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DISCUSIONES TECNICAS DE LA XXIV REUNION DEL CONSEJO

DIRECTIVO DE LA OPS:

DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD FRENTE A LA NECESIDAD DE LA EXTENSION DE LA

COBERTURA'

A pesar de los importantes esfuerzos realizados, ain persiste la baja disponibilidad
y falta de equidad en la accesibilidad a servicios de salud en todos los paises del
Continente. Este fenémeno se debe a una variedad de causas sociales, culturales,
financieras, técnicas y administrativas que funcionan dentro de los sistemas de
salud, y que alcanza mayor grado de intensidad en las dreas rurales, aunque también
esta presente en los cinturones periurbanos de las grandes ciudades. Es evidente que
el desarrollo de la infraestructura de los servicios de salud requiere la solucién de
una amplia gama de problemas, la investigacién de factores de indole socioecond-
mica, asi como el establecimiento de todos los mecanismos operativos, especialmente
los componentes del sector salud y personal multidisciplinario, relacionados con los
grupos técnicos y politicos con poder de decisién. Se requiere asimismo una defini-
cidn de los cambios estructurales de modo que respondan a las necesidades y carac-
teristicas de las poblaciones. Esto implica la necesidad de someter a revision los
patrones, normas y procedimientos actuales, y adoptar los que aumentan la produc-

tividad de los recursos y aseguren la eficacia y eficiencia de los servicios.

INFORME FINAL DE LAS

Introduccién

Las Discusiones Técnicas de la XXIV
Reunién del Consejo Directivo de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud tuvieron
lugar el 4 de octubre de 1976 en la Ciudad de
México, en la sala de sesiones plenarias de la
Secretaria de Relaciones Exteriores. El tema
tratadofue ‘‘El desarrollo de la infraestructura
de los servicios de salud frente a la necesidad
de la extension de la cobertura”.

Fueron elegidos Director de Debates el
Dr. Gustavo Mora (Colombia) y Relator el
Dr. Avelino Lépez Martinez (México), Actud
como Secretario Técnico el Dr. José Luis
Garcfa Gutiérrez (OPS), y se desempefaron

!Versién condensada del Informe Final y del Documento de
Referencia de las Discusiones Técnicas. La versién completa de
dichos documentos se encuentra a disposicién del interesado
en la Organizacion Panamericana de la Salud, Washington, D.C.

Documento CD24/DT/3 (mimeografiado) presentado en las
Discusiones Técnicas de la XXIV Reunién del Consejo Directivo
de la OPS.

DISCUSIONES TECNICAS?

como consultores los doctores José Carlos
Seixas y Juan José Alcocer.

El Dr. Seixas, en su calidad de asesor de la
Organizacién, hizo la presentacion del tema
“Procesos de extensién de la cobertura de
servicios de salud”.? Este documento contiene
el planteamiento de un problema que ha sido
motivo de una de las mayores preocupaciones,
de esfuerzos e iniciativas de los Gobiernos del
Continente, por cuanto se refiere a la amplia-
cién de la cobertura de servicios a toda la
poblacién. Si bien el tema del documento,
por su complejidad, no agota las probabilida-
des de un examen mas profundo, posibilita
en cambio, la consulta de los puntos de vista
y experiencias de los Paises Miembros de la
Organizacién y de los profesionales y técnicos
interesados en la materia.

El Dr. Seixas sefialé que cualquier propo-

3Documento CD24/DT/1 {mimeografiado) presentado para
ser usado como referencia.
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sito de extender la cobertura de servicios de
salud debe partir de una firme decision poli-
tica. En consecuencia, se debe estudiar la
naturaleza y caracter de esta decisidn que
puede orientarse hacia la prestacién de ser-
vicios a un sector determinado de la pobla-
cién, o bien el derecho a la salud puede
hacerse efectivo a toda la poblacion. Con una
orientacién hacia este Gltimo propdsito, y
ante los problemas crecientes que enfrentan
los Gobiernos para extender la cobertura, se
plantean los interrogantes sobre cual seria la
naturaleza de esta politica en el momento
historico que vive América y cudles las con-
secuencias de su formulacion.

El Dr. Seixas continud diciendo que en
todo propoésito de extender la cobertura es
necesario examinar diferentes aspectos que se
relacionan con la prestacion de servicios de
salud: tecnologia, recursos humanos y finan-
cieros, participacion de la comunidad e inter-
cambio permanente de experiencias a fin de
lograr el perfeccionamiento de los métodos
actuales. En cuanto al primer aspecto, llamé
la atencién de los participantes sobre la
necesidad de hacer una revisién cuidadosa
de los esquemas tecnoldgicos actuales, con
objeto de consolidar su utilizacién o buscar
nuevos modelos que permitan modificaciones
o adaptaciones a los nuevos requerimientos
de la expansion de la cobertura. Asimismo
hizo notar que, si bien la estructura adminis-
trativa del sector salud ha permitido impor-
tantes avances en el proceso de la prestacion
de servicios de salud, seria conveniente decidir
si la organizacidn y administracion que ac-
tualmente rigen en gran parte de los paises
del Continente son las adecuadas para exten-
der la cobertura a la poblacion de las areas
rurales y de otros grupos subatendidos, o si
se requeririan nuevas formas de organizacion
y administracion de las instituciones de salud
para responder a exigencias de tan amplia
perspectiva, a corto plazo.

En lo que se refiere a la disponibilidad de
recursos, se ha reconocido que existe escasez
de recursos humanos y financieros. Cabe
considerar si los modelos actuales de forma-

cion y desarrollo de los recursos humanos
son adecuados para captar los propdsitos de
extension de la cobertura, o si se deben poner
en practica nuevas técnicas y procedimientos
que den mayor garantia para asegurar esta
expansion.

También se advirtié que la insuficiencia de
recursos financieros, que indiscutiblemente
tienen que respaldar la decision politica,
constituye con frecuencia un punto de estran-
gulamiento para el desarrolio adecuado de
los programas. Tanto las fuentes de donde
provienen como la cuantia de estos recursos
son aspectos que revisten la mayor importan-
cia, ya que su captacién, incluido el financia-
miento externo, representa un elemento que
ayudaria mucho en la expansion de la cober-
tura.

El Dr. Seixas sefialé que las posibilidades
de extension de la cobertura de servicios de
safud estan en relacion directa con la partici-
pacion de la comunidad. Sin embargo, advir-
tié que, si bien en algunos lugares la comuni-
dad estd organizada con objetivos y metas
comunes que prestan coherencia a sus accio-
nes, en otros estas bases sociales de comuni-
dad son débiles; es ahi, dijo, donde es preciso
encontrar procedimientos que permitan, tan
pronto como sea posible, la participacion de
los grupos humanos para la extensién de la
cobertura y que esta sea, ademas, estimulo
para su desarrollo integral en comunidades
reales.

Elorador concluyd su introduccion diciendo
que el desarrollo del proceso planteado para
la extension de la cobertura depende, funda-
mentalmente, de la ejecucion real de los
programas pertinentes realizados en cada
pais y del perfeccionamiento de aspectos
conceptuales y operativos que faciliten el
logro de los objetivos propuestos. Esto depen-
dera, ademas, y en gran parte, de un inter-
cambio permanente y profundo de experien-
cias entre los paises empeitados y comprome-
tidos en el proceso de expansion.

Seguidamente el Director de Debates
declar6 abierto el debate y sehaldé que, to-
mando en consideracién la presentaciéon del
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Dr. Seixas y los elementos que sirvieron para
formular el documento de referencia, se
elabord una Guia de Discusiones,* con objeto
de orientar el analisis de areas especificas que
se consideran bésicas para el tema. Dicha
Guia contiene los siguientes puntos principa-
les: 1) Decisidn politica sobre extensién de la
cobertura; 2) Concepto de cobertura de los
servicios de salud; 3) Recursos para la cober-
tura y 4) Cooperacidn interpaises.

A continuacién se inicid el debate en el
que intervinieron 52 participantes, estable-
ciéndose una amplia discusion entre asistentes
y expertos.

Necesidad de una decisién politica

A pesar de los importantes esfuerzos reali-
zados a(in persiste una baja disponibilidad y
una falta de equidad en la accesibilidad a
servicios de salud en todos los paises del
Continente Americano. Este fendémeno, que
es un factor determinante y es resultado del
subdesarrollo, se debe a una variedad de
causas sociales, culturales, financieras, técni-
cas y administrativas que operan dentro de
los sistemas de salud y que alcanzan un mayor
grado de intensidad en las &areas rurales,
aunque también esta presente en los cinturo-
nes periurbanos de las grandes ciudades. En
AméricaLatinayel Caribe, aproximadamente
un tercio de la poblacidon no tiene ningin
acceso a los servicios de prestacion de salud.
La poblacidén estimada para 1980 serd de
unos 387 millones, de los cuales 145 habitaran
en el medio rural. Se trata de asegurar que
en el plazo de diez afios la accesibilidad efec-
tiva a los servicios de salud, que en la actuali-
dad beneficia tedricamente a 121 millones, se
extienda a otros 196 millones de seres huma-
nos.

Asi, al discutir el punto referente a la
necesidad de una decision politica, se expreso
que es indispensable que exista una estructura
o sistema capaz de hacer efectiva una deci-
sion politica para extender la cobertura;

“Documento CD24/DT/2 (mimeografiado).

ademas, debe existir la posibilidad de coordi-
nacién con las politicas de otros sectores,
para lo cual es necesario una clara definicién
de objetivos y estrategias. Esa decision debe
estar respaldada por una asignacion de recur-
sos que posibiliten su cumplimiento. Se re-
quiere hacer explicitos los cambios estruc-
turales necesarios, disefiar y aplicar mecanis-
mos efectivos de coordinacion sectorial e
intersectorial dentro de un proceso global de
desarrollo y estructurar un sistema de salud
agil que cumplia en mayor medida con los
requisitos de operatividad y productividad.
Asimismo, la politica debera promover y
asegurar la participacién de la comunidad y
de las instituciones en todos los niveles me-
diante la motivacibén y la capacitacién masiva,
de manera que permitan el cumplimiento de
esta politica en los plazos mas breves posibles
afin de reducir la brecha entre las necesidades
crecientes de salud y las posibilidades de
satisfacerlas.

Concepto de cobertura de los servicios de
salud

El concepto de cobertura ha evolucionado
con el tiempo, fundamentalmente desde la
enunciacién del Plan Decenal de Salud para
las Américas en el cual se establece como
objetivo principal que los servicios de salud
deben llegar a las poblaciones no atendidas
o subatendidas en las areas rurales y mar-
ginales de las ciudades.

Varios participantes expresaron que la
extension de la cobertura enfrenta serios
problemas de accesibilidad geografica, eco-
némica y cultural, problemas a los cuales no
escapan los paises desarrollados. Si bien los
paises han adoptado innovaciones importan-
tes, tanto en enfoques como en procedimien-
tos, se requiere un examen exhaustivo de los
aspectos conceptuales de las acciones de
salud en las condiciones citadas y una revision
de la estructura de los sistemas, con especifi-
cacion de las funciones y vinculacion de los
subsistemas formal e informal.

Asimismo, es necesario definir niveles de



378 BOLETIN DE LA OFICINA

SANITARIA PANAMERICANA * Noviembre 1977

atencion y sistemas de referencia que respon-
dan a las necesidades y caracteristicas de la
poblacién, asi como a las soluciones técnicas
adoptadas. Esto implica la necesidad de
someter a revisiébn los patrones, normas y
procedimientos en uso y adoptar los que
aumenten la productividad de los recursos y
aseguren la eficacia de los servicios. Estos
servicios deberan tener en cuenta la cultura,
aspiraciones y valores de las comunidades
para imprimir mayor realismo a las acciones
de salud y asegurar su aceptaciéon y desarrollo.

Recursos humanos y financieros

Los participantes destacaron que los recur-
sos humanos adecuadamente capacitados
tienen una funcioén relevante en el proceso de
extensién de la cobertura. En ese sentido
hubo consenso en que su capacitacion y
adiestramiento debe llevarse al terreno
mismo, en cada uno de los paises, de modo
que su preparacion se ajuste a las necesidades
particulares de la realidad nacional y local.
Consecuentemente, los paises deberan desa-
rrollar metodologias ad hoc para lograr este
proposito, particularmente en cuanto al
personal de nivel medio y auxiliar, y a los
agentes de la comunidad. Es indispensable
también fortalecer la coordinacién y la pro-
gramacion conjunta entre las instituciones
que brindan servicios y las formadoras de
recursos humanos. La incorporacion creciente
de nuevas generaciones al sistema educativo
general determina la urgencia de reforzar en
este sistema los aspectos de salud que cimen-
ten una conciencia clara sobre la importancia
de la salud a la vez que estimulen el desarrollo
de actitudes positivas.

Se reconocid, asimismo, que una vez que
la politica nacional asigne determinada prio-
ridad a la extension de la cobertura de servi-
cios de salud, la posibilidad de aumentar la
base de financiacién radica fundamental-
mente en que el sector salud establezca su
estructura y su administracién, en particular
en los aspectos de programacion y control; de
esa manera se estard en mejores condiciones

de garantizar la maxima productividad de los
recursos que se asignen, como argumento
principal para conseguir el incremento de
recursos financieros.

Si bien el financiamiento externo puede
constituir un factor que posibilite el despegue
de los procesos de extensidon de la cobertura,
debe ser considerado como un recurso de
caracter complementario al esfuerzo nacional.
Cada pais debera evaluar cuidadosamente el
impacto de este aporte adicional en el finan-
ciamiento interno, y de qué manera afectan
las condiciones impuestas para ser otorgadas
a las prioridades y al contenido de los pro-
gramas nacionales.

Cooperacion interpaises

Al referirse al Gltimo punto del temario
sobre cooperacidn entre los paises, se recono-
cib que si bien la extension de la cobertura es
tarea netamente nacional con peculiaridades
que varian de un pais a otro y ain dentro de
un mismo pais, existen, sin embargo, areas
en las que la cooperacion bilateral y multi-
lateral entre los paises es de gran utilidad. Al
analizar este tema se destacaron los siguien-
tes puntos:

1. Difusién de la informacién y su analisis
sistematico sobre procesos, enfoques, métodos y
tecnologias aplicados por los diferentes paises
para la extensién de la cobertura.

2. Intercambio de expertos entre los paises, a
fin de complementar experiencias en campos
especificos.

Con objeto de facilitar esa difusion de la
informacion y su andlisis sistematico se con-
siderd conveniente que la OPS publique, en
breve, un documento que recopile las ex-
periencias actualizadas de los procesos de
extension de la cobertura que estan en marcha
en los paises de la Region. Se recomendd
también que incremente su cooperacién con
los paises en el andlisis de problemas y en el
planteo de soluciones, particularmente en la
definicién y organizacién de los sistemas de
safud, su administracién y la biisqueda de
métodos y técnicas eficientes.
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Se reiterd que en la extensién de la cober-
tura existen factores econdmicos, sociales,
téenicos y administrativos que actian en
relacidn intima y merecen un examen siste-
matico profundo. Por consiguiente, se reco-
mend6 que la OPS propicie discusiones sobre
aspectos especificos de estos factores, por
medio de grupos de trabajo integrados por
personal interpaises, y que participen en los
distintos niveles del proceso.

Objetivo central de las discusiones

Dado que el objetivo central de las discu-
siones era el de definir las caracteristicas y
evaluar los problemas condicionantes y res-
tricciones del desarrollo de la infraestructura
para lograr la extension de la cobertura en las
circunstancias concretas de los paises que
integran la Region de las Américas, el analisis
de los problemas se centrd en los siguientes
aspectos:

* Significado y caracteristicas de la extension
de la cobertura y de la participacioén de la comuni-
dad como recurso y como protagonista de esos
procesos.

¢ Caracteristicas principales de los sistemnas de
servicios de salud como medio de esa expansion de
la cobertura.

e Subsistemas formal e informal y sus modos de
articulacién; niveles de atencion; referencia y
accesibilidad.

® Seleccidn de tecnologias y combinacién de
programas especificos.

® Desarrollo administrativo y supervision técnica

de los sistemas de servicios, productividad, eficacia
y capacidad operativa.

® Programacion de los procesos de la extension
de la cobertura y de la utilizacién, adecuacion y
formacidn de los recursos criticos.

Con el propésito de facilitar el examen del
problema del desarrollo de la infraestructura
de los servicios de salud, se distribuyeron
entre los participantes de la reunidén algunos
resiimenes de experiencias nacionales concre-
tas.> El andlisis de los procesos en los paises
de la Region permite disponer de elementos
de juicio y de antecedentes necesarios para el
intercambio de ideas y proposiciones con-
cretas de acciones en los aspectos mas signifi-
cativos de la extension de la cobertura.

Los siguientes trabajos fueron sometidos a
la consideracidn de los participantes:

I. Programa de interiorizacion de las acciones
de salud y saneamiento del medio ambiente en el
nordeste (Brasil).

II. Exposicion de Venezuela sobre el programa
de medicina simplificada, Ministerio de Sanidad
y Asistencia Social, Oficina de Salud Piblica
Internacional.

IT1. El desarrollo de la infraestructura de los
servicios de salud frente a la necesidad de la exten-
sién de la cobertura, preparado por el Dr. Abraham
Drobny, Asesor en Salud Piblica, Banco Intera-
mericano de Desarrollo.

IV. El desarrollo de la infraestructura de los
servicios de salud frente a la necesidad de la exten-
sion de la cobertura en la Repiiblica de Honduras.

5 Documento CD24/DT/3, Anexos, 1, I HITy IV.

Anexo

RESOLUCION XXXII SOBRE LAS DISCUSIONES TECNICAS ADOPTADA
POR LA XXIV REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA OPS

El Consejo Directivo,

Habiendo examinado el Informe Final de las Discusiones Técnicas sobre ““Desarrollo
de la infraestructura de los servicios de salud frente a la necesidad de la extensién de
la cobertura”, celebradas durante la presente reunién (Documento CD24/D7T/3);

Reconociendo que los conceptos basicos de “Cobertura de los servicios de salud”,
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“Servicios primarios de salud” y “‘Participaciéon de la comunidad™, encuentran inter-
pretaciones diversas como consecuencia de las caracteristicas propias de cada pais y
de los enfoques multisectoriales que deben seguirse;

Consciente de la necesidad de incrementar los conocimientos sobre la naturaleza de
los procesos nacionales de extension de la cobertura de servicios de salud, con el fin de
reorientar y maximizar los recursos humanos y materiales del sector salud para fortalecer
dichos procesos;

Teniendo en cuenta que para programar y ejecutar la extension de la cobertura se
requieren definiciones operativas, adaptables a las caracteristicas de cada pais, de
problemas tan importantes como: el sistema formal de salud y sus relaciones y articula-
cion con Jos sistemas de salud comunitarios; la tecnologia mas conveniente para lograr
la extensidén de la cobertura, dentro de las limitaciones impuestas por la escasez de
recursos; y las soluciones administrativas y de ejecucién que han de adoptar los paises
para adelantar el logro de sus objetivos de salud con las tecnologias que encuentren
adecuadas; y

Reconociendo que las tareas antes descritas se deben abordar en forma solidaria por
los Ministerios de Salud, con el apoyo técnico de la Organizacidon para alcanzar el
objetivo regional prioritario de extender la cobertura de los servicios de salud a las
poblaciones rurales y periurbanas desprotegidas,

Resuelve:

1. Instar a los Gobiernos a que intensifiquen sus esfuerzos para resolver los proble-
mas que plantea el desarrollo de la infraestructura de los servicios de salud frente a la
necesidad de la extension de la cobertura, ampliando los programas correspondientes y
dandoles prioridad.

2. Solicitar a los Gobiernos que han adquirido experiencia en la ejecuciéon de pro-
gramas de extensién de la cobertura que la compartan con otros paises, en colaboracion
con la Organizacion.

3. Exhortar a los Gobiernos a que incluyan un componente evaluativo en sus planes
de ampliacion de la cobertura y movilicen los recursos de investigacidén de universidades
y otros centros para ayudar en cada pais a evaluar programas, formar personal, esta-
blecer indices de rendimiento, seleccionar métodos de operaciones y determinar costos.

4. Solicitar al Director que promueva y organice acciones tendientes a recolectar,
analizar y dar forma operativa a las experiencias y conocimientos acumulados en los
programas de extension de la cobertura, a fin de ponerlos a disposicion de los demas
paises, especialmente en las areas de definicién del sistema formal de salud y sus
relaciones y articulacién con el sistema informal de la comunidad, la tecnologia mas
conveniente para lograr la extension de la cobertura dentro de las limitaciones impuestas
por la escasez de recursos, las soluciones administrativas y de operaciéon que han de
adoptar los paises para adelantar el logro de sus objetivos de salud con las tecnologias
que encuentren adecuadas.

5. Pedir al Director que organice un programa sistematico para dar cumplimiento a
las recomendaciones presentadas en el informe.

6. Solicitar al Director que convoque una reunién especial de Ministros de Salud
con objeto de analizar la situacién de los procesos de expansidon de cobertura y ajustar
en consecuencia la politica y la estrategia continentales para alcanzar en el plazo méas
corto posible, los objetivos correspondientes del Plan Decenal de Salud.
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Development of the health service infrastructure with due regard to
the need for extension of coverage—Report on the Technical Discussions
of the XXIV Meeting of the Directing Council of PAHO (Summary)

The Technical Discussions of the XXIV Meeting
of the Directing Council of the Pan American
Health Organization took place on 4 October
1976 in Mexico City. The topic discussed was
“Development of the health service infrastructure
with due regard to the need for extension of cover-
age.”

Dr. Gustavo Mora (Colombia) was elected
Moderator and Dr. Avelino Lopez Martinez
(Mexico), Rapporteur. Dr. José Luis Garcia
Gutiérrez (PAHO) acted as Technical Secretary
and Dr. José Carlos Seixas and Dr. Juan José
Alcocer as consultants.

Dr. Seixas, in his capacity as PAHO adviser,
introduced the subject “Extension of health
services coverage,” which sets forth a problem that
has given rise to considerable concern, efforts, and
initiatives on the part of the Governments of the
Hemisphere, insofar as it relates to the expansion
of health coverage to all the population.

Following Dr. Seixas’ presentation, the dis-
cussions began, in which a total of 52 participants—
experts and technicians—took part. To focus the
analysis on specific fundamental areas, Guidelines
for the Discussions were prepared, to deal with the
following main points: 1. Political decision-making
on extension of coverage; 2. Concept of extension
of coverage; 3. Resources for achieving coverage;
and 4. Intercountry cooperation (Document
CD24/DT/2).

The opinions and conclusions of the participants
were summarized in *Final Report on the Techni-
cal Discussions’ (Document CD24/DT/3), which
was considered by the Council and served as a
basis for Resolution XXXII on the item.

To facilitate examination of the problem of the
development of health services infrastructure, a
number of documents summarizing various na-
tional experiences were distributed to the partici-
pants (Document CD24/DT/3, Annexes I, II, 111,
and IV).

The background document and analytical guide
for the discussions (CD24/DT/1) consisted of a

study of infrastructure, programming and develop-
ment, including an examination of the conditions *
necessary for achieving the principal objective of
extending coverage to the whole population. It also
emphasized the need for community participation
in the overall process of development, through an
ongoing interchange between program personnel
and the population, resulting in a better under-
standing of the environment and of actual needs.
Delivery of services was covered, for which two
subsystems—the institutional or formal and the
community or informal—were singled out as
overlapping and in need of definition and co-
ordination.

Another topic to which special importance was
attached was that of primary health care levels. In
this regard, definition and development of these
minimal services was considered absolutely essen-
tial to satisfy elemental needs—those that are
generally pressing and constant—through a com-
bination of simple, accessible, and short-term
resources.

It was pointed out that, in the process of coverage
extension, it was necessary to make a systematic
analysis of the viable and effective options for
finding technical and administrative solutions at
social, real, and monetary costs. In addition, it
was necessary to readjust, reorient, and develop
supervisory systems, insofar as they were a key
element in ensuring the coordination of the various
administrative and care levels of the formal sub-
system, and particularly between that subsystem
and the informal subsystem.

Finally, an analysis was made of the principal
critical resources in the Region, which were grouped
into the following large classes: human resources,
buildings and equipment, and financial resources.
Accordingly, the need for careful programming,
both for the allocation and the development of
these was pointed out, which required a clear
definition of policies, well-defined sectoral strat-
egies, and their short-, medium- and long-term
programming.

Desenvolvimento da infra-estrutura dos servicos de sadde em funcdo da
necessidade de extensdo da cobertura—Relatério das Discussdes Técnicas
da XXV Reunido do Conselho Diretor da OPAS (Resumo)

Em 4 de outubro de 1976, realizaram-se na
Cidade do Meéxico as Discussdes Técnicas da

XXIV Reunido do Conselho Diretor da Organi-
zacdo Pan-Americana da Sadde. O tema tratado
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foi “O Desenvolvimento da Infra-Estrutura dos
Servicos de Sailde em Func¢do da Necessidade de
Extensao da Cobertura”.

Os Drs. Gustavo Mora (Coldmbia) e Avelino
Lopez Martinez (México) foram eleitos respecti-
vamente Diretor de Debates e Relator. Foi Secre-
tario Técnico o Dr. José Luis Garcia Gutiérrez
(OPAS) e atuaram como consultores os Drs.
José Carlos Seixas e Juan José Alcocer.

Na qualidade de assessor da Organizagdo, o
Dr. Seixas discorreu sobre o tema ‘‘Processos de
Extensio da Cobertura de Servicos de Saide”,
o qual aborda um problema que, por se referir &
ampliacio da cobertura dos servicos a toda a
populagdo, tem despertado o maior interesse e
motivado esforgos e iniciativas dos governos do
Continente.

Concluida a dissertacdo do Dr. Seixas foi dado
inicio aos debates, nos quais intervieram 52 parti-
cipantes, estabelecendo-se ampla discussdo entre
assistentes e especialistas. Para orientar a anélise
de 4reas especificas tidas como bésicas para o
tema, elaborou-se um Guia de Discussdes, que
continha os seguintes itens principais: 1. Decisdao
politica sobre extensdo da cobertura; 2. Conceito
de cobertura dos servigos de satide; 3. Recursos
de cobertura; e 4. Cooperagao entre paises (Docu-
mento CD24/DT/2).

As opinides e conclusdes dos participantes foram
resumidas no *‘Relatério Final das Discussoes Téc-
nicas (Documento CD24/DT3), que foi examinado
pelo Conselho e serviu de base para sua Resolugdo
XXXII, referente 4 matéria.

A fim de facilitar o exame do problema do
desenvolvimento da infra-estrutura dos servicos de
sattde, distribuiram-se entre os participantes da
reunido alguns resumos de experiéncias nacionais
concretas (Documento CD24/DT/3, Anexos I, 11,
11elV).

O documento de trabalho (CD24/DT/3) apre-
sentado como referéncia e guia para a anilise
aborda os temas da programacao e do desenvolvi-
mento da infra-estrutura, nos quais se considera-
ram as condi¢bes necessarias para a obtencdo do

objetivo principal de estender a cobertura a toda a
populagdo. Destacou-se também a necessidade de
participagdo comunitaria no processo geral de
desenvolvimento, mediante um didlogo perma-
nente entre o pessoal responsavel pelos programas
e a populagdo, que assim aprende a melhor inter-
pretar seu ambiente e suas reais necessidades.

Quanto ao sistema de prestacao de servigos,
observou-se que, no Ambito da Regido, é reconhe-
cida a coexisténcia de dois subsistemas, nem
sempre bem definidos: o institucional ou formal, e
o comunitario ou informal. A respeito, destacou-se
a necessidade de defini-los e de especificar os
mecanismos que assegurem sua interconexao ou
articulagdo.

Deu-se também especial importdncia a outro
tema—o do nivel primario de atendimento—
ressaltando-se a absoluta necessidade de definir e
desenvolver esses servicos minimos, suficientes
para satisfazer necessidades elementares, geral-
mente agudas e muito frequentes, mediante a
combinacdo de recursos simples, de facil acesso e
curta utilizac¢ao.

Mencionou-se que, no processo de extensido da
cobertura, € preciso efetuar uma analise sistematica
de opcoes para chegar a solugdes técnicas e ad-
ministrativas vidveis e eficazes também do ponto
de vista dos custos sociais, reais e monetarios.
Salientou-se, ademais, a necessidade de reajustar,
reorientar e desenvolver sistemas de supervisdo,
elementos essenciais para assegurar a conexao
entre os diferentes niveis administrativos e de
atencdo do subsistema formal e, em particular,
entre este e o subsistema informal.

Finalmente, analisaram-se os principais recursos
criticos na Regido, que foram agrupados em trés
grandes categorias: recursos humanos, construgoes
e equipamentos e recursos financeiros. A respeito,
destacou-se a necessidade de uma programacgio
rigorosa, tanto para a consignagao como para a
formacgao desses recursos, o que requer uma clara
definicdo de politicas, estratégias precisamente
estabelecidas por setores, e sua programacio a
curto, médio e longo prazos.

Evolution de l'infrastructure des services de santé face a la nécessité
d'étendre la couverture—Rapport sur les discussions techniques de la XXIV*®
réunion du Conseil directeur de I'OPS {(Résumé)

Les discussions techniques de la XXIV*® réunion
du Conseil directeur de I'Organisation panaméri-
caine de la Santé ont eu lieu le 4 octobre 1976 a
Mexico et ont porté sur 'évolution de I'infrastruc-
ture des services de santé face a la nécessité
d’étendre la couverture,

Furent élus directeur des débats et rapporteur

les Drs Gustavo Mora (Colombie) et Avelino
Lopez Martinez (Mexique) respectivement. Le
Dr José Luis Garcia Gutiérrez (OPS) exerca les
fonctions de secrétaire technique tandis que les
Drs José Carlos Seixas et Juan José Alcocer
remplirent les fonctions de consultants.

En sa qualité de conseiller de I'Organisation, le
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Dr Seixas présente le sujet intitulé *‘Processus
d’extension de la couverture des services de santé”
qui souléve un probléme auquel les gouvernements
du Continent accordent une importance particu-
litre et pour la solution duquel ils déploient de
nombreux efforts et prennent maintes mesures. Ce
probléme est celui de I'élargissement de la couver-
ture des services de santé & toute la population.

Une fois achevé I'exposé du Dr Seixas, les parti-
cipants entament la discussion dans laquelle
interviennent 52 d’entre eux et d’éminents experts.
Pour orienter I'analyse de secteurs spécifiques
considérés fondamentaux pour I'étude de la ques-
tion, les participants élaborent un guide de dis-
cussions ot figurent les points suivants: 1. Décision
politique concernant 'extension de la couverture;
2. Concept de couverture des services de santé;
3. Resources nécessaires pour assurer la couverture
et 4. Coopération entre les pays. (Document
CD24/DT/2).

Les opinions et conclusions des participants
sont résumeées dans le Rapport final des discussions
techniques (Document CD24/DT/3) que le Con-
seil a examiné et qui a servi de base 4 la résolution
XXXII sur la question.

Pour faciliter 'examen du probléme de I'in-
frastructure des services de santé, les participants
ont recu au début de la réunion quelques résumés
d’expériences nationales concrétes (Document
CT/DT/3, annexes 1, II, Il et IV).

Le document de travail (CD24/DT/1) présenté
comme référence et guide d’analyse contient les
questions suivantes: Programmation et évolution de
'infrastructure. Ce document étudie les conditions
a remplir pour réaliser I'objectif principal qui est
d’étendre la couverture i toute la population. De
plus, il souligne la nécessité d’une participation
de la collectivité au processus de développement
tout entier par le jeu d’un dialogue permanent
entre le personnel affecté aux programmes et la
population qui, de cette maniére, apprend & mieux
interpréter son environnement et ses besions réels.

Pour ce qui est du systéme de prestation des
services, les participants ont mentionné que dans
la Région, il coexiste deux sous-systémes qui ne
sont pas toujours bien définis: le systéme institu-
tionnel ou formel, et celui de la collectivité ou
systéme informel. A cet égard, ils ont souligné
qu'il est nécessaire de les définir et de spécifier les
mécanismes qui assurent leur interdépendance ou
leur articulation.

Une autre question qui a fait I'objet d'une atten-
tion particuliére est celle des niveaux de soins
primaires. A cet égard, les participants ont déclaré
qu'il est indispensable de définir et de développer
ces services minimums qui serviront a satisfaire les
besoins élémentaires par le biais d’'une combi-
naison de ressources simples, auxquelles il est
facile d’accéder et qui sont d’utilisation bréve.

Les participants ont également mentionné que
dans le processus d’extension de la couverture, il
faut faire une analyse systématique des options
pour trouver des solutions techniques et adminis-
tratives—a colits sociaux, réels et monétaires—
viables et efficaces. De plus, ils ont fait remarquer
qu’il était nécessaire de réajuster, de réorienter
et de mettre au point des systémes de supervision,
élément clé pour assurer la liaison entre les dif-
férents niveaux administratifs et de soins du sous-
systéeme formel, et surtout, entre celui-ci et le
sous-systéme informel.

Enfin, les participants ont fait l'analyse des
principales ressources de la Région qui ont été
classées entre trois grandes catégories: ressources
humaines, constructions et matériel, et ressources
financiéres. A cet égard, ils ont soulevé la nécessité
de procéder & une programmation rigoureuse,
tant pour l'affectation que pour la formation de
ces ressources, ce qui requiert une claire définition
des politiques, des plans précis de stratégies par
secteur et la programmation de ces derniéres i
court, moyen et long terme.



