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Antecedentes

La estructura institucional del sector de salud en la mayor parte
de los pafses del Hemisferio y la urgente necesidad de reforzar la orga-
nizacién de los servicios y mejorar la productividad de las instituciones
de atencién sanitaria han hecho de la "coordinacién entre los sistemas de
seguridad social y los de salud piblica" un asunto de especial interés en
la Regién., En los dltimos afios, los Gebiernos han concedido importancia
al examen critico de sus sistemas de servicios en los que respecta a es-—
tructura y operaciones y han adoptado medidas diversas para conseguir una
utilizacién mayor y mds eficaz de esos recursos. ‘

En ‘el andlisis preparado para las Discusiones Técnicas de la XXV
Reunién del Consejo Directivo de la Organizacién se destacan algumas con-

" clusiones a que se ha llegado sobre ese particular.

Se ha descubierto que en la Regién estd ampliamente documentado el
proceso de integracién y coordinacién de las instituciones del sector de
salud, Durante casi 20 aftos se han estudiado distintos aspectos de ese
proceso en muchas reuniones nacionales e internacionales. El examen de
la documentacién resultante de esas reuniones revela un consensoc sobre
las ventajas que reporta la integracién y la coordinacién de los servicios
de .salud, aunque, con el tiempo, parece haber cambiado la preferencia por
las modalidades que pueden revestir dicha integracién y . coordinacién,

. Adem#&s, como resultado de deliberaciones sistemfticas, se ha establecido

una serie de principios  concebidos para aumentar el rendimiento de los
recursos de atencién sanitaria y distribuirlos de modo m#s equitativo en-
tre los distintos sectores de la poblacién. Las diversas formas de apli-
cacién que se ha-dado a esos principios en los pafses han aportado cambios
importantes de sus sistemas de atencifén sanitaria.
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Pese a los esfuerzos realizados y a las mejoras conseguidas, muchos
de los problemas de estructura y organizacién con que tropezaban los ser-
vicios de salud desde que se empezé a coordinarlos persistfan todavia
cuando se realizé el andlisis, y a veces incluso parecfan haberse agravado
como consecuencia del aumento de la demanda de servicios proveniente de la
poblacién en aumento y del desarrollo de las propias instituciones, facto-
res éstos que tendfan a hacer mis diffcil la introduccién de los cambios vy
modificaciones imprescindibles. Por otra parte, el estudio de los resul-
tados del andlisis y las recomendaciones formuladas revelé que el concepto
de coordinacién se habfa enfocado esencialmente partiendo de las observa-
ciones personales de administradores experimentados de las distintas ins-
tituciones, y que faltaban investigaciones cientfficas que permitieran
definir objetivamente la situacién real y, por tanto, mejorar las posibi-
lidades de hallar alguna soluci6én. Ademds, se observé que las delibera-
ciones se habfan centrado principalmente en los aspectos de administracién
y estructura, y solo en pequefia medida en los mecanismos financieros, que
eran por lo mencs tan importantes como los demds para el logro de los ob-
jetivos previstos.

Basdndose en el resultado de las Discusiones Técnicas desarrolla-
das durante la reunién mencionada, la XXV Reunién del Consejo Directivo
adopté la Resolucién XXIX, en la cual se encarece a los Gobiernos que,
dentre del contexto polftico-administrativo de 1lps pafses, definan vy
caractericen sus sistemas nacionales de salud con el fin de aplicar una
politica uniforme de prestaciones de salud a toda la poblacién y estudien
y apliquen soluciones de complejidad tecnol6gica apropiada a problemas
que afectan a la poblacién como un todo, esté o no cubierta por la seguri-
dad social.

En la misma resolucién se pide al Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana que extienda los programas de cooperacién técnica a los sis-
temas de salud de la seguridad social y promueva y organice actividades de
investigacién para desarrollar nuevas formas de prestacién de servicios
personales de salud, que faciliten la coordinacién de los métodos utiliza-
dos por los ministerios de salud y las instituciones de seguridad social.

Progresos realizados v situacién actual

Es demasiado breve el lapso de dos aflos transcurridos desde el
anélisis, y las recomendaciones se hicieron quiz4 demasiado pronto para
poder detectar cambies fundamentales de cardcter regional por relacién a
la situacién de 1977, Desde un punto de vista general debe sefialarse,
sin embargo, que bajo diversas formas en varios de los pafses se han pro-
ducido acciones variadas que ponen de manifiesto la intensificacidn de
los esfuerzos nacionales para lograr la unificacidn funcional de las ins-
tituciones del sector salud y hacer més viable las metas de universaliza-
cién de la cobertura de atencién de salud adoptadas por los pafses de la

Regidn.
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Los 31gu1entes ejemplos revelan la or1entac16n de 1as acclones’ més-
rec1entes a escala macr01nst1tuc10na1 ' S

En un pais se han logrado mater1a11zar dec131ones de reestructura—
cidm. de los servicios, organlzando éstos baJo la tesponsabilidad del orga-
_nismo -de segurldad social correspondiente, asumiendo el Estado la funcidén
de cotizante por aquellos. grupos de poblacién que no pueden hacerlo direc-
 tamente .y aboliendo en esta forma las d1ferenc1as pTEEXIStenteS entre ase-
'gurados y no asegurados._ ‘

En otfo de los pafses ‘la consblidacién‘ha sido fundamentalmente en
el prop1o sector de la seguridad’ soc1al funcienando todas las institucio-
nes preex1stentes en una sola y encomendando a ésta la’ prestacién de
servicios personales de salud para prédcticamente toda la poblac16n én un

' programa de extensién progr351va de la segurldad soc1al

Otro pais ha optado por'Supfimlr la creacidn de nuevas entidades
de seguridad social y por reglamentar el funcionamiento de las existentes
bajo . la dlrec016n general de un ministerio 1ntegrado de salud y previsién
social, con miras al fortalec1m1ento de ‘los mecanismos de coord1nac16n
tanto entre las varias cdjas o sistemas de seguridad soc1al como entre
&stas’ v los servicios publlCOS a cargo del m1n1ster10. R

‘ Dentro de un sistema immovador que mantiene la individualidad
institucional - a nivel central, otro de los pafses estd logrando la inte-
grac16n operatlva de los serv1c1os en el orden reglonal y loeal, utili—~
zando conjuntamente establecimientos y personal para 1la atenc16n de la
poblac16n general y de 1os grupos” cublertos por la segur1dad -social.

'Para favorecer v estimular la coordlnaclén medlante la aplicacién
de' normas comunes de funcionamiento y la conjuncién de esfuerzos institu-
cionales en los: programas de inversiones de capital, en otro de los pafses
se ha creado un nuevo organismo, vinculado al ministerio de salud, que
'tlene . por funcién supervisar y evaluar el funcionamiento v los planes v
programas de’ ampliacién de servicios de la pr1nc1pal&1nst1tuc1dn de segu-
ridad social del pafs y procurar ‘que é8sta cumpla las normas del sistema
nacional de salud correspondiente.

Por dltimo, en otro de los pafses se han reanudado los estudios
exploratorios emprendidas varios afios atrds para establecer un.servicio
naciondl de salud en el cual ‘se integren dentro del sistema regionalizado
las varias instituciones del sector publlco que dlspensan prestac1ones de
salud

Otfos_ejemﬁlqg.de coordinacidn, no ya de carécter general sino de
naturaleza mis especifica, son los programas de varios pafses, ‘para am—
pliar los regfmenes 'de salud de 'la seguridad social a'la poblacién rural.
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Sin que pueda seflalarse todavia una tendencia bien definida, se encuen-
tran frecuentemente formas de organizacién de estos programas cuya orien-
tacién es hacia la integracién o la coordinacién con otros servicios
usualmente dependientes de los ministerios de salud. Como una expresidn
adicional de nuevos enfoques en este sector que contribuye a acercar las
instituciones, se destacan los intentos de adaptacién de las formas tra-
dicionales de financiamiento de l1la seguridad social a las condiciones
particulares del trabajador agropecuario. La clara tendencia hacia una
mayor participacién del Estado en la financiacién de estos programas sig-
nifica la sustitucién del sistema convencional de primas o cotizaciones
obrero-patronales, por formas que apuntan a la responsabilidad del Estado
por la prestacién de los servicios de la seguridad social y a la acepta-
cién de la funcién que cabe a la seguridad social en la redistribucién
del ingresc nacional en favor de los grupos de mis bajos ingresos.

l.a Oficina Sanitaria Panamericana, por solicitud de los pafses co-
rrespondientes, ha colaborado en algunos de los procesos anteriores y si-
guiendo las indicaciones del Consejo Directivo contenidas en la mencionada
Resolucién XXIX ha ampliado el campo de la cooperacifn técmica a las ins-—
tituciones de seguridad social. Ejemplos de actividades recientes a este
respecto los constituyen la cooperaci6én en uno de los pafses citados para
el establecimiento de un sistema regionalizado de servicios con base en
la seguridad social, y la colaboracién en otro para el apoyo a la progra-
macién de nuevos hospitales. En varios pafses mis se han suscrito, o es-
tdn en fase final de estudio, convenios especfficos de cooperacién técenica
con las entidades de seguridad social, en los cuales participa también el
ministerio de salud. Mediante su participacidén en estos convenios, los
ministerios no solo han hecho posible la cooperacién directa con las en-
tidades de seguridad social, sino que a través del convenio mismo se han
fortalecido los mecanismos de interrelacién entre las dos instituciones.

A diferencia de lo gque antes ocurrfa, parece iniciarse una saluda-
ble tendencia en los ministerios de salud a facilitar esta relacién, lo
cual parecerfa indicar, por una parte, un reconocimiento del papel cada
vez mds importante que tiemen los organismos de seguridad social en 1la
prestacién de servicios personales de salud y, por la otra, una aceptacién
de que los enfoques técnicos comunes contribuyen a aumentar las posibili-
dades de coordinaciém interinstitucional.

En apoyo de esta ampliacién de la cooperacién técnica a las ins-
tituciones de seguridad social, la Oficina ha participado en varias reu-
niones de entidades internacionales de seguridad social, presentando en
dichas reuniones diversos aspectos de las polfiticas y programas de la
Organizacién Panamericana de la Salud, en especial aquellos relativos a
los propésitos de extensi6én de cobertura y estrategias de atenciém prima-
ria y participacién de la comunidad. Como complemento igualmente de esta
actividad, conjuntamente con las entidades internacionales que colaboran
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con las instituciones de seguridad social, partlcularmente 1a Organlzac16n
Internacional del Trabajo, la Organlzac16ﬂ de los Estados Americanos y el
Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social, se han revisado as-
pectos pertinentes -de los programas respectivos con el fin de coordinar
las acciones de cooperacién técnica en algunos de los pafses. '

Nuevos criterios para la coordinacién institucional

Aunque los ejemplos anter1ores ponen de manifieste los esfuerzos de
los paises por lograr la consolidacién funcional de sus servicios ‘de sa-
lud, el avance en el proceso de coordinacifén institucional es en general
lento y de alcances limitados. Se reconoce, por comsiguiente, la necesi-
~dad .de nuevos criterios y orientaciones; cuyo marco general de referencia
estd dado por las polfticas de universalizacién de la cobertura de servi-
cios y por la meta adoptada por los pafses para alcanzar dicho objetive
antes del afio 2000. '

Existe prdcticamente un consenso en la Regién sobre la necesidad de
una reorganizacién general de los sistemas de salud, cuya orientacibén re-
quiere ir mds alld de los criterios o intentos primordialmente estructu-
ralistas, o de la esfera meramente administrativa en que se ha planteado
hasta ahora la coordinacién institucional.

La reorganizacién indispensable de los servicios de salud para lo-
grar. la extensi6én de la cobertura y alcanzar la meta de salud para todos
en el aflo 2000 estd fundamentalmente relacionada con la adopcién, a nivel
gubernamental, de una polftica tUnica y de aplicacién uniforme de atencién
de salud para toda la poblacién, a la que habrén de responder los progra-
mas armonizados de todas las instituciones del sector. Para que dicha po-
lftica pueda ser realmente aplicada, se requieren revisiones y ajustes de
diverso orden en los esquemas financieros de los servicios, asf como un
reordenamiento en sus criterios operatlvos y la revisién a fondo de las
tecnologfas actualmente en uso. '

En todos esos sectores persisten grandes interrogantes que exigen
respuesta apropiada; es, sin embarge, en el sector de organizacién del
financiamiento donde tales respuestas se hacen cada vez mis indispensables
y apremiantes.

No puede haber cobertura universal de atencién de salud mientras
existan barreras econémicas derivadas de las formas de financiamiento y de
los sistemas de pago o contribucién del usuario, que impidan o limiten el
acceso a los servicios de algunos miembros o grupos determinados de la
poblacidn. Se reconoce sin embargo que por razones histéricas los servi-
cios estdn organizados siguiendo en cierta forma la estratificacién econé-
mica de la -poblacién. En estas condiciones, mids que la existencia en sf
‘de miltiples instituciones que proveen  servicios, es esta fragmentacién o
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segmentacién de la atencifn de salud, basada en la capacidad econdmica
individual para tener acceso a ella, la que ha ocasionado las mayores di-
ficultades. A menos que haya decisiones apropiadas sobre polftica finan-
ciera del sector salud, que permitan subsanar estas situaciones, los es-
fuerzos de extensién de la cobertura de atencién de salud diffcilmente

pueden tener buen éxito.

Las polfticas actuales de extensidén de cobertura en la mayorfa de
los pafses de la Regidn estdn basadas en un concepto de salud diferente
del tradicional y en una nueva idea de la prestacidén de servicios, Estas
nuevas orientaciones, que aparecen reflejadas en los postulados de gobier-
nos e instituciones y en los métodos y estrategias de programa propuestos
en la mayorfa de los pafses, encuentran, sin embargo, una situacién basi-
ca resultante de la evolucién histérica de los servicios en la que, al
lado de los sistemas corrientes de asistencia pidblica a indigentes, admi-
nistrados por los ministerios de salud, existen diversas modalidades de
servicios de seguridad social y otros sistemas de seguro, asf como formas
variadas de actividad privada. Cada uno de estos sistemas atiende a seg-
mentos seleccionados de la poblacién activa, e individualmente se encuen=-
tran limitados y adn imposibilitados para ampliar la cobertura.

Evidentemente, las formas tradicionales de financiamiento de la
seguridad social y, por consiguiente, las leyes y demfs instrumentos ju-—
ridicos que crearon estas instituciones y regulan su financiamiento vy
formas de operacién, constituyen un gran obsticule. El concepto de cober-
tura en las instituciones de seguridad social tiene una base mis juridica
que social. Las leyes de seguridad social reconocen ademds la condicidn
de beneficiario a algunos de los familiares inmediatos del asegurado, en
gradoe variable segin los pafses. Este reconocimiento discrimina, sin em—
bargo, entre los beneficios otorgados al afiliado directo y al beneficia-
rio y crea, por consiguiente, situaciones injustas en 12 misma familia,

En consecuencia, el gran problema de los pafses para alcanzar las
metas de cobertura universal es doble:

En primer lugar, y habida cuenta de que el modelo de la asistencia
pdblica (servicios para los indigentes) es limitativo para el propésito de
la extensidén de cobertura, hay que optar por otras soluciones que permi-
tan organizar servicios accesibles sobre una base de equidad social; en
segundo lugar, hay que puntualizar cémo ha de efectuarse la tramsicidn del
sistema actual a la solucidn seleccionada para asegurar la viabilidad de
ésta, Las opciones posibles en este sentido parecerfan ser fundamental-
mente de dos tipos: la modalidad de servicio estatal, o los sistemas de
seguros con una amplia participacién del Estado.

E!l financiamiento de la atencién de salud conforme a un servicio
ptiblico en aue el Estado actda como productor directo de servicios,
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equivale en gran medida a nacionalizar la prestacién de servicios, es. de~
ceir, a-la creaciém de un' servicio:nacional dnico de salud. Esta naciona- -
‘lizacién, que responde a un concepto particular -de- las funciones del Es- -
tado én la sociedad, implica cambios polfticos y sociales de muchd mayor
‘profundidad, que diffcilmente podrfan ser intentados con posibilidades de
éxito en forma aislada para el sector salud. . Diversas experiencias en el
~Continente asf lo demuestran. En estas condiciones aparecen como ‘opciones
dlgnas de ‘consideracién d1versos tipos’ de sistemas de seguro nacionales de
salud. - Esta alternativa patece atraer .a varios paises de la Regién que
han acometldo acciones dec1d1das en este  sentido, entre ellos algunos
antes citados. ‘ - .

El establecimiento de un sistema de seguro nacional de salud es,
sin embargo, -un proceso complejo que no estd exento de riesgos ni de res-
tricciones, Al respecto, se han formulado numerosos y variados argumentos
vy - advertencids. Entre ellos se destacan el impacto potencial en -el.
aumento de -la demanda de servicios, el increménto de costos, los - efectos

"inflacionarios y las dificultades  polfticas y administrativas para
manejarlo. ' o :

, Este dltimo es quizds el argumento de mayor significacién. 'Se
aduce que la organizacidh de un seguro naciomal de salud puede generar
'serios riesgos por una excesiva concentracién de poder polftice y admi-
nlstrat1vo. Esto podrfa ser en- alguna forma cierto, pero, -en primer lu-
gar, no implica ‘que los problemas o las 51tuac1ones sean necesariamente
. inmanejables. La exper1enc1a de diversos pa{ses de otras regiones asf lo
demuestra, Por otra parte, hay diferentes - formas de preparar y desarro-
~-llar un programa naciomal uniforme de servicios de salud sin que sea ne-
-¢esario llegar a una concentrac1dn monolftica administrativa o institu-
cional. Por lo deméss, aunque asf fuera, el dilema es definir qué tiene
mayor importancia y mayor significacién para . la poblacién: evitar los
riesgos de la concentracién de poder politico y administrativo o aumentar
el acceso a los servicios para las grandes masas de poblacién.

Aunque eése’ dilema parece de pbsible”soldcidn, en el contexto eco-
némico y social de la mayorfa de los pafses de América Latina las formas
posibles de aplicar ese criterio tendrfian, en principio, que ser mixtas,
No es posible esperar que el financiamiento provenga solamente de fondos
del FEstado. - Tampoco serfa viable, al menos en un perfodo razonable, lo-
grar ‘que el financiamiento tripartito clédsico de la seguridad social por
'sf solo pueda permitir la ampliacifn de servicios necesaria ‘para la co-
‘bertura universal. Estas instituciones, no obstante, constituyen, como
‘algunos pafses lo han demostrado, ndcleos impottantes para iniciar la
~aplicacién de las medidas apropiadas y generalizar el éeguro de salud,

o La adopcidén de décisiomes efectivas para el establecimiento de una
pelftica financiera sélida y de cardcter sectorial, asf como las llamadas
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a lograr cambios de orientacién y organizacién de los servicios, imperati-
vos todos para alcanzar los objetivos de universalizacién de 1a cobertura
de atencién de salud en el breve plazo disponible, requiere una cuidadosa
consideracién de miltiples factores y nuevos elementos de informacién.

Corresponde a las instituciones, tanto del sector pdblico como de
la seguridad social, aportar dicha informacién, va sea basada en su expe- .
riencia directa o resultante de investigaciones especificas, cuya reali-
zacidn conjunta y en forma sistemftica comstituirfa, en las circunstancias
y estado actual de evolucién de los servicios, el verdadero campo de apli-
cacién de las medidas de coordinacién institucional,

El objeto de tales investigaciones serfa ofrecer a cada organismo
encargado de establecer la politica y formular las directrices de opera-
ci6n de los servicios, una gama amplia de opciones susceptibles de adap-
tacién a diferentes situvaciones sociales y econémicas y colaborar con ta-
les organismos en la eleccién de lineas de accién determinadas, con pleno
conocimiento de causa,

Este criterio de coordinaciém centrarfa la accién conjunta de las
instituciones en el estudioc comin y sistematizado de los problemas que
restringen o impiden la ampliacién de la cobertura de salud. A diferencia
de criterios anteriores, que han partido de la aceptacién de un hecho que
es la existencia de dos © més sistemas de prestacidén de servicios pero sin
profundizar en el an#lisis de los factores de orden econémico, social y
pelfitico que condicionan esa situaciémn, el criterio precitado dard a los
esfuerzos de coordinacién una nueva dimensidén sin duda mis productiva y el
cardcter de un medio o de un instrumento para encontrar soluciones, mds
gue el de un objetive final como se venfa haciendo hasta ahora.

Lineas prospectivas de accidn

Con el propésito de revisar aspectos de la situacién planteada y
explorar posibles lineas de accién y de cooperacién téenica, la Oficina
convocd en 1978 un grupo interno de trabajo de cuyo andlisis y conclusio-
nes cabe destacar los siguilentes puntos:

~ Es de fundamental importancia que los pafses, en aplicacifn de
las polfticas de extensién de cobertura y basdndose en estudios y andli-
sis globales del sistema econfmico-financiero del sector salud respectivo,
logren la expedicién de instrumentos legales y administratives que hagan
posible la abolicién de la divisién existente de la poblacién en dos cla-
ses de ciudadanos: los asegurados vy los no asegurados.

- En la situacién de ingreso per capita de la mayorfa de los
pafises de América Latina en materia de fuentes de financiacidn para
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lograr la extensién de cobertura, ‘deberfa explorarse -la posibilidad .  de
una mayor participacidn del Estado y de 1la seguridad social y- una
disminucién. del compromlso 0 resPOnsab111dad individual directa por 1la

financiacién de los servicios,

- En estrecha relacién con los problemas de la financiacién de los
servicios se encuentra frecuentemente en los pafses de la Regiém una gran
diversificacién en los ‘tipos de prestaciones de atencién de salud. Esta
diversificacibén existe no solo entre la poblacidn asegurada y la no ase~
gurada, sino también entre los grupos de poblacién cubiertos por distintos
sistemas de seguridad social. Como parte de los esfuerzos para lograr la
cohesién funcional del sector salud, se impone ‘la necesidad de una homoge-
nizacién de las concepciones y beneficios otorgados en los diferentes es-
quemas de seguridad social existentes, al menos en cuanto a prestaciones
de salud se refiere. El objetivo final deberfa ser, sin embargo, la con-
formacién de un solo sistema de -seguridad social cuyas partes se deberfan
1ntegrar alrédedor de una mlsma concepc16n funcional obviando superp051-

ciones y malgaste de recursos.

- Para la realizacién de andlisis ObJEthOS y claros de las sitva-

' cidnes existentes a este respecto que permltan recomendaciones concretas
para favorecer la consolidacién de las acciones de salud, es necesario

que quienes participen en tales an4lisis tengan elementos de referencia
comunes. En este sentido se hace necesario revisar y actualizar concep-
tos y definiciones corrientemente utilizados en los documentos de salud y
se debe promover el uso de una terminologfa uniforme para denominar las
acciones que se proporcionan a las personas y a las comunidades. Muchas
de las denominacionmes actualmente en uso no son satisfactorias, posible-
mente debido a que son traducc10nes que noe han logrado 1nterpretar el
verdadero. significado de lo que se quiere decir, ¥ conducen por. consi- '
guiente a interpretaciones restrictivas-y a veces equivocadas gque dificul-
tan. la comunicacién y limitan las p051b111dades de ana11s1s comparativos
entre las instituciones.

- la racionaiiZacién.necesaria en el usoc de recursos: del sector
salud para lograr la ampliacidén de cobertura estd ligada al desarrollo de

formas eficientes de organizacién de los servicios y a la seleccidn y uso
de tecnologia apropiada.

- En el primer caso, aunque los conceptos de niveles de atencién y
reorganizacién funcional de los servicios son en principio ampliamente
conocidos, su aplicaci6n real en la organizacién de las prestaciones de
salud ha sido en general muy limitada. Hay que indagar 1la razén de que
no se apllquen estos conceptos, cuiles son los requ1s1tos vy 'consecuencias’
de su aplicacién, y qué alcance real' tiene su empleo para la solucién de
los problemas de salud.
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- La realizacién de ensayos inicialmente limitadas de programacidn
conjunta de servicios por las entidades de seguridad social y los ministe-
rios de salud conforme a estos conceptos permitird obtener conocimientos
valiosos para su utilizacién progresiva en mis amplia escala,

- En relacifén con la seleccién, desarrollo ¥ uso de tecnologfia
apropiada, ademds de crear mecanismos nacionales en los cuales participen
las diversas instituciones del sector para evaluar y decidir sobre 1la
incorperacién de tecnclogfas, resulta de primordial importancia el estimu~
lar y fortalecer la produccién nacional de elementos fundamentales, por
ejemplo medicamentos, sustancias biolégicas, equipo, etc.

- La cooperacién técnica de los organismos internacionales ha te-
nido un papel importante en la conformacidn de los sistemas de salud de
los pafses de la Regién. La introduccién en estos sistemas de los cam-
bics necesarios para legrar la universalizacidén de la cobertura de servi-
cios exige igualmente ajustes en las formas, amplitud y orientacidn de la
cooperacidn técnica internacicnal.

El enunciado de la mayorfa de los puntos anteriores, todos perti-
nentes, constituye una reafirmacién de soluciones propuestas bajo diver-
sas formas en la amplia documentacién existente en la Regién con respecto
a la coordinacién de servicios, sobre las cuales es necesario insistir.
Eu un esfuerzo renovado para acelerar el proceso de cambio que se requiere
en los sistemas de salud para alcanzar las metas de cobertura adoptadas
por los pafses, estas propuestas poadrfan ser agrupadas en las cuatro gran-
des lineas de accidn siguientes:

a) Promocién y estfmulo de polfticas de atencién de aplicacién uni-
forme a toda la poblacién y de polfticas de financiacién sectoriales
mediante apoyo a reuniomes nacionales sobre el particular, y difusidn de
experiencias y presentacidén de casos de estudio preparados sobre su propia
situacién por aquellos pafses de la Regién que asf lo decidan. Para que
esos estudios tengan una base comin que permita sy andlisis y comparacién
se prepararin con anterioridad directrices sobre realizacidén de dichos
estudios. En cada uno participarfan los ministerios de salud y las
entidades de seguridad social del pafs.

b) Promocién y apoyo a la investigacidén sobre servicios de salud,
tanto en los organismos dependientes de los ministerios como en los de la
seguridad social, y en los dos en forma comparativa, Se darfa énfasis
especial a investigaciones de los aspectos financieros y a estudios de
evaluacién de tecnologfias actualmente en uso y a andlisis para la incor-
poracién de nuevas tecnologias.
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¢) Apoyo al desarrollo de modelos o formas posibles de organiza-
cién y prestac16n de servicios en los cuales part1c1pen ‘los ministerios
de. salud y los organismos de seguridad social. - En el disefio 'de estas
formas alternativas de prestaci®n de servicios se darfa especial atencién

~a la incorporacién de las estrategias de atencifén primaria y ‘participa-
cién de la comunidad y a la aplicacién de los conceptos de nlveles de

atencién y reg1onallzac16n funcional de servicios.

d) Fortalecimiento de la cooperacidén técnica con las instituciones

de seguridad social, por tres medios principales:

i) apoyo a programas esﬁecificbs;

ii) estfmulo al intercambio de experiencias y fomento‘
de la cooperacién,entre pafses e instituciones,:y

iii) coordinacidn de ‘actividades con otros oOrganismos

' que tengan programas de cooperacidn técmica con.
las instituciones de seguridad 5o0cial, fundamen-
talmente en el sector de atencién de salud. '



