior se denominarén generlcamente "Servicios
de Atencidn Médica Integgal para la Comunldad“, Yy tendrdn po por
finalidad desarrollar sus actividades se los conceptos sc-
tualizados de la. accion sanitaria integral, debiendo organizar
Y realizar funclones de proteccion recuperacion, rehabilita-

clon, Eromocgon, caggcltaclon, educacion e 1nvest15acion en el
~ gampo de la salud." o S

mirticulo &0 - Cada uno de 1os “Servmclos de Atenclon Hedlca Integral para la
Comunidad" serd manejado por un Consejo de Administracidn, al
.que =-sin per;ulclo de otras atrlbuciones complementarlas- co-
'rrespondera espec1ficamente’ '

£) fprogramar, disponer, supervisar y evaluar la modalidad,
forma y condiciones de la prestaélon de los servicios de
atencidn medlca integral que haya tomado a su cargo y es-
tablecer el régimen de retribucién de los mismos. A este
efecto se cuidard de mantener igualdad de atencidén en favor
de personas y niclecs familiares de recursos insuficientes
cuando no se encuentren amparados por entidades a las que
corresponda atender el costo de aguélla.®

Ley No, 17,271 de 9 de mayo de 1067, publicada en el "Boletin del Dia"
‘del 3N de mayo de 1967

Por la Ley No. . 17 y271, de 9 de mayo de 1967. el Poder Eaecutlvo san-
cioné las competencias particulares de los Comandos en Jefe de las Fuerzas
Armadas y Secretarias de Estado, fijadas por la Ley No. 16,956.

“Articulo 17 - Compete a la Secretaria de Estado de Seguridad Social:"

"14. Coord:nar con la Secretaria de Estado de Salud Pliblica
;gg prestaciones del seguro de salud."

vArticulo 18 - Compete a la Secretaria de Estado de Salud Piblica:®

"}, Promover y asegurar una adecuada proteccidn integral de
la salud, especialmente de la madre y del nifio, del es~
colar, del adolescente y del anciano, coordinando las
acciones de los organismos piblicos y privados."

Extensién a nivel provincial de la Ley No.AL71102 de 126§

B -1 | Poder‘Egecutlvo sanciond y promulgo una ley para la Provincia de
Santa Fb, como una éxtensidn a nivel prov:ncial de la Ley No. 17,102 de 1966,
creando el Servicio para la Atencidén Médica de la Comunidad y reemplazando
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los organismos asistenciales y sanitarios por entidades autonomas, sin fines
de lucro, con el propdsito de propender al mayor rendimiento y mejor presta-
cién de los servicios médicos preventives y curatives a todos los enfermos,
especialmente a las clases menos fayorecidas. T o

Reunidn Regional de Ministros de Salud Piblics

Los Ministros y Autoridades Sanitarias de las Provincias de Buenos

. Aires, Cérdoba, Entre Rios,'Santngb y Mendoza, en la Reunidn Regional de Mi-
" nistros de Salud Piblica llevada a efecto en la ciudad de La Plata del 20 al

24 de febrero de 1967 con el auspicio de la Secretaria de Estado de Salud Pl-

blica de la Nacidn, entre las recomendaciones propuestas acordaron: M"proceder

al ordenamiento y racionalizacidn de las estructuras sanitarias, tanto al ni-

. ¥el central como periferico, para obiener el adecuado descenso de los niveles
gjecutivos propendiendo a_la centralizacidn normativa y a la descentralizacidn

operativa dentro de un sistema de regionalizacion que posibilite un mecanismo
fail

eficiente, con ticipacidon activa de la comunidad, a través de au-
ténticos canales de representacidn"; y apoyar el planteamiento del Seguro
Social enunciado en las bases del anteproyecto de la Provincia de Buenos Aires,
realizando los estudios pertinentes para la adopcidn de un sistema similar en
las demfs jurisdicciones.

COLOMBIA

Decreto nimero 687 de 20 de abril de 1967, por el cual se determina

la inversién de reservas del Instituto Colombianc de Segurcs Sociales, se
crea el Bono de Valor Constante para Seguridad Social y se dictan otras dis-
posiciones.

mArtfcullo 12 - Las reservas correspondientes a los seguros contra riesgo de
invalidez, vejez y muerte a cargo del Instituto Colombiano de
Seguros Sociales se distribuirdn e invertirdn conforme a las
disposiciones del presente Decreto, a fin de lograr los si-
guientes objetivos:®
%e) Ampliar y mejorar los servicios de asistencia social
por medio de inversiones adicionsles con destino a la
construccidén y dotacidén de hospitales y de otros ésta-
blecimientos similares.®

®Articulo 23 -~ Los recursos que entregue el Instituto Colombiano de Seguros
Sociales 21 Gobiernmo Nacional con destino a la construccidn y
dotacidn de hospitales y de otros establecimientos asistencia-
les se llevardn a un fondo especial administrado conjuntemente

por el Ministerio de Salud Publica ¥ por el Instituto Colombia-
no de Seguros Sociales que se denominars "Fondo Nacional Hos—
pitalario.”
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*Articulo 25 = A fin de procurar el mejor aprovechamiento de los recursos
del "Fondo Nacional Hospitalario%, en los contratos que se
celebren entre el Gobierno Nacional y el Imstituto Colombiano
de Seguros Sociales se establecerin cliusulas que aseguren la
inversién de recursos complementarios para los respectivos
proyectos por parte del Gobierno, del Instituto Colombiano de
Seguros Sociales y de los hospitales o establecimientos asis-

" tenciales beneficiados,"

"la inversidn de fondos por el Imstituto Colombiano de Seguros
Sociales se hard con el criterio de iptegrar sus servicios

con los generales de hospitalizacidn, en forma que se garantice
la mayor eficacia de la asistencia social en este campo. "

Reunidn para discutir les bases de una coordinacidn entre los programas y sers
vicios del Ministerio de Salud PublicaI el Tnstituto Coombianc de Seguros

;-Soclales ¥.la Asociacidn Colombiana de thultades de Medicina

Por su memorindum RP-1379-67, el Representante de Pais en Colombia de
la OSP informa que el dia &4 de mayo se realizd en Puga, Departamento del Valle
del Cauca, una reunidn para discutir lss bases de una coordinacidén entre los
Programas y servicios del Ministerio de Salud Pfblica, el Imstituto Colombiano
de Seguros Sociales y la Asociacién Colombiazna de. Facultades de Medicina.

En la citada reunidn se inform que la Ley 50 de 1946, por la cual se
establecid el seguro social obligatorio y se cred el Instituto Colombianc de
Seguros Sociales, iba a ser modificada en el sentido de extender la seguridad
social, 'y por consiguiente, obligaria a contar con servicios de salud para
satisfacer la demanda de los asegurados.

También se dic a conocer en dicha reunidn que se habia creado una Co~
Ml610n- integrada por tres miembros, que se encuentra estudiando la coordina-
cidn de programas que tienen & su cargo servicios de salud.

' Todos los participantes estuvieron de acuerdo en que era imperioso
prestar una pronta y adecuadsa asesoria a la Comisifén, por delegados del Ins-
titute, de entidades gremlales y de educacibn médlca y de expertos en seguri-
dad social y salud,




CD17/18 (Esp.)
Pagina 6

Contrato cglebrado entre la Nacidn QMinlsterlo de Salud Publlca) v 81 Depar-
nto de Sucre . 1z integracidn funcionamiento del: Serv1c10 Seccional

de Salud, de 27 de marzo de 1967.

0l fusula Prggéra' Objeto: Este contrato tieme por objeto conmstituir el
' “Servicio de ‘Salud del Departamenté de Sucre para inte-

grar técnica Yy administrativamente los recursos destina-
dos _por la Nacidn y el Departamentd para gastos de fun-
glonamiento e inversidn de los Servicios de Salud y Asis~

tencia Social en el Departamento de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 12 de 1963, el Decreto 3224 de 1963,
el Decreto lh99 de 1966 y la Reaolucion 219 de 1967."

“Cléusula Quinta Obligaciones Generales de la Junta: Corresponde & la Junta

Seccional de Salud, ademas de las funciones contempladas
en el Decreto 1499 de 196@, las siguientes:

"h) Propiciar la integracidn técnica y odministrativa de

los servic;os locales de salud v S0 X g;onal:zacion.

Contrato celebraﬂo entre la Nacion, el Deparfamento i la Beneflcencla de Boxaca

para la 1nteg£ac~ua dgl Servicio de Salud de 26 de abrll de 1957.

UEntre 1os suscritos & saber: .... se ha c2lebrado el Contrate o Con-
venio Administrative sobre integgacion de los Servicios de’ Salud del Departa-

mento de quacé contenido en las siggienteu cJau mulas:h

"Primera - Otjeto: El presente contrato tiene por objeto gontinuar la inte-

: gracidn técrica y administrativa de los Servicios de Salud
del Depariawento de Boyacd, contando para el efecto con
los recursos destinados a Salud y Asistencia Social por la
Nacidn, el Departamento y la Beneficencia de Boyacd, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley 12 de 1963, el De-
crato Ley 3224 de 1963, el Decreto- 1499 de 1966 y la Re-
solucidn 219 de 1967 del Ministerio de Salud Piblica.t

*Quinta - Obligaciones Generales de la Junta: Corresponde a la Junta Seccional
de Salud ademds de las funciones previstas en el Decreto 1499 de 1966,
cumplir las siguientes:®

"™h) Vigilar y hacer cumplir las disposicicnes legales sobre el ser-
vicio médico y odontoldzico obligatorio y propiciar la integra-
cién técnica y administrativa de los Servicios locales de salud
¥ su regionalizacidn;..."
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Convenio celebrado entre la Facultad de Medicinaz del Colegio or de Nues-

tra Sefiora del Rosario, los Hospitales: San José y Lorencita Villemas de
Santos, de Bogota, San Fellx. de la Dorada, y el Servicio de Salud de Caldas,

para la prestac13n del Servicio Medico Obllgatorid coordinado con programas
de educa01on parsa g;aduados. '

"Entre los suscritos, a saber: ..., celebran el convenio contenido en
. - >
las siguientes clausulas: '

uClfusula Primera:~ Qbjeto: En desarrollo de lo previsto en la Ley 52 de 1964
los Decretos 114 de 1965 y 21 de 1967 y en la Resclucidn
109 de 1967 que flgan las condiciones para el cumplimien-
to del Servicio Medico Obligatorio, las partes se compro-
meten a desarrcllar un Programa Demostrative de regiona-
llzaclon de Servicios de Atencidn Médica, que 1ncluye la
presta01on del mencionado servicio en coordinacidn con
programas de educacidn para graduados.™

tClausula Séptimas:e Obll aciones del Servicio de Sazlud:

Formalizar la 1nteg£acioﬁ tecnlca v administrativa

de los Servicios locales de salud enumerados en la
Clausula Segunda de este Convenio con el Hospital
San Félix de la Dorada."

COSTA RICA

Il Ministerio de Salubridad y la Caja Costarricense de Seguro Social
han celebrado varios convenios con el objeto de coordinar sus servicios
medicos.

Pn el mes de marzo de 1967, el Ministerio y la Caja firmaron un con-
trato gue tiene como propdsito proporcionar servicios de inyectables y cura-
ciones, por parte del Ministerio, a los asegurados de los Cantones de
Heredia, a cambio de una cantidad mensual que abonard la Caja.

Por otro acuerdo, se establece un plan coordinado de salud en el
Cantdn de la Unidn para desarrcllar actividades de promocidén, prevencidn,
restauracidoh y rehabilitacidn de la salud, de todos los residentes del
Cantén, sin distincidn alguna.



CD17/18 (Esp.)
Pagina 8

Segun informac3dén de la prensa, el dia 10 de julio de 1967 se celebrd
una reunidn en la Casa Presidencial, con el Sr. Pregidente de la Repiblica,
a la cual asistieron los Ministres de Satubridad y Planificacién, el Director
General de Asistencia Médico Social y el Gerente de la Caja de Seguro Social,
con el objeto de consiflerar la posibilidad de coordinar los servicios médico-
asistenciales del Ministerio de Salubridad Pliblica, del Consejo Técnico de
Asistencia y de la Caja Costarricense de Segurc Social.

CUBA

Decreto Minigterial MNo. 2, de 10 de abr11 de 1964, Reglamento Organl—
co_del Minigterio de galud Publica

CADITULO I
DE TA ORGANIZACION GENERAL

narticulo 1 - El Ministpo de Salud Publlca es la autoridad superior del Mi-
nisterio ¥ ejerce por si mismo o por conducte de los Vice-Mi-
nistros, Directores y demas personal dirigente las atribuciones
que le confieren las leyes y reglamentos.”

"Articulo 2 - Para el cumplimiento de sus fines, el Ministerio de Salud Pi-
blica ordena sus funciones normativas y de ejecucidén en Vice-
Ministericg, Direcciones, Departamentos, Secciones y Oficinas,
Direcciones Regionales y Distritales, Empresas y Unidades
Ejecutoras."

vpirticulo 3 - Los Vice-Ministerios son de Asistencia Médica, Higiene y Fpi-
demiologia, Docencia Medica, Suministros Medicos y Economia, &/
con las Direcciones y Departamentos gque establece este Regla-
mento y las Secciones y Oficinas necesarias.Y

‘articulo 5 - Los Hospitales, Policlinicos, Dispensarios, Laboratorios, Ser-
vicios de Higiene, Clinicas Mutualistas, Bancos de Sangre,
Farmacias, Hogares Cunas y de Ancianos y Balnearios son las
unidades que ejecutan las acciones basicas de salud por medio
de sus servicios conforme a sus respectivos reglamentos."

1/ En 1966 (segin aparece del Informe Final del Representante de la OPS en
Cuba) los Vice-Ministerios de Economia y de Suministros Médicos pasaron
a ser Direcciones Nacionales dependientes del Ministro.
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CAPITULO III

DEL VICEMINISTERIO DE ASISTENCIA MEDICA

"Articulo 13 - Del Viceministerio de Asistencia Médica depende la Direccidn

artfculo 15 -

WArticulo 24 -

"articulo 26 -

de Hospitales y Policlinicos que ¢oordina, dirige v supervisa
las funcicnes y actividades de normar, programar y evaluar
todo lo relacionade con los servicics asistenciales."

CAPITUIOC IV

DEL VICEMINISTERIO DE HIGIENE Y EPIDEMIOCIOGIA

Del Viceministerio de Higiene y Epidemiologia dependen las
Direcciones de Higiene, Epidemiologia y Bducacién para la
Salud que coordinan, dirigen y supervisan las funciones y
actividades de normar, programar y evaluar todo lo relacio-
nado con la higiene y epidemioclogia.”

CAPITULO VIII

DE LAS DIRECCIONES REGIONALES Y DISTRITALES

Los Directores Regionales representan la autoridad del Minis-
tro en sus Regiones y ejercen por si mismos o por conducto
de los Sub-Directores, Directores Distritales y demis personal
dirigente las atribuciones gque le confiere este Reglamento y
las gue expresamente se le deleguen.”

De las Direcciones Regionales dependen las Sub-Direcciones de
Asistencia Médica, Higiene y Epidemiologia, Docencia Médica,
Suministros Medicos y Economla, con las facultades de orientar
¥ supervisar el ejercicio de las funciones de los Departamen-—
tos, Secciones y Oficinas bajo su‘dependencia, correspondien-
tes a los Viceministerios respectivos,. asi como orientar, eva—
luar y supervisar la prestacidn de los servicios en las unida~
des eaecutoras del Ministerio coordlnando ) sus actividades con
las demas Sub-Direcciones, los organ:.smos estatales ¥ las

organizaciones de masas."
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CAPITULO IX

DE LAS EMPRESAS

MArticulo 30 - La Empresa de Clinicas Mutualistas depende del Viceministerio
de Asistencia Médica y esté constituida por centros asisten-
ciales de caracter mutualista y regida por su Reglamento y
demas disposicicones vigentes."

CAPITUIO X

.DE LAS METAS Y PLANES DE TRABAJO

"Articulo 34 ~ Dentro de los fines y responsabilidades que la Ley y el Go~
. bierno Revolucionario sefialan al Ministerioc de Salud Piblica
se ordenan sus tareas y prioridades conforme a metas y planes
de trabaJo anuales derivados del plan respectivo. La elabo-
racidn, discusidn y aprobacidn oportuna de los mlsmos consti~
tuye el elemento de apoyo fundamental pars la més eficaz pres-
tacidn de los servicios de salud publica al pueblo.!

Pl R P AR A ot

Datos tomadog del Informe sobre los Serviciog Generales de Salud de la Repfi-
blica de Cuba’ 1205.

La caracteristica mis importante de los servicios de salud de Cuba en
el momentoc actual es su concentracidn en un sdlo organismo estatal, respon-
sable por el establecimiento de una politica de salud nacional y por las
actividades necesarias a su cumpllmlento. Aparte del Ministerio de Salud
Pliblica y por razones obvias, s0lo existen los Serviciosg de la Sanidad Militar,
- con los cuales, sin embargo, se mantiene estrecha coord1nac1on.

Se sigue la politica de centralizacidn normativa v descentrallzaclon
ejecutiva de todas las actividades desarrolladas en el campo , de la salud me-
diante la creacidn de Direcciones Regionales y Distritales que cubren la
superficie na01ona1.

El Ministerio estf estructurado en tres niveles: un nivel nacional,
normativo; un nivel regional, coordipador, y un nivel distrital, ejecutivo.

In el nivel nacional estd el Ministro de Salud Piblica, asesoradi por
un Consejo Cientifico y un ConBEJD Directivo. El Consego Directivo asesora
al Ministro en la formulacidn, coordinacién y revisidn de los programas.
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Bajo el Ministro se encuentran las Subsecretarias.

Kl nivel intermedic o regional estid representado por las Dlrecclones
Reglonales, que son organismos ejecutores que representan la autoridad del
Ministro en una determinada &rea geogrifica 'y se responsablllzan por el cum-
plimiento de la politica general de salud ¥y sus programas especificos.

En el nivel local, por debajo de las Direcciones Regionales y con ju~
risdiccidn sobre un area que retne de tres a cinco municipios, estfnm las .
Direcciones Distritales, responsables directas de los servicios de salud y
de la ejecucidn de los programas. Para la 1ntegraclon de los distritos se
toman en consideracidn los siguientes datos. situacién geograflca, caracte~
risticas topograficas, vias de comunicacidn, recursos de salud piiblica asi
como la base estructural politicoadministrativa.

CHILE

En Chile existe un Servicio Naclonal de Sslud, establecido en 1953
por Ley 10.383, que presta servicios de proteccidn y promocidén de la salud
a toda la poblaciép y servicios de atencidn médica a través de un sistema
regionalizado de hospitales y otros servicios de salud a los asegurados
obreros y a sus familiares y a los indigentes.

Ademfs se encuentran en discusidén en el Parlamento proyectos de Ley
que extienden los beneficios de 1a atencidn médica a los empleados ¥ otro.
que estatiza el seguro de accidentes del trahaao.

Los progresos recientes estin expresados en los siguientes Decretos
Supremos, que tienden a coordinar las actividades de diversas instituciones
que mantienen servicios médicos.

Decreto No. 217, de 21 de Abril de 1967.
TENIENDO PRESENTE:

12 - Que corresponde al Ministerio de Salud Publica, de acuerdo con
la legislacidn vigente, programar, coordinar y controlar las acciones de
salud:

22 - Que las acciones de salud que se desarrollan en el pals se. cum~
plen a través de instituciones que dependen del Ministerio de Salud, como
el Servicio Nac1ona1 de Salud y el Servicio Médico Nacional de Empleados de
otros organismes pliblicos, tales como la Caja de Accidentes del Trabajo,
Fuerzas Armadas, Cuerpo de Carabineros, Instituto Médico Legal, Servicio
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Sanitario de los Ferrocarriles del Estado, etc. De los Departamentos y Ofi-
cinas de Bienestar que funcionan en las instituciones fiscales, semifiscales
y de administracién autdnoma, y de los Servicios Medlcos privados;

20 - Que. estas 1nstituciones tienen regzmenes juridicos dlferenclados
y administraciones y presupuestos independlentes, de tal manera que es indis-
pensable obtener una optima coordinacidn y colaboracidn entre ellas para lo-
grar el maximo de sprovechamiento de sus recursos materiales, regular, también,
la competenc1a existente para conseguir el concurso de profesicnales médicos
¥y para-médicos, que son recomocidamente escasos, evitar la duplicacidn de
actividades y, en general, obtener una adecuada relacidn en las actividades-
preventivas y curativas de salud. Esta coordinacidon que 1mp11ca rela010n ¥
motivacién, debe indispensablemente llevarse a efecto a nivel supra- . n
institucional; '

40 - Que es proposzto del Gobierno no innovar respecto del nimero de las
instituciones existentes, sino, al contrario, estima conveniente pr0pender el
degarrollc de nuevos sistemas en que todas ellas, integradamente, en el fmbito
que les corresponden y dentro de un esquema nacional debidamente planificado
y coordinado, puedan proporcionar a la comunidad las atenciones que demande;

59 - Que el Ministerio de Salud Publica, al elaborar el Plan Nacional
de Salud, debe consultar todos los recurses, pUbliCOS ¥y privadoes, que se des-
tinen a atenciones de salud, y L . .

62 - Que para lograr los fines sefialados es indispensable, paralela-~
mente, concertar las voluntades de los organismos mencicnados en el No. 2 de
los presentes considerando, en torno al concepto del 31stema na01onal de
salud que se ha enunciado, a fin de obtener una programaclon arménica y efi-
ciente; una coordinacidén activa para conseguir el maximo de rendimlento de
los recursos, y el estudio de numerosos problemas que, siendo comunes a todas
las instltuciones &stas no estén en condiciones de resolver prlvatlvamente, ¥

VISTO lo dispueato en el articulo 42 del DFL, No. 25, de 1959, y en
uso de la facultad que me concede el No. 2 del articulo 722 de la Constitucidn
Politica del Estado,

varticulo 19 ~ Créase el Consejo Consultivo del Ministerio de Salud Publlca,
que actuard como drgano asesor de &ste on materia de orienta-
¢idn, promocidn, programacidn, coordinacidn e integracidén de
las acciones de salud a nivel nacional."

"Articulo 20 - Este Consego estard 1ntegrado por:

a) F1 Ministro de Salud piblica, que lo presldlra,
b) El Subsecretario de Salud Piblica que lo pre51d1ra en
ausencia del Ministro;



¢)
a)

e)
£)

g)
h)
i)
i)
k)

1)
m)

n)
o)
p)

q)
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k]l Director General del Servicio Nacional de Salud;

El Vicepresidente Ejecutivo del Servicio Médico Nacional
de Empleados;

El Superintendente de Seguridad Social;

El Jefe del Servicio de Sanidad Militar;

El Jefe del Servicio de Sanidad Naval;

El Jefe del Servicio de Sanidad Aérea;

El Jefe del Servicio Hedlco del Cuerpo de Carabineros

de Chile:

El Vicepresidente Ejecutive de la Caja de Accidentes

del Trabajo;

El Director del Instituto Médico Legal;

El Jefe de Departamento Samitario del Servicio de Prisiones;
El Jefe del Servicio Sanitario de los Ferrocarriles del
Estado;

El Presidente del Colegio Medlco de Chile;

El Presidente del Colegio de Dentistas de Chile;

El Presidente del Colegic de Quimicos Farmacéuticos de
Chile;

El Gerente de la Sociedad Constructora de Establecimientos
Hospitalarios S.4."

El Ministro de Salud podré disponer la incorporacidn de otros miembros
a este Consejo, en forma permanente o transitoria.

Los miembros del Consejo no percibirfn remuneracidén alguna por el
ejercicio de sus funciones.

"irticulo 32 - Sin perjuicio de las funciones qQue se sefialan en la parte con-
siderativa de este decreto y de las generales indicadas en el
articulo 12, correspondera en especial al Consejo Consultivo
del Ministerio de Salud Piblica:

a)

b)

c)

Bstimar la demanda de Acciones gue se deriven de las con-
diciones de Salud de la poblacidn y de los requerimientos
que la comunidad manifieste;

Determinar la calidad y cuantia de los recursos necesariocs
para cubrir esas acciones, considerando los actuslmente
existentes en su miximo aprovechamiento, y precisar los
recursos complementarios y la manera de obtenerlos;

Evaluar el rendimiento de las Acciones de szlud y el apro-
vechamiento de los recursos en los sectores piiblicos y
privados



tArticulo 4

marticulo 50

narticulo 60

“Marticulo 70
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d) Proponer normas técnicas y administrativas generales para
“lograr uniformidad, coordinacidn, eficiencia e integracidn
de las acciones de salud desarrolladas por los organismos
plblicos y privados-

e) Colaborar en la formulacidén del Plan Nacional de Salud,
evaluarioc periddicamente, perfeccionarlo y compatibilizarlo
con la politica general del Gobierno en su Plan Nacional
de Desarrollo;

£) Proponer las reformas 1egales ¥y reglamentarlas que estime
o necesarias,

gl ‘Auspiciar.toda medida que conduzca a favorecer el ejercicio

I

del derecho a la salud que corresponda al individuo y a la
comunidad; ¥y a que se cumplan las acciones indispensables
-para dar satisfaccibén Integra y oportuna a dicho derecho, y

h) Pronuncisrse sobre las materias que le sean sometidas a su
~ consideracidén por el Ministro de Salud Pablica."

La oplnlon del Consejo sera puesta en conocimiento del Minmistro

de Salud Piblica."

El Consejo tendri se51ones una vez al mes, en el dia que se
acuerde en su sesidn constitutiva, sin perjuicio de que el
Ministro de Salud lo cite cuando requiera su asesorla."

i Consego tendra un Secretario designado por el Ministro de

Salud Publica que tendri las funciones que éste asigne mediante

resolucidn interna."

Las instituciones que cumplan acciones de salud, deberan pro-
porcionar al Consejo todos los antecedentes e informaciones
que le sean solicitados. I

ARTICUIO TRANSITORIO ~ Integraran este Consejo Consultivo,

hasta cuando el Ministro de Salud Pablica lo determine, un representante del
Consejo de Rectores a que se refiere la letra c¢) del articulo 362 de la

Ley No. 11.575, el Director gdel Hospital J.J. Aguirre de la Universidad de
Chile y el Director del Hospital Clinipo de la Universidad Catélica de Chile.
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Decreto No., 250, de 15 de Mayo de 1967.
CONSIDERANDO :

19 - Que la Carta Fundamental éntrega al Estado el deber de velar por
la salud piblica y el bienestar higiénico del pais;

22 - Que el cumplimiento de esas funciones las realiza el Administrador
del Estado‘por intermedio del Ministeric de Salud Piblica, el que debe progra—
mar, coordinar y controlar las acciones de salud;

29 - Que en atencidn a la complejidad de los problemas de este orden ¥y
que afectan sin distincidn a toda la comunidad, es necesario formar conciencia
de sus alcances para aprovechar integralmente los recursos que emplea el Estado
para su solucidén e interesar a la poblacién para que concurra con su aporte
¥ colabore activamente en el proceso;

42 - Que para lograr este objetivo debe promoverse a uma mayor integra-
cién y coordinacién entre las autoridades administrativas, tante del Gobierno
del Interior, que representan el Presidente de la Replblica y les corresponde
fiscalizar el funcicnamiento de los Servicios Pliblicos; del Servicio Nacional
de Salud, que debe ejecutar las acciones de salud en todo el territorio nacio-~
nal; de las Municipalides, que deben administrar los intereses locales, y las
diversas instituciones u organizaciones representativas de la comunidad;

52 - Que este contacto organizado entre la autoridad y la comunidad
debe concretarse a nivel de los propios establecimientos del Servicio Nacional
de Salud que estén encargados de impulsar las acciones de salud en los distin-
tos distritos territoriales,; y en las sedes de las Areas de Salud del citado
Servicio; '

60 - Que para hacer realidad esta iniciativa deben crearse los Srgancs
de contacte que permitan un acercamiento efectivo de la comunidad, que recibe
los beneficios y debe ejercitar su derecho a la salud, y la autoridad que le
corresponde conceder esos beneficios y amparar este derecho, en términos tales
que ésta cuente directamente en cada establecimiento o Unidad de Salud con la
colaboracidn y asesoramiento de la poblacién, coordine sus programas de salud
con las necesidades de ella y existe un conocimiento inmediato de sus
problemas, ¥,

VISTO el acuerdo No. 77 de 1967, del H. Comsejo Nacional de Salud; lo
consignado en el No. 1b, inciso 42, del articulo 100 de la Comstitucidn
Politica del Estado; lo dispuesto en los DFL Nos. 226, de 1931 y 22 de 1959;
en la Ley No. 10.383, y en uso de la facultad que me conceden los articulos
71Q y 720, No. 2, de la Constitucidn Politica del Estado.
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tarticulo 19 - En cada estableclmiento del Servicio Nacional de Salud en que
se realicen una o més a@cciones de Salud, cualquiera que sea el
niimero de distritos territoriales que abarque, se constituiri
un Consejo Comunitario de Unidad de Salud."

"Articulo 20 - Asimismo, en cada una de las &reas hospitalarias que forman la
zona de salud en que se encuentra organizado dicho Servicio,
funcionaré un Consejo Comunitario de Area Hospitalaria."

"Articulo 3@ -~ Estos Consejos Comunitarios serfn entidades asesoras o consul-
tivas del Servicio Nacional de Salud, ya sea a nlvel de cada
establecimiento o del Hospital Base’ de Area, segin corresponda,
estarin encargados de procurar un mejor conocimiento reciproco
de los problemas ¥y acclones de Salud sirviendo de mexo eatre
1a autoridad y la comunidad que resida en &l ¢ los distritos
o &reas de Salud, con el objeto de lograr prestaciones médico-
sociales integrales, eficientes y humanas.

En consecuencia, corresponderi a los Consejos Comunitarios
examinar los problemas de¢ salud que afecten a la comunidad;
propender a que ellos sean solucicnados mediante acciones
rapidas y eficaces; promover el interés de los habitantes para
participar en forma activa en la solucidn de los mismos; cola-
borar en la divulgacidén de los planes y acciones de Salud que

' programe la autoridad; representar las anomalias que aparezcan
en la ejecucidén de esas acciones y, en general, procurar un
mayor acercamiento de la comunidad con los establec1mlentos
que ejecutan acciones de salud.”

"Articulo 42 - Los Consejos Comunitarios tendrén en especlal las siguientes
- funciones:

12) Colaborar para que exista una coordinacién eficaz y com-
pleta entre los establecimientos que desarrollan acciones
de salud y los beneficiarios y la comunidad, a fin de que
agquellas sean cumplidas y aprovechadas plenamente;

20) Tomar conocimiento de la informacidn que debera propor-
cionar la autoridad de salud que integre cada Consejo,
sobre las 51gu1entes materias;

a) Problemas fundamentales de salud que se presenten en
el terrltorlo que comprenda el respectivo Conseao,

b} Programas de salud que ge apllcaran en sectores
respectivos;



"grticulo 50 -

3)

4o)

50}

£0)

72)

cD17/18 (Esp.)
Pégina 17

c) Recursos humanos, materiales y financieros necesarios
para desarrcllar los programas;

d) Rendimientos obtenidos en la ejecucidn de estos pro-
gramas, y .

e) Demds materias que sean convenientes de dar a conocer,
para impulsar o mejorer las funciones de salud que le
competen, de acuerdo con la ley y los reglamentos, al
Servicio Nacional de Salud;

Informar a la comunidad, por intermedic de los diversos
orgenismos o instituciones representados en cada Consejo,
sobre las acciones de salud programadas e interesar a
aquella en colaborar adecuadamente a la realizacidn de
los programas de salud;

Propender a gue la comunidad colabore en la ejecucidn y
financiamiento de los programas de salud, mediante trabajos
o serviclos voluntarios, erogaciones, donaciones y otra
clase de aporte;

Auspiciar la colaboracidon de la comunidad mediante suge-
rencias en la formulacidn de los programas locales de salud
¥ en su evaluacidn;

Solicitar a las autori&édesAreSPectivas las medidas urgen-
tes que considere necesario poner en practica para la
realizacidn de los fines que persiguen, ¥y

Impulsar y fomentar la celebracibén de los convenios a que
se refiere ol articulo 392 de la ley No. 16.575 y otros
de anfloga naturaleza que sean procedentes de acuerdo con
las leyesz.

Los Consejos Comunitarios de Unidades de Salud, estarén inte-
grados por:

12 ~ El1 Intendente, Gobernador, Sub-Delegado o Inspector, segun

corresponda, que tenga sede en el lugsar en que func1ona
el respectivo establecimiento, o su delegado;

20 - El Jefe Superior del establecimiento del Servicio Nacional

de Salud que sirve de base a la Unidad de salud;

30 - Por un representante de la Municipalidad o Municipalidades

de la comuna o comunas que comprendan la Unidad de Salud;



Articulo 60 -

marticulo 72 -

CD17/18 (Esp.)
Pagina 18

42 - Por un representante de cada una de las siguientes orga-
nizaciones comunitarias que funcionen en el distrito o
dlstrltos que. comprenda la Unldad de salud;

a) Juntas de Vecinos;

b) Centro de Madres;

¢) Clubes Deportivos;

d) Centros de Padres y Apoderados,

e) Comités de Salud de Poblaciones, y

f) Demhs organizaciones .que determine cada Consejo, a
propuesta de su Presidente;

52 « Por un representante de los sindicatos de trabajadores
constituidos en el sector geograflco que comprende cada
Consejos

62 - Por un representante de los empleadores del mismo sector;

7Q ~ Por un representante de los profesores de los estableci-

‘mientos. fiscales y particulares de educacidn que funcio-
nen en el distrito o distritos que comprenda cada Consejo.!

Los Consejos Comunitarios de Area Hospitalaria estarfn inte--

- grados por:

12 - El Intendénte o Gobernador, segin corresponda, o su
 delegado;

20 - El Jefe del Area de Salud;

> - El Alcélde de la comuna en que Se encuentre ubicade el
Hospital Base de Area, o su delegado, y

4o - Por el Presidente de cada Consejo Comunitaric de Unidad
de Salud constituldo en la respectiva area hospitalaria
o, en su defecto, por el 1ntegrante de ellos que cada
Consejo designe.!

Los miembros de los consejos Comunitarios de Unidad de Salud
a que se refieren los Nos. 40, 50, 62 y 72 del articule 50,
seran designados por el representante del Gobierno Interior
que corresponda, a propuesta en terna de cads una de las ins-

_tituciones u organizaciones sefialadas en dicho articulo.
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"Articulo 8¢ - Los Consejos Comunitaries serin presididos por el Intendente,

"Articulo 90 -

Gobernador, Sub-Delegade o Inspector o sus respectivos dele-

gados, segun sea el casc, y en su ausencia por el represen—
tante del Servicio Nacional de Salud.

Los miembros de los Consejos Comunitarios deberin residir en

el Area geogrifica que comprenda cada uno de ellos, ¥y durarén
dos afios en el ejercicic de sus funciones, pudiendo ser reeli-
gidos, a excepcidn de los representantes del Gobierno Interior,
Serv1c1o Nacional de Salud y Munlclpalldades que se desempefia-
rén mientras tengan la representacidén que invisten."

Los Consejos Comunitarios funcionaran en el estableclmlento
correspondiente del Servicio Nacional de Salud. '

El quorum para sesionar seri para los Consejos Comunitarios de
Unidad de Sajud, no inferior a la cuarta parte de sus miembros;

de la mitad de ellos, en los Consejos Comunitarios del Area

Hospitalaria,

Los acuerdos se adoptaran con el voto de la mayoria de los
miembros presentes."

"Articulo 102 - Los Consejos deberdn tener a lo menos diez reuniones al afio,

¥y sus miembros no percibirfn remuneracidn alguna por el de-
.gempefio de sus funciones.m

ECUADOR

Decreto 1901 de la Junta Militar de Gobierno'de fecha 28 de agosto de 1964L

reestructurando el Ministerio de Previgion Social, Trabajo v Salud Plablica

y creando la Subsecretaria de Salud Pblica.

tarticulo 32 - El Subsecretario de Salud Phblica, en la forma prevista en el

articulo anterior, serd responsable de la programacidén, direc-
cidn, coordinacidén, supervisidn y evaluacién de las actividades
desarrolladas por la Direccidon General de Sanidad."

"Las Juntas Centrales y Provinciales de Asistencia Social, el
Departamento Nacional de Control de Precios de las Medicinas,

el Instituto Nacional de Nutricidn, el Imstituto Nacional de
Higiene, el Servicic Médico Rural adscrito a la Misidn Andina

¥ las demas entidades de derecho pGblico o privado con finalidad
social o publica, nacionales o extranjeras, domiciliadas en el
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Ecuador que tengan a su cargo la realizacidn de programas de
Salud Piblica, funcionarin como entidades adscritas gl Minis-

terio de Prevision Social y Trabaijo, a traves de la Subsecre-
t;;za de Salud Pablica." . -

"El Departamento Médico del Seguro Socisl, sin perquClO de
las Leyes y Reglamentos que le son lnherentes, prestard su
colaboracion a1 Ministerio de Previsidn Social, para los fines
de 1a Salud Pablica.'t

Decreto de la Asamblea Nacional Constituyente de junio de 1967, creando el
Mipisterio de Salud Publlca '

"orticulo 12 - Créase el Mlnlsterlo de Salud Phblica para atender los ramos
de Sanidad, A51sten01a Social ¥ 1or demAs gue se relacionan
con la salud en general.! ‘

"Articulo 20 - El Presidente de la Repiiblica dictard dentro de diez dias de
promulgado este Decreto, el reglamento organizativo de este
Ministerio, estableciendo las secciones y demds dependencias
necesarias para que el Ministerio cumpla a cabalidad con sus
funciones." :

EL_SALVADOR

Anteproyecto del Reglamento General de los Servicios Nacionales de Salud
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

TITUIO T

DEFINICION Y OBJEIO

MArticulo 1 - Los Servicios_Nacionales de Salud tienen como objeto:

a) La promocidn, prevencidn, conservacidn y recuperacidn de
l1a salud del pueblo salvadorefio;

b) La _coordinacidén de sus actividades con otras institucicnes
piblicas, prlvadas e internacionales gue desarrollen pro-
gramas de atencion a la salud."
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tArticule 2 - La organizacién, planificacidn, administracidn, coordinacidn,

MArticulo 3 -

"irticulo 4 -

superv1$1on y evaluacion de los Servicios Nacionales de Salud
estfn bajo la responsabilidad de la Direccidn General de Salud,
que es una dependencia directa del Ministerio de Salud Piblica
¥ Asistencia Social.™

TITULO II

ORGANIZACION

Para la mejor administracién de los Servicios Nacionales de
Salud se regionalizen e integran en 5 Regiones de Salud, asi:

Las Regiones actuarén en lo administrativo, en forma descentra-

lizada, por delegacidén que la Direccidn General de Salud les

hace de autoridad y de responsabilidad para toda la jurisdiccion
de cada Regibn.”

Una Regibdn de Salud Phblica comprende todos los establecimientos

nacionales de Salud ubicados dentro de su &rea geoprafica: Cen-

tros, Unidades y Puestos de Salud y Hospitales."
"Cada Regidn, en su organizacidn, tendra: ....e..

"b) Un Conmsejo de Coordinacidn, formado con todos los Directo-
res de Centros de Salud y Hospitales de la Regiln, que se
reunira cada mes, convocado y presidide por el Director
Regional.

Este Gonseao deberd coordirar las atenciones gue sus res-
pectlvos establecimientos prestan al piblico con el objeto
de mejorar estos servicios: "

TITULO III
Capitulo I

DIRECCION Y ADMINISTRACION CENTRAL

rarticulo 10 -~ Se establecen 3 Departamentos:

1. Departamento Normativo, que comprende las Divisicnes y
Servicios siguientes:
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a) Divisidn de Epidemiologia, con los Servicios de: veess

b) Divisidn de Atencién Médica, con los Servicios de

1. Consulta y hospitalizacion

2. Higiene Materno Infantil y Nutricién
3. Odontologiz

L, Enfermeria

¢) Divisibén de Educacion y Capacitacidn Técnica, con los
Servicios de: cecee

2. Departamento AMinistrativo sesecees

3. Departamento Econpmico Contable cec...”

(Este articulado corresponde a un anteproyecto preparado en Noviembre de 1966
¥ que, aun cuando no ha entrado en vigencia, se da a conocer en vista de su
orientacidn muy clara hacia los objetivos de coordinacidén y regionalizacidn).

GUATEMALA

Acuerdo Gubernativo No. 1149, de 10 de Mayo de 1967, por el cual El Presidente
Constitucional de la Repiiblica acuerdas:

"Primerc: Aprobar el Acuerdo No. 410 de la Junta Directiva del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, que contlene el Reglamento sobre Proteccidn
Relativa a Enfermedad y Maternidad."

#irticulo 1 - Fl1 presente Reglamento establece y norma la proteccidon relativa
a: :

a) Enfermedades en general, ¥y
b} Maternidad."

"Articulo 5 - Dentro de este Programa se otorgan las siguientes prestaciones:
Prestaciones en dinero:

R NN N
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Prestaciones en servicio:

a)

b)
c)
d)
e)
)
g)

Promocion de la salud y prevencidn especifica de las
enfermedades;

Asistencia médico-quirfirgica, general y especializada;
Hospitalizacidn;

Asistencia odontoldgica;

Asistencia farmacéutica;

Suministro de aparatos ortopédicos y protésicos;
Examenes radiolbégicos, de laboratorio y demis exfmenes
complementarios que sean necesarios para el diagnéstico
v el control de la enfermedad;® ,....

APtIculo 21 = savesco

El Instituto participarz, de acuerdo con sus posibilidades eco-
nomicas y recursos, en programas preventivos contra enfermedades
endémicas y determinadas enfermedades socieles y en campaiia
contra epidemias, en colaboracidn con entidades publicas y pri-
vadas competentes, utilizando los medios con que estas contaren.

Asimismo, el Instituto cooperard con las autoridades phiblicas
competentes en la preparacidn de instructivos de prevision
sanitaria para los hogares de los afiliados y las empresas
patronales y, en general, en la preparacidn de medidas tendien-
tes a la educacidn sanitaria del afiliado y de su familia."

HONDURAS

Decreto nimero 75 de 14 de noviemhre de 1266, publicado en el Diario Ofiecial
"La Gaceta' los dias 5 y © de enero de 1967,

CODIGO SANITARTO DE LA REPUBLICA DE HONDURAS

DE LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

vArticulo 52 - Corresponde a la Secretaria de Salud Phblica y Asistencia
Social, dictar la politica sanitaria del pais, egpecialmente:

1.

La orientacidn superior y ¢oordinacion de las acciones de
salud que realicen los organismos estatales, distritales,
municipales, autonomos ¥y particulares, sin exclusion
alguna,!
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DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD

warticulo 14 ~ El Consejo Nacional de Salud estard integrado por: ...

g) FEl Director del Institutc Hondurefio de Seguridad Social."

"Articulo 16 ~ Corresponden al Consejo Nacional de Salud las siguientes

I

II

II1

atribuciones:
a) Estudio y dictamen de los planes nacionales de salud;

b) Recomendar las medidas mis adecuadas, para establecer una
coordinacidon efectiva entre la Secretaria de Salud Publica
y las otras Instituciones que en el pais se ocupen de la
Salud;"

MEXICO

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA COMISION MIXTA
COORDINADORA DE ACTIVIDADES EN SALUD PUBLICA, ASISTENCIA
Y SEGURIDAD SOCIAL - 12 DE AGOSTO DE 1965 4 15 DE JUNIO DE 1967

En su primera reunidn 1la Comisidn tomd las medidas necesarias para es-
tablecer un reglamento interno de trabajo, el que fue finalmente adoptado.

BEn el decreto y el reglamento respectivos se hallan los principios gue
gobiernan las actividades de la Comisidén. Sobresale ante tode el.hecho
que no constituye por si misma un nuevo agregado burocratice. Sus acti-
vidades se efectilan ya sea directamente por sus miembros o a través

del personal de las instituciones coordinadas.

La Comisién ha celebrado reuniones regularmente, con asistencia constante
de todos sus miembros, que son: EL Secretaric de Salubridad y Asistencia;
Dr. Rafael Moreno Valle; el Director General del Instituto Mexicano del
Seguro Social, Dr. Ignacio Morones Prieto; el Director General del Ins~-
tituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
Lic. Rémulo Sinchez Mireles; el Subsecretario de Salubridad, Dr. Pedro
Daniel Martinez; el Subdirector Médico del IMSS, Dr. Luis MSndez; el

" Subdirector Médico @el ISSSTE, Dr. Francisco Fonseca; el Vocal Ejecutive

de la Comieidn Constructora e Ingenieria Sanitaria de la SSA&, Arq.
Joaquin Alvarez Orddfiez; el Jefe de Proyectos y Construcciones del IMSS,
Arq. Enrique Yafiez de la Fuente; el Jefe del Departamento de Arquitectura
y Planeacibn del ISSSTE, Arq. Joaquin Martinez Dominguez.
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Como es natural, durante los primeros meses la Comisidn prestd especial
atencién a ev1tar duplicaciones en las construcciones y en el uso de
otros recursos materiales. 4 consecuencia de ello se elabordé una cédula
censal de establecimientes con el objeto de tener un conocimlento mittuo
al respecto.

Se han venido tomando d;sposxczones para subrogar servicios y fijar
cuotas, entre una institucién y otra, especialmente de serv1clos hospi~
talarios y de consulta externa, en muy diferentes partes del pais.

Se han cedido o vendido hospitales de una institucibén a otra, de con-
formidad con sus necesidades y recursos. Por ejemplo, la Secretaria
de Salubridad y Asistencia ha vendido a las instituciones de seguridad
socidl tres hospitales que venia utilizando sdlo en parte.

Se establecid un intercambio de informacidén con el objeto de uniformar,
hasta donde sea posible, los procedimientos de compra de medicamentos
y alinentos.

Se intercambidé informacidn sobre las necesidades y recursos de las tres
instituciones para la atencidn de enfermos mentales. Como consecuencia
de elle y tomando en cuenta que la SSA tiene muy adelantado un impor-

- tante programa de construcciones para este propdsito, las dos institu-

c1ones de seguridad social han determinado gque este aspecto de la aten-
¢idn médica sea preferentemente realizade por la Secretaria.: Por ahora,
los enfermos mentales que estaban alojados en la antigua "Cagtafieda',
derechohabientes del IMSS y del ISSSTE, han sido trasladados a las nue-
vas instituciones construldas por la Secretaria.

Se han dado los primeros pasos para estructurar un organismo comin
encargado de la conservacidn, reparacidn, servicio de emergencia y
crea010n de un Y“stock" de piezas de repuesto de 1os aparatos electro-
médicos utilizados por las tres instituciones, asi como de un programa
de adiestramientoc de personal para estos fines.

Se aprobd la solicitud de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México, para estudiar y establecer normas en la
utilizacién de los hospitales, clinicas y centros de salud de las tres
instituciones, que han venido siendo empleadas por dicha Facultad en
la ensefianza de la medicina y en cursos para graduados.

Se tomaron medidas para establecer las compatibilidades de trabajo de
los miembros de las tres instituciones.

Se han venido estableciendo en forma progresiva, comités técnicos
encargados de coordinar programas, De esta manera existen en 1la
actualidad:
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- 1. ngitg de Medicina Preventiva

 Esta integrado por el Director General de Servicios Coordinados
de Salud Pitblica en Estados y Territorios; el Director General de
Salubridad en el Distrito Federal y el Director de Epidemiologla
y Campafias Sanitarias, de la SSA; por el Jefe del Departamento de
Medicina Preventiva del IMSS y el Director de Medicina Preventiva
del ISSSTE. Este Comité ha realizado ya las siguientes activida-
des: : '

a) Coordinacion de la lucha antituberculosa en todo el pals, con
especial atencidn a tres programas; en el Distrito Federal,
en la frontera norte y en el sureste.’

b) Coordinacién de la lucha en contra de las enfermedades venéreas
en todo el pais. '

¢) Coordinacidn de la campafia en contra de la fiebre reumitica
en el pais.

2. Comité de Estadistica

Este Comité estl integrado por los jefes de estadistica de la
SSA, del IMSS y el Subjefe del ISSSTE. Ha realizado las siguientes
actividades: .

a) Disefio de un formato comiln para obiener informacidn sobre re-
cursos y servicios médicos de las tres instituciones. BEste
. P = Y 4 - ) .
disefio ya fue aprobado y se inicid su utilizacidn.

b) Estudio de la organizacidn de las oficinas de estadistica de
cada una de las tres instituciones con el objeto de armonizarlas.

3, Comité de Proteccidn Radioldgica

Bsté integrado por el Director de Higiene Industrial de la SSA;
por un especialista en radiologia de la SSA; por dos especialistas
del IMSS; el Director del Hospital de Oncologia y el fisico de di-
cho Hospital; y por el Jefe de Medicina Nuclear y un gquimico espe-
cialista del ISSSTE. Este Comité ha realizado:

a) Encuesta con un mismo patrdn, de los servicios radio-diagndsticos
y radio-terépicos de las tres instituciones.

b) Informacidn mittua sobre cualesquiera nueva construccidn, orga-
nizacidn o adaptacidén de servicios especializados en donde se
utilicen radiaciones, con objeto de que el Comité exprese sus
puntos de vista técnicos.
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¢) Establecimiento de procedimientos comunes para la auditoria
L4 » S - - - -
téenica de los serviclos especializados en las tres ingtitu-
ciones. ‘ ‘ ' ‘ ;

Comité de Educacidn Profesional

Este Comité esta in%egrado por el Director de Educacidn Profe-
sional en Salud Phblica de la SSA y por los jefes de educacidn pro-
fesional del IMSS y del ISSSTE. /

Este Comit&, de reciente creacidn, se ha dedicado a intercambiar
informacidn detallada socbre los programas educativos de cada vna de
las tres instituciones. Ha iniciado un estudio sobre las funciones
de los trabajadores de categoria similar, para establecer las posi-
bilidades de armonizar los programas educativos correspondientes.

La Facultad de Medicina de la UNAM solicitd a la Comisibdn Mixta
Coordinadora, el formar parte de este Comité de BEducaci6n Profesional.
La Comisidn lo aprobd, en la inteligencia de que el representante de
la Facultad formara parte del Comité con el caraécter de consultor
téenico. De esta manera se facilitara grandemente la labor del
Comitd, ya que trabajardn juntas las tres instituciones médices més
importantes y la Facultad de Medicina que prepara a la mayoria de
los médicos del pais. :

Comité de Cuadro Bésico y Conmtrol de Calidad de Medicamentos

Bste Comitd es el Gltimo gque se ha organizade y estd integrado
por leos profesionales encargados de los cuadros basicos de cada
una de las tres instituciones. Kl Comité decidid avocarse al es-
tudio de los requisitos que propondrid a la Comisidn para que sean
exigidos por las tres instituciones a los laboratorios que se in-
teresen en venderles sus productos. Para este fin, sefialard los
requisitos indispensables (independientemente de los que exija la
ley) de las plantas de produccién, en el casc de fabricantes
mexicanos, y tipos de control que deben presentar los importa-
dores de productos elaborados en el extranjero. Finalmente, se-
fialarin los requisitos de los empagues para su adecuada utiliza-
cibn en las distintas regiones del pais y por las tres instituciones.
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Decreto que crea una Comisidn Mixta Coordinadors de Actividades en Salud
Pablica, Asistencia y Seguridad Social -

CONSIDERANDO :

10 - Que las actividades que reallzan 1as Secretarias y Departamentos
de Estado, los Organismos Descentralizados Y las Empresas propiedad del
Gobierno Federal en materia de Salud Publica, Asistencia y Seguridad Social
deben coordlnarse con el propdsito de evitar innecesarias duplicaciones en
el ejercicio de sus atribuciones;

22 ~ Que la unidad de accidén y de pensamiento, en la coordinacidn entre
las diversas dependen01as, constituye dentro de nuestro sistema de Gobierno,
la forma de servir mas eficientemente al pueblo, aprovechando integramente
los recursos disponibles;

22 - Que los recursos destinados por el Sector Piblico a las actividades
sanitarias, asistenciales Y de seguridad social deben aprovecharse plenamente
¥ que la correcta planeaclon de esas act1v1dades, significarh una importante
economia en la inversién y adminigtracidn de esos recursos, he tenido a bien
dlctar el siguiente Decreto:

I -~ Se crea una Comision Mixta Coordinadora de Actlvldades en Salud Pablica,
Asistencia y Seguridad Social.

II ~TLa Comisién estari integrada por nueve miembros; tres nombrados por
. el C. Secretario de Salubridad y Asistencia, tres por el Instituto
Mexicano del Seguro Social y tres por el Instituto de Seguridad ¥
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, haciéndose la de~
sipnacion de estos dos filtimos grupos de acuerdo con las leyes que
rigen a cada uno de los Gltimos grupos de acuerdo con las leyes gue
rigen a cada uno de los organismos descentralizados mencionados.

III ~ La Comisidn estara presidida por uno.de los representantes de la
Secretarla de Salubridad y Aslsten01a._ :

IV ~ La Comlslon estudiaréd las nece81dades nacionales en materia de
Salud Phblica, Asistencia y Seguridad Social y planearé las activi-
dades a realizar en estos ramos, por el Sector Piblico Federal pu-
dlendo proponer a los 1ntegrantes de este, la coordinacidn y subro-
gacidn de servicios prestandocles la asesoria gue soliciten.

V - Las resoluciones de la Comisidn tendrim el carfcter de recomendacio-
nes, pudiendo hacerlas también del conccimiento de las Autoridades
Estatales y Municipales.
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REGLAMENTO INTERIOR Y DE CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO
DL LA COMISION MIXTA COORDINADORA DE ACTIVIDADES EN SALUD
PUBLICA, ASISTENCIA Y SEGURIDAD SOCIAL

CAPITUIO I

NATURALEZA Y OBJETO DE LA COMISION

MAirticulo 12 - La Comisidn Mixta Coordinadora de Actividades
Asistencia y Seguridad Social es un organismo
prestacidén de un servicio piiblico consistente
cidén de funciones y planeacidn de actividades

en Salud Piblica,
destinado a la
en la coordina-
en los ramos a

gue su nombre alude, a efecto de lograr una meJOr inversién y
administracién de los recursos que el Sector Pliblico Federal

destina a dichos fines.t

"Articulo 20 - Las funciones de la Comisidn son:

I. ZEstudiar las necesidades nacionales en materia de salud

plblica, asistencia y seguridad social;

II. Planear las actividades a realizar en estos ramos por el

Sector Plblico Federal;

ITI, Estudiar la coordinacidén de los programas

de construcclon,

de los serv1clos ¥ de los programas de promocidn, preven-

c1on, curacién y rehabilitacidn, asi como

la coordinacidn

técnica de todas las actividades relacionadas con la salud,
a fin de mejorar la eficiencia y abatir los costos.

Asimismo, estudiara el establecimiento de

normas comnes

para la evaluacidn de los servicios y para las adquisicio-
nes, con el fin de asegurar una huena calidad al menor

precioc posible.

IV, Formular cada afio su plan de trabajo y, segin el mismo,
el proyecto de presupuesto necesario, el cual, previa

aprobacion de la Dependencia y Organlsmos

en ella repre-

sentados, sera remitido a la Secretaria de Hacienda vy

Crédito Piblico;

V. En general, proponer al Sector Plblico Federal las formas
de coordinacidn y la subrogacidn de servicios que estime

convenientes;
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VI. Prestar asesoria a las Dependencias del Ejecutivo Federal,
los organismos descentralizados y las empresas propiedad
del Ejecutivo Federal;

VII. Recomendar que se adopten las resoluciones, programas o
proyectos que elabore como culminacion de sus investiga-
ciones y trabajos;

VIII. Hacer del conocimiento de la Secretaria de la Presidencia,
de la Secretaria del Patrimonio Nacional y de las autori-
dades estatales y municipales, cuando proceda, los estu-
dios que realice y las recomendaciones que formule.

IX., Dictar las disposiciones o acuerdes complementarios de
este Reglamento;

X. Las demds que se le otorguen en el futuro para lograr el
eficaz cumplimiento del Decreto Presidencial que la
constituyd."

"Articulo 3@ - La Comisidn estd facultada para solicitar informacidn, datos
-y ain el asesoramiento de las Dependencias del Ejecutivo o
de particulares, asl como para designar sub-comisiones para
el eatudio de cuestiones especificas."

NICARAGUA

Decreto No. 161 de 22 de diciembre de 1955

LEY ORGANICA DE SHGURIDAD SOCIAL

TITULO I
De la Junta Nacional de Asistencia y Previsidn Social
| Capitulo I |
De la Institucidn ¥ Sus Finalidades

"Articulo 1 - La orientacidn, coordinacidn y direccién superior de la seguri-
dad social de la Nacidn, en sus tres aspectos de asistencia
social, asistencia médica y seguros sociales, se ejercerin,
en ejecucidén de lo que prescriben los articules 97 y 290 Cn.,
por medio de un organismo denominado JUNTA NACIONAL DE ASISTEN-
CIA Y PREVISION SOCIAL que gozara de la autonomla funcional que
esta ley le concede.!
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vpgrticulo 2 - Para el cumplimiento de las funciones que le corresponden, la
Junta Naclonal de Asistencia y Previsidn Social, gue en lo suce-
sivo serad llamada "Junta Naciocnal o simplemente Y1la Junta",
tendrd las siguientes facultades y atrlbu01ones.

22 In materia de Asistencia Médica:

a) Prestar la asistencia médica y médico-hospitalaria en nombre
de la Nacidn, disponiendo de todos los recurscs que para tal
fin tuviere el Estado;

b) Planificar, coordinar y dirigir técnicamente la asistencia
médico~hogpitalaria y dictar las normas que regularfn el
funcionamiento de los hospitales y demas centros de asis-
tencia médica del Estado o de la asistencia social.

¢) Fundar o construir nuevos hospitales, asl como adquirirloes
cuando fuere conveniente;

d) Acordar la reorgsnizacidn de los hospitales que no cumplie-
ren las disposiciones técnicas y reglamentarias pertinentes
o cuando las deficiencias en su funcioramiento, a julcio de
la Junta, lo hicieren necesario;

e) Vigilar la asistencia médica que las personas naturales o
juridicas estén obligadas a prestar a sus trabajadores, por
virtud de la aplicacidn de las leyes del trabajo, en coordi-
nacion con las autoridades encargadas de exigir el cumpli-
miento de estas disposiciones legales;

f)  Colaborar con el Ministerio de Salubrldad Publlca a 1a pro-
teccion de la salud."

TITULO III
Capitulo Unico
De 1la Direccidn de Asistencia M&dica

"Articulo 20 - Los programas de asistencia médica, si bien tienen como propd-
sito fundamental la curacion del enfermo, deben aspirar también
al fomento y proteccién de la salud colectiva y convertir cada
hospital en centro al servicio de la comunidad., Para ello, la
Junta debera elaborar v ejecutar sus programas en cooperacidn
con el Ministerio de Salubridad Publica, los Centros de Ense-
fianza Profesional, las Ascciaciones Cientificas y las Institu-~
ciones piiblicas o privadas que se interesen en la misma finalidad¥

LY
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MArticulo 23 - La Direccidn prestard los servicios de asistencia médica,
hospitalaria o no, por medio de sus oficinas, central, zona-
les o departamentales necesarias y demis establecimientos gque
llegare a tener. Y en todo 1lo referente a los afiliados del
Seguro Social, funcionard como Sub-Direccidn Médica del Ins-
tituto Nacional de Seguridad Social."

"Articulo 24 - Los establecimientos de asistencia médica estarfn fundamental-
mente destinados a la atencidn del enfermo, pero al mismo tiempo,
conforme su categoria, deberén cumplir otros objetivos, como la
educacidn sanitaria de la poblacidn, la investigacidn médico-
social de los factores que afectan al estado de salud de la
comunidad y la colaboracidn a la ensefianza profesional. Dichos
establecimientos seran: a) los hospitales y b) los otros cenw
tros de atencidn médica, urbanos o rurales, los que podran
depender de un-hospital aun cuando no funcionen en su mismo
edificio,M

. e v s e . Ol

Datos tomados de la MEMORTA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL DE 1966.

Fl Consejo Directivo del Instituto Nacional del Seguro Social dictd,
el 14 de octubre de 1966, el Decreto No. 98, extendiendo la cobertura de los
regimenes del Seguro Social a la zona winera del Municipio de Prinzapolka, que
incluye los centros mineros de Siuna, Bonanza y Rosita, ademas de las pobla-
ciones de Limbaika, Alamicamba, Prlnzapolka ¥y Puerto Isabel.

Como el Seguro Social sera la tnica entidad que prestard servicios
médicos en la zona, se llegd a un acuerdo con la Junta Nacional de Asistencia
¥ Previsidn Social para que el INSS se encargue de la asistencia médica cura-
tiva de las personas indigentes o de escasos recursos, no aseguradas, del
citado Mun1c1p10. Para atender a estas nuevas obllgaclones, el INSS recibiré
una subvencidn de la Junta Nacional de Asistencia y Previsién Social. Con
esto gse llega al ideal de la integracién de todos los servicios asistenciales
vy curativos de una zona determinada en una sola Institucidn,

Adem&s de la extensidn del seguro social a esta zona tan importante,
" 'que comprende el primer programa de atencidn médica integral entre el Minis-
terio de Salubridad y el Instituto Nacional de Segurldad Social, se estén
dando otros pasos tendientes al establecimiento de una politica de coordina-
¢ién y/o integracidén entre el Ministerio y el Seguro, como son:
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a) Centro de Rehidratacidn de la ciudad de Managua: fue suscrito un
acuerdo entre el Ministerio y el INSS para el funcionamiento "in-
tegrado”" de este centro, El financiamiento se hace entre ambas
instituciones y la prestacidén de servicios alcanza tanto a la po-
blacién no asegurada como a la asegurada. '

b) Programas de vacunacidn y saneamiento ambiental.
¢} Programas de adiestramiento de personal auxiliar de Salud Pliblica.
d) Progrema de Control de la Tuberculosis, y

e) Servicio de Higiene y Seguridad Industrial.
PERU

Existe un sistema de coordinacidén entre las instituciones del sector
salud, conténdose con 6rganos de niveles nacional y local. Entre los prime-
ros estén: el Consejo Nacional de Salud, asesor del Despacho Ministerial en
lo que respecta a los problemas de salud nacionales, que estd presidido por
el Ministro de Salud Piiblica y Asistencia Social e integrado por otros 13
miembros representantes de entidades del sector, gremiales y formadoras de
personal de salud; el Comité Asesor de la Oficina Sectorial de Planificacidn,
presidido por el Director de la Sectorial e integrado por representantes de
las entidades phblicas y privadas del sector; y. la representacién del Minis-
terio de Salud Pliblica y Asistencia Social en los Directorios o Consejos
Superiores de las entidades del Subsector Pablico Independiente.

A nivel local la coordinacidn intrasectorial, e incluso intersectorial
se realiza mediante: Representacidn del Ministerio de Salud Plblica y Asis-
tencia Social en los Directorios de las Sociedades de Beneficencia Pliblica y
de las Juntas de Obras Piblicas y Corporaciones de Saneamiento; y Comités de
Coordinacidn de las Areas y Unidades de Salud, encargados de orientar ¥y
coordinar las actividades de las Instituciones Piblicas y Privadas que ejecu-
tan acciones de salud.

En 1961 se inicid un proceso de 1ncorporac1on administrativa por el
cual el Ministerio de Salud Piiblica asumid la direccidn de algunos de los hos=
pitales de las Sociedades de Beneficencia Piblica procediendo a su reacondi-
cionamiento fisico, renovacién de equipo & incluse ampliaciones justificadas
por las necesidades de la demanda. Hstas transferencias se han concertado
mediante convenios suscritos entre el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social y cada una de las Sociedades de Beneficencia Plhblica locales. Poste-
riormente, los convenios han sido sancionados por Resoluciones Supremas o Mi-
nisterisles. Es asi como desde 1961 hasta la fecha han sido transferidos
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15 hospitales de Beneficencia a la administracidn del Ministerio. En los
convenios, las respectivas Sociedades de Beneficencia acuerdan transferir,
‘por lapsos de 30 afics, la totalidad de edificios, terrenos, equipos y ser-
vicios al Mirnisterio de Salud Piiblica, el que se compromete a absorber el
personal reservandose la libertad de redistribuirlo e introducir en los
hogpitales su propio regimen administrativo.

Desde que termind la primera fase del Plan de Construcciones Hospita-
larias del Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social, se han concertado
convenios con los Seguros Sociales, particularmente con el Cbrero, para la
cobertura de los riesgos de Enfermedad y Maternidad entre los asegurados,
en aquellos lugares en que los seguros no cuentan con servicios de atencidn
médica. Mediante este sistema de uso mancomunado de recursos, se ha detenido
la inversidn innecesaria en nuevos hospitales por parte de las Cajas de
Seguridad Social.

Con la Caja Nacional de Segurc Social Obrero se han celebrado y.apro-
bado 16 convenios por los cuales se brindaran prestaciones asistenciales a
pacientes asegurados en 13 hospitales del Ministerio y establecimientos de
salud en tres zonas. En estos filtimos convenios intervienen, ademis, el
Fondo Nacional de Salud y Biemestar Social y el Servicio Especial de Salud
Pablica. FEstos convenios tienen una duracidn de dos afios renovables y en
ellos el Sepguro hace un aporte sobre los salarios de los obreros asegurados en
la zona y el Ministerio proporciona servicios médicos y medicamentos, y en
algunos casos, subsidios. -

Con el Seguro Social del Empleado se ha suscrite en 1966 un convenio
por el cual se transfiere la obra en construccidén del Hospital -del Segurc
Social del Empleado de Chiclayo al Ministerio de Salud Piblica por un periodo
de 20 afios para su terminacidn, equipamiento y utilizacidn como Hospital
General Centro de Salud, Intervienen en el convenioc, el Fondo Nacional de
Salud, que terminard la obra en 2 afios y se encargarf del equipamiento, y
el Ministerio, que administrard las 300 cames que constituyen su capacidad
total, de las cuales 100 se destinard a la hospitalizacidn de asegurados.

Para la atencidn de los efectivos de las Fuerzas Armadas y Auxiliares
¥y sus familiares, existen igualmente convenios con las Sanidades respectivas
mediante los cuales el Ministerio se compromete a brindar el servicio en
provincias, y el plan de accidén civica del Ejército atiende las necesidades
de salud de la poblacion rural inmediata a las guarniciones, alll donde los
servicios del Ministerio no existen. ‘

Desde 1965 se ha celebrado un amplio convenio entre el Ministerio de
Guerra y el de Salud Pablica, por el cual se brinda atencidn médica y hospi-
talaria en todos los hospitales de provincias del Ministerio de Salud a los
oficiales, personal de tropa, empleados civiles y familiares, reembolsando el
Ministerio de Querra los gastos de hospitalizacibén. Tambisn se suscribié otro
convenic dando facilidades para la atencidn psiquiftrica en un hospital espe-
cializado del Ministerio de Salud, en Lima, a pacientes del Ministerio de Guerra.
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VENEZUELA

Declaracidn de 1os Mlnlstros de Sanidad y Asistencia Soc1al ¥ del Traha1o
¥ el Presidente del Instituto Venezolano de los Sepuros Sociales sobre el

Establec1maento de la Comision Preparatoria del Servicioc Unico de Salud.

"En varias oportunidades, espec1almente en la (ltima década, se ha
llamado la atencidn sobre el hecho, cada vez mhs evidente, de que existe
en el pals una situacidn caracterizada por la multiplicidad de organlsmos
que en forma inconexa administran servicios dedicados a la atencidn de la
salud de la poblacidn. Esta situacidn ha traido como consecuencia una du-
plicacién de esfuerzos, el desarrollo de diversos mecanismos administrativos,
el alto costo y bajo rendimiento de dichos servicios. Los suscritos recono-
cen la existencia de este problema, el cual ha adquirido Gltimamente un
mayor relieve al entrar en vigencia la nueva Ley del Seguro Social, cuyo ob-
jetivo fundamental, ademés de ofrecer atencidén médica integral, contempla la -
extensidn de otras prestaciones igualmente importantes como la cobertura de
riesgos econdmicos, a corto y large plazo, a un amplio sector de la poblacidn
venezolana,"

“"Reconocemos también que la persistencia de tal situacidn conlleva
el riesgo de entrabar el cumplimiento adecuado de los propositos de la Ley.m

"A tal efecto, estamos de acuerdo, y asil lo declaramos, que como paso
previo, en cuanto concierne al campo de la salud, se hace necesario crear a
breve plazo un organismo, con atribuciocnes y recursos suficientes, que se
avoque al estudio de la organizacidén del Servicio Unico de Salud en el cual
queden integrados todas las actividades y recursos dispersos. En consecuen- .
cia, el Ministro de Sanidad y Asistencia Social y el Presidente del Imstituto’
Venezolano de los Sepguros Sociales, en colaboracidn con el Ministro del
Trabajo, se responsabilizan de iniciar las medidas encaminadas al estable-
cimiento de la Comlgidn Preparatoria del Servicio Unico de Salud."

Caracas, 7 de abril de 1967.

Decreto nfmero 820 de 6 de junio de 1967

"RAUL LEONIY
Presidente de la Repﬁblica
 de conformidad con los articulos 76 y 190, atr1buc1on 220 de la Constitucion,

articulos 62 y 102 de la Ley de Sanidad Nacional y 105 de la Ley de Seguro
Social M
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"Considerando:"

“Que existen en el pals una multiplicidad de organismos que en forma inconexa
.administran gerviclos destinados a atender la salud de la poblacién venezolana;!

"Que tal situacidn tlende a producir servicios de calldad no s;empre acorde ton -
su alto costo, y conlleva la incoordinacidn técnica ¥y administrativa de los
sistemas de atencién médica;"

"Que nuestra legislacidén consagra la practlca de una accidn sanltarla que ga=-
rantiza a todos los c¢iudadanocs el derecho social a la salud, el mantenimiento
de la salud pliblica y la provisidén de la prevencidén y asistencia a quienes ’
carezcan de los medios necesarics para ello;" ‘

"Que organismos cientificos, gremiales y educatives como la Academia Nacional
de Medicina, la Federacién Méedica Venezolana y la Asociacibn Venezolana de
Facultades de Medicina han recomendado la integracidn de los recursos que

en forma dispersa se destinan a la atencidén de la salud en el pais;" y

"Que los Ministros de Sanidad y Asistencia Social y del Trabajo y el Presidente
del Instituto Venezolano de los Seguros Soclales suscribieron el dia 7 de

abril de este mismo afio una Declaracion segin la cual se hace necesario crear

2 breve plazo un organismo con atribuciones y recursos suficientes para gue

se avoque al estudio Qe la organizacidn del Servicio Unice Nacional de Salud;"

HDECRETA:"

"Articulo 12 - Se crea la Comisidn Preparatoria del Servicie Unlco Nacional de
Salud, con las siguientes atrlbu01ones' »

a) onceder al estudio de las nec951dades del pals y de sus .
reégiones en el campo de la salud, asi como de Jos recursos
humanos, materiales y financieros susceptikles de ser
aplicados a la satisfaccidn de aquellas necesidades; y

b) Proponer las medidas que promueven la coordinacidn de los
servicios exigtentes ; ¥

¢} Presentar el proyecto completo de organizaéién del Servi-
cio Unico Nacional de Salud, de su estructura, financia-
miento, funcionamiento y atribucicnes.¥

PaArticule 2@ - La Comisién Preparatoria estard compuesta por tres represen-
- : tantes de la Presidencia de la Repiblica, dos del Ministerio

de Sanidad y Asistencia Social, dos del Instituto Venezolano

de los Seguros Scciales y uno de la Junta de Beneficencia." -
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articulo %@ - La Comisidn designari un Secretario de fuera de su seno, y
estard suficientemente facultada para nombrar las sub-comi-
siones y grupos de trabajo, permsnentes u oca31onales, que
consldere necesario y para recabar informacién y colabora=

- ¢ibn activa de todos los serviciosg pliblicos que se relacie-
nen directa o indirectamente con la salud."

mapticulo 40 - La Comisidn estard asesorada por un Comité integrado por
representantes de la Academiaz Nacional de Med1c1na, de la
Federacidn Médica Venezolana, de la Asociacidén Venezolana
de Facultades de Medicina, de la Confederacidn de Trabaja--.
dores de la Salud, un representante de Fedeclmaras y un re-
presentante de la Sociedad Médica del Seguro. EL Comité
podra solicitar la colaboracidn y asesoramiento de otros
organismos pliblicos o privados, igualmente interesados en
los problemas de la salud, cuando lo juzgaren necesario."

Mirticulo 52 ~ La Comisidn dictaré su propio reglamento de trabajo y dis=-
pondra de los medios y recursos necesarios para el cumpli~
miento de sus ocbjetivos."

marticulo 60 - El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social queda encargado
de la ejecucién del presente Decreto."

Palacic de Miraflores, en Caracas, a los seis dias del mes de junio
de mil novecientos sesenta y siete. Afio 1580 de la Independencia y 1099 de
la Federacidn.

Por Decreto ntmerg 832, de 13 de junio de 1947, el Presidente de la Republlca
de31gno & los integrantes de la Comision Preparatoria del Servicio Unico
Nacional de Salud.

S — A POl WA - e W

LEY DEL SEGURO SOCIAL, de 11 de julio de 1966, en vigor el lro. de enerc de
1967

nirtfculo 2 - El Seguro Social Obligatorio otorgara:

12) Prestaciones de agistencia médica integral;"™
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tArticulo 4 = su.euees0..8¢ aplicard el seguro de prestaciones de asistencia
médica y prestaciones en dinero por incapacidad temporal,

- cuando el Ejecutivo lo considere conveniente. A estos fines
tomard las providencias necesarias para incorporar los servi-
cios médicos asistenciales de los Ministerios, Institutos
Autdpomos v demas entidades publicas &l Instituto Venezolano
de los Seguros SocialeSescs."

"Articulo 51 ~ sews#bbcADEw

El Srgano entre el Ejecutivo Nacional y el Instituto Venezolano
de log Seguros Sociales es el Ministerio del Trabajo, a quien
corresponde dirigir su politica y vigilar la marcha de sus
servicios, sin perjuicioc de la accidn que en materia sanitaria
ejerza el Biecutivo Nacional a través del Ministerio de Sanidad
¥ Asistencia Social.!
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FROGRISC OBTENIDO £N LA COORDINACIOH ENTRZ LOS SPERVICIOS Y PROGRAMAS
.. 'DE_LOS MINISTERIOS DE SALUD, LAS INSTITUCIONIS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
-‘OTRAS QUE DFSARROLLAN AGTIVIDADuS RELACIONADAS CON LA SALUD

_ COLOMBIA

CONTRATO CELLBRADO UNTRE EL GOBIERNO ¥ BL INSTITUTO COLOMBIANG DE
EGUROS SOCIALES‘SOBRE APORTES AL FONDO NACIONAL HOSPITALARIO

De conformidad con lo -dispuesto en los Articulos 2, 4, 22 ¥
24 del Decreto- -Ley No. 687 de 1967, los Ministros de Salud Pﬁbllca

'y Hacienda y Crédito Pgblico, ’en nombre y représentacidn de la Nacibn,
. ¥ el Director General del Instituto Colombiano de Seguros Sociales,
‘suscribieron un contrats ‘por ‘medio -del. cual ‘se apropian las partidas

. que la citada ley dispone con relacidbn a los aportes del Instituto
" al Fondo- Hospitalario Na01onal, para const”“0616n de hospitales ¥
de otros estableclmlantos as;stenclales. ‘

”A ;pnt1nuac16n-SE»transcrlben.las-cléusulas‘de dinho-contrato.

YPRIMERA,~ “EL INSTITUTO. depusltaré en la cuenta "Fo*tdo Naclonal Hog-
pitalario" en el Banco de la Repﬁblzca, a mhs tardar, el
Gltimo dia h&bil de .cada mes, el 10% de las reservas ¢o-
_ rrespondlentes a los Seguros de Invalidez, Vejez y Muerte
-Adetermlnadas de tonformldad con- el Articulo %o, del Decre-
to Ley” 687 de 1967." .

‘:ﬁSEGUﬁDA.a ‘De 1as consignaciones efectivas el.Banco de la Repfiblica
’ ' expediré por trlpllcado re01bos ‘con destino al INSTITUTO,
a'la Junta ‘Administradora.del "Fondo Nacional Hospitala-

rio" y 'a ia Secclon de Crédlto Pﬁbllco del Ministerio de
‘ Haclenda.? o

"TERCZIRA.- Para efectos de los reajustes, amortizaciones e intereses
previstos en el Articulo 24 del Decreto-Ley 687 de 1967,
la Seccibn de Cré&dito Piblico del Ministerio de Hacienda
har& las-correspondientes liguidaciones a partir del pri-
mero- del mes siguiente a.aquél en gque.haya tenido lugar
la consignacibn.t



"Parégrafo.-

"CUARTA.~

UQUINTA. -

NSEXTA.-

"SEPTIMA., -

"Parfgrafo.-

"OCTAVA, -
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El valor de los intereses se reconoceri por anualidad
vencida sobre el valor reajustado, con excepcibn de
los intereses que se causan antes del primer reajuste,"

Todas las disposiciones del Decreto-Ley 687 de 1967
relacionadas con la tasa de interés, valor de los rea-
justes por depreciacidn y manera de efectuarlos, mon-

to de la amortizacién y plazos en que é&sta se efectflie,
ser&n aplicables a los aportes del INSTITUTO al "Fondo
Nacional Hospitalario" y se considerar&n parte integran-
te del presente contrato.”

El Gobierno se compromete a apropiar anualmente, mediane
te la inclusidn en el Presupuesto Nacional con car&cter
de deuda pfiblica,.las partidas que demanden el servicio
¥ la amortizacidn, en favor del INSTITUTO, de los apor-
tes que éste haga al "Fondo Nacional Hospitalario".-

La administracidén del "Fondo Nacional Hospitalario” es-
tard a cargo de una Junta integrada asi: Bl Ministro
de Salud Pblica o su Delegado, quien la presidira, el

- Director 'del Instituto Colombiano dé Seguros Sociales

o un Delegado suyo y un Representante personal del Pre-
sidente de la Repfiblica."

La Junta Administradora, para el desarrollo de sus acti-
dades, tendr& un Comité Asesor integrado por seis perso-
nas asi: El Jefe de la Divisibn Médica del Instituto
Colombiano de Seguros Sociales y dos funcionarios més
del mismo Instituto, designados libremente por el Direc~
tor General; el Director del Ministerio de Salud PGbli-
ca y dos funcionarios mis del Ministerio, designados
libremente por el Ministro."

Mientras se designa Pagador del Fondo Nacional Hospita~-
lario, actuari como tal el del Ministerio de Salud PG~
bllca- n

El Comité Asesor tendr& las siguientes funciones: la.
Estudiar las necesidades hospitalarias y asistenciales

de las diferentes regiones del pais; 2a. Estudiar y
coordinar los planes de extensibdbn de los servicios asis-
tenciales del Ministerio de Salud PGblica y del INSTITUTO,
revisarlos peritdicamente y someterlos a la considera-
cibén de la Junta Administradora. 3a. Analizar los pro-
yectos especificos de inversitn, La. Estudiar las so-
licitudes de préstamo y conceptuar sobre ellas, y Sa.

Las den&s que le sefale la Junta Administradora.™
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"DECIMA SEXTA,- El Gobierno podré declarar la caducidad del presen-
te contrato por medio de Resolucidn motivada en los
casos previstos en el Articulo 254 del Cédigo Con-
tencioso Administrativo y, en general, por el incum-
plimiento del Instituto de las estipulacicnes conte-
nidas en el mismo."

WDECIMA SEPTIMA.w De acuerdo con el Articulo 27 del Decreto-Ley 68?
de 1967, este Contrato requiere para su validez la
‘firma del Presidente de la Repfiblica, previo concep-
to del Consejo de Ministros. Posteriormente se pu-
blicar& en el Diario Oficial con cargo al Instituto.
Para constancia se firma en Bogotad, D.E., a los

del mes de de mil novecientos sesenta y
siete (1967), en ocho ejemplares del mismo tenor.
(Fdo.) Antonio Ordofiez Plaja, MINISTRO DE SALUD PU-
BLICA; Abdon Espinosa Valderrama, MINISTRO DE HACIEN-
DA Y CREDITO PUBLICQ; Enrique Lleras Restrepo, DIREC~
TOR GENZRAL DEL INSTITUTO COLOMBIANC DE SEGUROS S0CIA-
LES."

En sesibn del Consejo de Ministros del 11 de agoste de 1967 se emi-
ti6 dictamen favorable acerca del contrato que precede. El Secretario
Encargado, (Fdeo) Jaime Vidal Perdomo.

Presidencia de la Repfiblica APROBADO Bogot4, D.E. 7 septiembre 1967.
(Fdo) CARLOS LLERAS RESTREPO, Presidente de la Repliblica.

COLOMBILA

DECRETOS NUMEROS 1536 y 1680 DE 1967

El Gobierno Nacional de Colombia, por Decreto No. 1536 de 18
agosto de 1967, apropid la suma de Seis Millones de Pesos para ade-
lantar una campafla de integracidn juvenil, consistente en estudios,
construccibn y dotacibdn de Unidades Integradas de Bienestar Infantil,
y designd como unidad ejecutora a la Divisién de Atencibn M&dica . del
Ministerio de Salud PGblica.

Para encargarse de la administracidn, a nivel nacional, del
Programa Integrado de Bienestar Infantil a que se refiere el Decre-
to 1536 antes citado, el Presidente de la Repfiblica, por Decreto
No. 1680 de 7 de septiembre de 1967, dispuso la creacidn de la Jun-
ta Administradora de dicho Programa, la cual estari formada por la
esposa del Presidente de la Repfiblica o un representante personal
del sehor Presidente, designado por &1, gquien la presidiré; los
Ministros de Justicia, Salud Piblica y Educacién Nacional ¥y el Direc-
tor del Instituto Nacional de Nutricibn, o sus respectivos represen-
tantes,
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"NOVENA.~ La Junta Administradora del Fondo Nacional Hospitalario
aplicari los recursos del Fondo a lo siguiente: a)
Inversiones. Para construccibn, ampliacidn, reforma
o dotacibn, de hospitales y de otros establecimientoes
asistenciales de carfcter oficial o de utilidad comfn,
cuando a juicio de la Junta Administradora se justifiquen.
b) Préstamos. Para construccidn, ampliacidn o dotacién
de hospitales o de otros establecimientos asistenciales
que sean Instituciones de utilidad comfin, cwando a juicio
de la Junta Administradora se justifigquen y el servicio
de la deuda quede debidamente garantizado."

"DECIMA.,~ En la preparacidbn y ejecucidbn de las inversiones se daré
preferencia a la integracitn de los servicios asistencia-
les del INSTITUTOC con los generales de hospitalizacibn,
en forma que se garantice la mayor eficacia de la asisten-
cia social. Se prestarh especial interés a aquellas co-
munidades que carezcan de servicios de atencibn médica,
para lograr una mayor cobertura y a los establecimientos
asistenciales que cuenten con recursos complementarios pro-
pios o del Gobierno o del Instituto, para los respectivos
proyectos,

"DECIMA PRIMERA.,- La Junta Administradora podrh destinar hasta un
cinco por ciento (5%) sobre los estimativos anuales para
las inversiones y préstamos del "Fondo Nacional Hespita~
lario", en gastos de administracibn, interventoria, su-
pervisibn, asesoria y estudios, a fin de asegurar la me-
Jor utilizacidn de estos recursos,"

"DECIMA SEGUNDA.~ La Junta Administradora aprobari los contratos que
se celebren para las iaversiones o préstamos que se reali-
cen en desarrolle del presente contrato. Asimisme fijars,
scbre el 6% de interés para los préstamos que otorgue, una
tasa adicional suficiente para cubrir el valor de las amor-
tizaciones revaluadas de conformidad con el Articuleo 7
del Decreto-Ley 687 de 1967.%

"DECIMA TERCERA.~ La Junta Administradora no podré destinar los re-
cursos del "Fondo Nacional Hospitalario", 2 fines distin-
tos a los previstos en el mencionado Decreto-Ley y en el
presente contrato."

UDECIMA CUARTA.- Este Contrate es de término indefinido, pero podré
modlflcarse por acuerdo entre las partes.”

"DECIMA QUINTA.- La Contraloria General de la RepGblica ejercerh el
control permanente sobre el manejo de las inversiones y
- préstamos que utilicen las entidades beneficiarias.”
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PRDGRESO OBTENIDO EN LA COORDINACION ENTRE LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS
DB LOS MINISTERIOS DE SALUD, LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOGIAL
Y OTRAS QUE DESARROLLAN ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD

~ (Documento presentado por el Gobierno de Panami)
PANAMA
El 30 de wmayo de 1966 se promulgd el Decreto No. 331 asi:

"EL.PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO::

1.~  Que el incremento de la poblacibn trae consigo un aumento de
la demanda de la atencidn de la salud y de la enfermedad y de
_los miltiples factores que caracterizan a un pais en desarrollo.

2o Que para lograr la més adecnada atencidn de esta demanda se
requiere la mejor utilizacibtn de todos los recursos disponi-
 bles mediante la formulacidn de planes nacionales que forman
parte integral de la planificacidn del desarrollo econbmice
¥ social. .

Za= Que las pautas establecidas por la Carta de Punta del Este por
. la Organizacidn Mundial de la Salud y la Organizacibn Panameri-
cana de la Salud establecen la necesidad de planes de salud
nacionales, para lo cual uno de los requisitos fundamentales
lo constituye la creacibn de ¢omisiones nacionales para la pla-
nificacibn del sector salud, intimamente coordinadas con el
Departamento Nacional de Planificacibn.

bom Que aungue el Plan Nacional de Salud Pfiblica, establece la po-
litica de salud de Panam&, finicamente incluye el sector pfbli-
€0 ¥y que, por consiguiente, se hac¢e de urgente necesidad am-
rliar sus perspectivas, de tal manera gue incluya todos los
organismos que realizan actividades relacionadas con la salud
¥ la enfermedad;



2.'
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bom
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DECRETA::

Créase a partir de la fecha la Comisibn Nacional de Planifi-
cacibn de la Salud con las funciones de establecer la politi-
ca de 2alud e impulsar los planes sectoriales que en forma

- coordinada puedan constituir el Plan Nacional de Salud y ve-

lar por que la implementacibn de Este se realice en la forma
més efectiva y din&mica posible.

Que la Comisitn Nacional de Planificacitn de la Salud seré
presidida por el Sefior Ministro de Trabajo, Previsibn Social
¥ Salud Pablica y contarf ademfs con los siguientes miembros:
Director General de la Caja del Seguro Social.

Presidente de la Comisidn de Salud Pfiblica de la Asamblea
Nacional o un Miembro de la Comisibn legislativa Permanente
designado por el Presidente de la Reptiblica.

Director General del Departamento de Salud Phblica.

Director Médico de la Caja del Seguro Socials

Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panami.

Director Ejecutivo del Instituto de Acueductos y Alcantarllla—
dos Nac1onales.

Representante Técnico de la Direccién de Planificacibne.
Director de la Loteria Nacional de Beneficencia..

Actuarln como Miembros Asesores de esta Comisidn, el Asssor
Principal de la Organizacibtn Mundial de la Salud en Panaméa
¥y el Representante de la Agencia para el Desarrclloe Interna-
cional de los Estados Unidos. (USAID).

12 Comisidn Nacional de Planificacién de la Salud contar& con
una Secretaria Técnica presidida por el Sub—Dlrector General
del Departamento de BSalud Piblica.

La Comisidn Nacional de Planificacidbn de la Salu&-prepararé
un reglamento interno para facilitar su programa. de trabajo.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE."
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La Comision Nacional de Planificacion de la Salud regularizé
su programa de trabajo durante el _presente afio. Se ha logrado la
estructuracion de la Secretaria Técnica con la part1c1pac10n de un
miembro por cada una de las agencias que estan representadas en la
Comlslon. Como resultado del trabajo sistemAtico de la Secretaria
Técnica se ha logrado:

1. 1la organ1zac1on de la Oflclna de dicha Secretaria con
presupuesto propio. A esta organlzac1on y presupuesio han contri-
buido proporclonalmente las diferentes agencias. La sede de la
Oficina esta en el Ministerio del Trabajo, Prev151on Sccial y oalud
Publica,

2., Lla organlzac1on de un Curso Naclonal de Plan1f10a01on de
la Salud en la Universidad Nacional, con la asistencia tecnica de
la OSP/OMS. A este curso asistieron a tiempo exclusivo y durante
cinco semanas altos funcionarios tecnicos tanto del Departamento de
Salud Plblica del Ministerio, como de los servicios medlcos de la
Caja de Seguro Social, del Instituto de Acueductos y Alcantarilla~
dos, del Departamento Nacional de Planificacidn, de la Escuela de
Medicina y de la Loteria Nacional de Beneficencia, en numero de 52.
"El objetivo de este curso fue el de capacitar personal técnico ,que
pueda participar en la evalua01on del Plan Nacional de Salud Publica
(1963—19?0) gque incluye sélo al Ministerio con miras a su reformu-
lacion, incluyendo a todag las agencias que realizan acciones de
salud. La Comision aprobo recientemente la iniciacion de 1la pri-
mera etapa, a sea la recoleccion de datos.

3. La pr039301on de alternatlvas para esta nueva etapa del
proceso de planlflcaclon en Fanama.

3.1, Etapa completa del diagnéstico de la totalidad del
sector para 1968.

%e2+ Una primera aproximacién de formulacion de un plan
operacional para 1968-1969 por cada agencia producida en forma
coordinada.

3.3. Una proyeccion de mediano plazo (cinco afies), 1968-1972.

3.4, Una proyeccion de largo plazo (diez afos), 19681977,

3.5, Tres planes de sosten:

2+5+.1s Plan Administrative que podrla iniciarse antes de
fines del presente afio.
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3.5.2. PFlan de Inversiones por aproximaciones anuales,
3.5.3. Plan de Adiestramiento con proyec01on a diez afios.

Estos tres planes de sosten, extructurados Yy e;ecutados en
forma intimante coordinados por las diferentes agencias del sector

salud bajo la supervision de la Comisidn Nacional de Planificacidn
de la Salud. - !

4, Mediante Decreto Ejecutivo se organizo durante el trans—
curso del presente afio una Cowision.formada por funcionarios téc
nicos de las diferentes agencias del sector salud para reestructu~
rar el Codlgo Sanitario. FEsta Comision ha tenido la asistencia
tecnica de la 0SP/OMS. El proyecto en su forma final ha sido pre-
sentado ya a la conszdera01on de la Leglslatlva Permanente.

5. Se ha terminado un proyecto de estructura01on del Minis-
terio de Salud, separado del actual Ministerio de Trabajo, Prevision
Social y Salud Publlca, el cual va.a ser presentado por el Ejecutive
a la consideracidn de 1a Legislativa., En este proyecto se contem-
plan medidas fundamentales que aseguren la coordinacion de las agen-
cias del sector salud, mediante el establecimientoc de otros organis-
mos normativos constituiGOS'por funcionarios de dichas agencias.

6. En Junlo del presente afic se organlzo la Comision Nacional
de Proteccion de la Salud como crganismo normativo gue ha de esta-
blecer las pautas a seguir para coordinar eficientemente las acti-
vidades en este amplio plano de acciones. Ya ha iniciado su_labor
coordinada estableciendo las normas nacionales de inmunizacion. Las
pr1n01pa1es agencias que componen esta Comision son el Departamento
de Salud Publlca, la Caja de Seguro Social y la Asociacion Panamefia
de Pediatria como representantes del sector privado.



