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l. PROPOSITOS y, AN'TECEDENTES

Los Gobiernos de los paises de las Anléricas, se han comprometido
8 concentrar DUS esfuerzos en lograr la máxima cobertura da servicio~
de salud a las ingentes masas subat~ndidas del medio rural y petiurbano.

•

En la matcriali~aci6n de esta ~mpresa, se ha banado v~lios3 ex-
periencia, que dado e~ desarroilo actual de estos procesos se hace ne-
cesario analizar siste.~áticamcnte para cap~talizarla en ln reorientaci6n
.y ajust~ de conceptos, enfoques, métodos e instrumentos qU! puedan con-
tribuir a su éxito 'con "'lm.1ximo aprovecl1amiento y rendimi ~nto de los
recursos con que dispolA~n los palee.s.

Así 10 reconocieron los Gobiernos miembros 'de la Or~aniz~ci6n
, Panamericana de la Salud que, en ocasión de la XXIII Reuni.1n de su Con-
sejo Directivo, eligi6 como tema para las Discusiones Técnicas de' su
pr,6xima reuni6n de 1976 "El desarrollo de la infracstructu~a de lú~ ser-

,vicios de salud ,frente a la. necesidad de la extensión de c.)bertura".

i
Se espera, que este doctlmento 'facilite a los experto.; nacionales

el a¡{álisis de la situación existente y que dicho examen s lrva de bas,e
para orientar posteriormente: las ya mencionadas Discusionc:J Técnicas '.

Como parte de esa tar'ea, el secretariado ha preparado ,este docu-
mento de referencia en el que se ordenan Y ,seleccionan al~Jnos conceptos
estratégicos 'Y operacionales que, el análisis del dcsarrolL~ de estos
procesos en los países y su actual situación, se~alan como las másre1c-
vantes.

2. EL ENFOQUE, UNIFICADO DEL DESARROLI"O COMO r-1ARco DE R:~FERE.NCIA

Toda vez q,ue -las acciones de salud ,están necCSariam,!nte condicio-
'n~das'por el marco que le establece er desarrollo social y econ6mic~ de
cada país, resulta imprescindible analizarlas características principa-
les que definen su naturaleza.

El desarrollo admite ,diversos estilos segt1n la importancia que en
cada proceso se otorgue ,a sus varios componentes. Obviamente, cada estilo
d~ desar~ol10 refleja el sistema de valore~ dpminante de 1.1 sociedad en
que se da. Si se adopta corno inte~prctaci6n básica del de:;arrollo el "en-
foque unificado" 1/. se visualiza claramente que el desarrollo no consiste

. 11 Dada la índole de este documento se considera adecuado ':omentar dos
conceptos de la teoría del desarrollo elaborados recienl:cm~nte: e~ de
la ncccsldad de un "Enfoqu~ Unificado para el Análisis :' Programación
del Dcsar.ro.llo" y un concet>to complejo de '''Capaci,taci6n'' que abarca la
trartsfor~aci~n de las instituciones y sístemas y subsis :ecas sociales
lJatd. adoeuarlos a las necesidades reales de' los proceso:; de desarrollo
junto cC'n 10 etue podría llarttarse la "participación capa(~itGlnte" de los
trupos humanos (comunidDdcs ':0 instittlCioncs) invo.lucréldos •. Estos con-
ceptos están tomados de:' N'3d,.~ones Unidas "Report on a Utlificd Approach
to Dcvelopment Analysis and :'-Plannin£:". E/cN.5/5l9 - di~icmbre 1974. con
alguna elaboración ,adicional. .
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,solamente en' C!l crec.imiento, del PNn*; consiste, ,adc~s, "'ten d'ivcrsos cam-
bios estructurales c' instit\lCional~s yen trélnsforlnacl~nC5 il)dividualcs y
sociales q~e en conjunto sustentan y elevan la cflpacig<\dde la,~oc'iedéld y
de sus individuos para lograr niveles más 'altos de p'r~ducci6n y 'bienestar'.,:

Si 'del campo del anjli~is J~l desarrollo s~'p3~a nl ~c ,su planifi-
caci'Ón, el "Enfoque Ullificado" prov~edo's pos,ibilidades complementarias y ,
adicionale~ a la, de, la, planificación, ~conomicista tradicipnal:

planific3r los cambios estL~cturale.s e instlt~cionales y las'
transforma,ciones individuales y sociales que contribuyen "a de-
termina~ el desarrollo y en los cuales ésta se expres~ ~a~cial-
mente; y

. nc-

planificar 'la '''combinaciÓn'' o'1mczcla de los distintos factores
intervinientes.

Estos cambios requieren' que las instit,uciones, los sistemas y sub-
sistcnla~ socialc's y los individuos' nlisn10s s,e'adeeden a l,a realidad de ,sus
responsabilidades y funciones en el proceso d~desarrollo y a qué los in-
dividuos y grupos aumentell su capacidad para, impulsar' su prop'io desarrollo
y, por ende, el de la s,ociedad e~ que viven'., Esto s6lo puede lograrse a
trávés de dn procesarle capaci~aci6n. , '

Por "capa,citación" ,se entiende., un esfuerzo concertado p~ra identi-
'ficar y p~on~ver:

los cambios estructurales en los sistemas y, subsistemas socia-
les e institucionales necesarios para el desarrollo de u~a
sociedad,;

las transformaciones que 'los individuos y ~a s,ocicdad deben ex-
perimentar para lograr los fines del dcsarrolio indi~idual y
social.

" .

\ .•..:.. ,~

Combinc1docon el concepto d.-e "Enfoque 'Uni-ficado" el de 'ucap'acita-
c16n" se preocupa" además, de ayudar a definir el estilo de dcsarrc,11o apro~
piado el cual se decide en cada caso ,de acuerdo con el 'sistúma impcrant'e'
de valores.

A la luz de.este mareo conceptualt-es .posible'ídentificai'
el significado de la organización, desarrollo 'y particfpaci6n de la comu-
nidad en el desarrollo nacional y, por lo tanto, en el ~e los servicios
de salud.

Dado un ~stilo de dcsarr6110 pata un pals en etapas inict~les ,del
p~oce~o puede ~teptarse que:

:. 14s irlstttuc10nes y 'tos sist~mas y subsistema,s sociales estttn
&ene~aln\cnte mal adecuados y, pueden' fu~ci.on~ar inclus'o en forma

.eObttddictoria.con el crecimidnto del PNB y" por en-de', con el de-
sarrollo naci~nal;

----------------* 'Plffi: Pr9d'ucto Nncional Bruto
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lo mismo ocurre en alguna medi.da. con tns ilctitudc's dI! lo~'¡indi-
vidu09 Y de los grupos, sociales, con iguales efectos;

109 cambios estructurales e institucionales que proponc el estilo
adoptado se trat;m hobil:uaJ,lI\cnte de poner en marcha I1cdiallte me-
didas legalcs, reglamentarias Y administrativas; pero estas medi-
das sirven sólo ~~r~ 33r la voz Jc p~rtidn; les c~~!osmiyrnos.
esdccir, la tra~sÍorr.ación d~ la n:ltul"alcza Y funciones ce un.1
institución Y la reestructuración de un sistema o suhsistema para
adoptarlo a necesidades distintas, con comhinaciones de recursos
necesariamente diferentes Y con ritmos de funcionamiento también
distintos, no se pueden cumplir por mera decisiÓn le~;al o regla-
mentaria.Para que estos cambios s'e cumplan es indi~:pensable que
los individuos que operan los sistemas o institucionef: susti'tuyan
sus valores y actividades por otros, favorables al cé'~io Y a
sus resultados.

'La planificación del desarrollo, entendida en el contextc de est" Mar-
'co conceptual, f-Umn. elr.pre~;a ori enc.0oaprincipalmcll.te a lOSTar el ca:nhio ~
los valorc~ y, a~tit,.;dc5 ¿~ la oohlrtci6n en un pro:::c!;~.£..1:.!!l(>récci6n di.,CIiéc-
tica con ~l c<1!":~d.o p;>xalcÍ;) d~ los. s.-int('(;I:l.S e 1.nstitucicr.es qll£. tale,; ir~di-
vid~..2I!ernn. Estc proceso eS en escncia un procec;o de "c:1.\):~(it<lci6n" ¿.':!
los individuos y de su!'; instituciones Y dst(>mas cuyo objeto e~ incrementar
la cal?acidaJ de la población y de la sociedad para resolver mejor, sus pro-
blemas, lo cual sd10 puede lograrse mediante la participación comprometida
y activa de la comunidad.

3.. OBJE'l'IVO PRINCIPAL

3.1 Objetivo Princioal v Prioridades Básicas

Los Gobiernos de las Amáricas en compromiso solidario, han estable-
eido co~ objetivo principal obtener la extensión de la cobertura con ser-
vicios de salud a toda la población del continente. Para lograr este pro-
pósito, adoptaron la estrategia regional de poner al alcance de las pobla-
ciones rurafés"y"de' los cinturoneS'.tirb,1tlo's;"'servicios' riltnimbs."de-séilud
,debidamente interconectadosconót1."os niveles de"atcnci6n de co nplcj idad
creciente, "dentro" del- contexto' del' sist'croa' na~iot~ai'. ci~-saltia; - que permit~n
atender eficazmente las necesidades prioritarias de todos los habitantes,
con la máxima productividad de los recursos asignados •. Esa estrategia con-

>, .~idera la participación activa de la comunidad como un requisit J básico.

El contenido sustantivo ,de este objetivo 'principal se co~crcta en
términos de cinco áreas priorit~~ias •.

La primera prioridad postula la rcducción de la mortalidld y morbi-
lidad eausada por ~las enfcrr.tcdadgs tran5misiblcs r>reval€'ntes, p lrticular-
tnentc aqut111as susceptiblcs d~ ser controladas por mcdiode la inmunización,
as! como el paludi5mo ..

ta scgunda la constituye la ~tcnción aetiva y programada del núcleo
maternoinfantil,'considerado como el grupo más vu.1nerable y el ,:oGlponentc
crítico de la unidad familiar.'

•
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. l.tA tercera es .la r'l~dllcci6n, de-TltrC) d,!l n\3rco de políticas nncion31cs
de alin\(~"l:rtci6n y nutrici.6n, de la dcsn'Jtrici.,1n rrot.~ico-c"'lldric:l •. considc-
rada eOIl\O 13 principal .protngoni~t:l del" .conlplcjo pr~blcml1dc 1,15 no'icrmcda •

. des'"inf('~ciosas y parasitari¿¡~ gnstrointc$tin~ .•les, par'ticularlnentc ell los
.menores d(~ CillCO nrios.

1,(\ C\Ülrt3' priorid:ld se ref:i.\1rc.;\ 1"3 i!.tcnc16n de los. enfermos 'en un
.niv.c1 rl~~l"1ri ..o '.' ~u. r(~f~:t~'&~('i:l ~~~t.,-'n,itic,,'lt d¿1' 3cÚ.crdo a ous nccc:;idades,
para su nL(1lllci6n en otros nivel~s definidos para c~da sistema nacional de
salud.

'Ln. qtlinta se r.cficrc al !."n~:lmi.ento b~sico del. medio ~mbiellte, espe-
cial,mento. a' la provisiÓn de aguápotable y la' disposición de excr(~tas.

3.2 pondiciones Ncces'ari:t~ pnrtl l,ogrn~ el Obj~t.ivo ..Prin:cipéll

Pnra p~der convertir en realidad lo~ 'prop6~itb's.senaladosl los Go-
.'¡ .bierno'sucordaron formular y materializar pol!ticas de S41ud reali stas, de
./ alcartcc tnnto s'ectoria~ COlilO interscctorial, que orienten. el. desarrollo de

sus infr{lcstrllcturas de salud y que J \ en especial, aumente su capacidad
operativa. . I "

1

Pnra ello es necesario definir' sistcma's nacionales de prestaci6n de
servicio:1 ae salud s'cgdn niveles d'e complej idad' crc.cicntc, que árticule,n',
los dist1ntosco:TIponcntcs del sector; tmnbién pcrfccc.ionar los pr(\ccsos de.
progréllll:lci.6n,.adr.tinIstr:tci6n,control y evaluaci6n que aseguren la máxinl.:l.
productivi~ad y éficacia d~ los recursos existentes y ~dicionales, y orga,i~
zar la .pnrticipaci,ón activa y sistemática de las comunidades misnl¿'.$. '.

l,n .pluralidad de las C001Ull.id'adcs y parlo ,tanto de las sol\~ciones
posible" para resolver sus problema~oblignn al ttatamicnto parti(ular de
cada' una de ellas.. No obstante, la. experiencia recogida en laRa~.i6n, se-
tisla que debe inte'ntarse sistemáticamente que las comunidades desé rrollen
1~ ~apncidad de producir ciertos scrvicios ..d~ salud, debidamente ¿poyados

)""'"en los u:;pcctos técnico:; )" log1sticosy cn.la .capacitaci6n pro'gran~ada de
la comu\lidad. La garantía' del acceso de s.us miembros a todo.s los. nivele~.
'd~l' sistema institucional constituy~ "el otro requisito.

Esto implica la :revi,si'ón de laspol'1t'ieas de-salud, el desc:¡rrollo
de tecnolog!ns adecuadas y una rnuycuidados'D. programación de' los rcrvicios
y de las i~crsiones y la prepa~aci6n y adecuación de todos loa tr~ajado-
reí) de snlud incluyendo las. instituciones formadoras de personal~ Esta
adecunci6n debe est3r orientadá a obtener su participación inform~da y cons-
cie'ntc del clL-nbio que significa' un ctlfoqucd~.esta naturaleza.

Para llevar. a la práctica csto's prop6s'itos se requiere u~a perspec-
tiV.4 "m~ltidisciplitiaria y una efic.iente pnr.ticipaci6n y conocimiento de 'las
iniciativas que otros sectores promue,jen. en relaci6n al desarrollo integral
de las. totttunidades. •

tn las' 'conetici'ones ,de vida c3rnct~~lstic'as d~, las poblaciones sin
.cobertura de. scrvic'ios de, salud, la" so.t. extensión de éstos si.gnff iea un
meJot'umiento que pronto desaparece neut'ralizado por la dcsnutricUn, la
falta de saneamiento' bá.sico, la vivienda insalubre, -lápobrez.a. y la inh-~b~-

..

.' . ~.~ \~,
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\.lidad para ss'car provecho de losE'scasos recursos disponibles. El éxito
de este enfoque depende principalmente de que las acciones t!n saluJ sirvan
de apoyo Y complcmen~o con las que simul táncamentedeben rcal izar otros ,
sectores. Es neccsario concentrar los esfuerzos en resolver las nccesidfi-
des más aprcmiantes mediante solucf.onl~s crcadorss nlultisectorlales que cn-
pa¿iten a los individuos Y a los grupo. quc éstos conforman. para ayuda~5c
a si mismos y nir.\Ult.1nca:~lcntc aliviar S\15 carcnci3s inmediata'!, aprovec:lar.do
program.ldamcnte los. rcct:.r:;O:i c:<isrcntes y pot:enciales de las ::o:r.unidH¿c!;.

Los paises también han reconocido la importancia de obtener recur.;~.;
financteros cOl7lcmcntarios por medio de las agencias interna.:ionales de cr-j";
dito. Estos recursos bien seleccionados, cuidadosamente prog~amados y uti:~-
zados, contribuirán, sin duda, al esfuerzo nacional y contine~tal de ex~anJ:r
la cobertura de servicios de salud y, especialmente, a apoyar las comunida.ies
organizadas para su desarrollo. Por dltimo, es imperativo que este esfuerzo •
intenso y sistemático se coordine e integre a las políticas y planes de desa-
rrollo nnc.ionales para asegurar su viabilidad. !.

4. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA: AlGUNOS CRITERIOS PARA F()R~nJL¡\R
CONCEPTOS OPERACIONALES

."
4.1 ~obertura de Servicios' de Salud 3 In Poblaci6n Subn.ten~

Zl concepto de cobertura y lás diferentes definiciones que de él se
conocen en el. Continente han evolucionado con el tiempo, fundamentalmente
d.esde la cn.uncinci6n .del Platl Dccenal de Salud para las l\rn~ricas en el cua.l
se establece como objetivo principal el de llegar con Servicios de Salud'
a las poblaciones no atendidn.s o subatendidas en las áreas rurales y margi"
nales de las ciudades.

La experiencia recogida en el desarrollo de esta empre;a ha obligado
a revisar y actualizar el concepto de cobertura. El documento "Servicios
de Salud para la I'oblaci6n Rural y Subatendida de América Latina y del Ca-

.ribelt*, plantea el origen y características del nuevo enfoque. En él se

.utiliz's el ténnillo de cobertura como "la expresión real en m41~nitu(~ y tlivcl
mínimo de complejidad de los Servicios de Salud que reciben t :>dos :.os habi-
tantes de un país en. funciÓn de sus necesidades". Esta y .otr 15 dCJ:inicioncs
formales pueden scraceptablcs; sin embargo, se mantiene la n~cesidad.de
establecer criterios que pcrmittl.n hacer operacional cualqui~r definición
formal qu~ se acepte y que permitan tanto analizar y precisar el significado
de una poUtica de cobertura, como. orientn.l" su formulaci6n y pcogram."lci6n,
teniendo en cuenta laspecul1aridades propias del pais.en que eUn. se formula.

Si se acepta como punto de partida que la 5~lud cs un :omponente del .
pi.vel de vidn de las poblaciones. y que 9U promoci6n y dcs:J.rrlllo tienen por
objetivo elevar dicho nivel,. es .Ucito conc luir que. el nivel le vida de la
poblaci6n yeiconsiguicntemcjoramiento de su bienestar, 561.) pueden obte-
nerse denttd d~tmatc~ de los planes nacional~s de desarrollo social y

.

'* "Servicios de Salud para la ..pob~aci6n. Rural y. Subatendida d~ América La-
tina y del Caribe". XXIII ContejoDlrectivo, octubre de 1975 •

•
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cco,n6tnico y con la participaci6n activa do,',eada c0t:r1unidad.

)
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Por lotllnto, ¡él, fn!lcrci.6n etc 1~ polttic:l el,e s'alÚd dentro' de lo~
rllln~9 n,:\.~t~nHll~9 df~ dCflarrol ]0 l~~ ,un '(equis'ita pflr.1,;1~«}1'~lrnr5u vié.1bilid:td,'
dl1do, que, 10:; 1.CCU~~09 <.1isponib tes ,~\l cada p.11~ para' c\l:np lir 'con "los diver-
sos fines G'lt~ la' socicdnd se propon~ :son e~casosy ellooblig¡¡ a di'5'trib'~ir~
los (~ntr~ 10$' s~ccorc~i d~ ('.~lh.:rcJo ,'t ,prio:,i.d~d~so fii~€:s t:~i.5 i~portalltc'~;.
,Larnrticin.:.lci6n c~Ct:iV:l de"!, ',:ot:n.ln.i,L:d t'nnto en 'l:lprng!:1'.~idci~n' con:o' (~nlt!

,itnplg~£?~r.cr6nqe la pol!tic£' de ext.ensión de lncobcrtul.~1:taft\bi6n C~ reqt.lf~,
,. ,s.ita i.ndispcnsablc.

La extensión de la cob ctul;'a,' t,alcon\o' se la ,entiende ,actualmente.
comprende, en s1ntesi~, tres aspe'ctos fund~mentalcs:, "IJa accesibilidad' de la'
población a los servicios; la disponibilidad relativa de rccur~9s :'y 'el sis-

-"tcn,a técnico administra.tivo pa'ca prodtlclr los scrvic'ios, nlcdiantt:! lacombi-
ñaci6n de' los recursos disp0l1-ibles dC,sti~aci()s a satis'faccr necesidades de
1n, salud de ~a poblaci6,n que se decide cubrir, y can la participaci6,n de la
comun,idad. '

El pr()blema de la acccsi.bil idad consul,tn tres elementos pa:incipales: ,

La existencia de una oferto ~o,nt inuay s i s.te!tlc1t.i~l\ de ,;ervic ios '
" pr()ducidos por un c'onjttnto de r~cursos cOlubinüdos y situados gco-

gr~ficat econ6~icat temporal y culturalmente al 'alcartce real de
la~'comunidadcs.
La ad,ecullci6n d~ la eantidnd y'e~tru,ctur~ de las prcs!:,cione~L at
,yol\ln1eny ~str\lct.'lr'é1 de 1.:\, p~)blllción y de los prol~~ (o ncce-,
sidadcs) de salud que afectan aéstns.

Lsncc'OtAci6n po'x- parte de las comunidades del tipo de s,e'rvicios
que se les ofrece.

El problema de .los 1.ecursos relativamente escasos puede a su vez
ser analizad~,en función de:,

La p..r.z!nizact6ndcl sist'emat s'U manc;o ªdminiser~ttlvoy la 'cómbi-
nact6n tccno 16~i.c~de los recursos di spontt:> les debe asegul"ar, la
~áx1ma' ELoduc'tTv i.Jau de los misluos. Est'a' maxinlizaci6n de la pro ..•
ductiv1dad debe ser limitada por la ,~fic.[1cia necesaria de las
pre,st.acioncs producibles para s'oluciona,r los problemas' prior.ita-
riosde salud.

,Toda v,cz que tanto ,la naturaleza de ~os pro~lcma.s de, salud 'como las
técnicas conocid~s para solucionarlos tic,ncn, grados de cOlnplejic;)ddistin-
tos que ,admiten diversas soluciones" técnic~s, y administrativas, en costos
;sociales y, ~c~lcs difercntes~ es posible' org~ni~ar sistcrn~sd~pre~tacione$
de setviti-os ,St~t1t1' t\,ivolc~ treatenct~~nt debidnt:lcnte interconcc,tados, ',por'
's~st~s&ll dcC',tcf,e'rcncia, que ascg'llrc,n .l~' optimizaci6n de su productividad.
dentro d~ ,l~s' cotas de c.f1cncia aceptadas, y el acceso de las comunida'dcs',
a l08 disti~t09 ni,?eles de ,a,tcnci6n dlsenados •

.Es ppsible reconocer en casi ~Od()S los pa!s~s. de la .regtcn la co-
existencia de dos subsistemas de pre'taci6n de servicios. con divers()s

'/'
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~grados de desarrollo: .El subsistema "formal" lnstitucionnl y el sistema
"illfornlal" comunitario, c.uya conex.ión o interrelación es generalnlcnte p~r-
cial, errática o inexistente. El análisis exh~stivo de la estructura,
factores condicionnntcs Y funcionamicn~6 de cst~s dos subaistrimas 65 imprcs-
Cil1diblc para definir la factibilidad Y viab.ilidad d.e cualquier forma o rc-
diseno de un sistc~a de salud dado. E~tos an41isis deben citar inforG~dos
por el contexto polItico d~ cada socitdad nacional y por las características
particulárcs qu~ .1o:;pror'''c:nas de Iles:lrrollo ccoli6mico-social y lo.'i f,lct:ores
cul turlllcs imponen'a la organiz.tl.ció'nde cada una de las comunidades cnVl1~ 1t3S.
Ello implica necegariamen~e un abordaje intersectorialy politico-cultural,
tantocn el momento de la' formulaci611 de políticas. de salud como en el pro- .
ceso de su programaci6n e 'mplementación. La consideraciÓn de estos elemen-
tos es la condici6n nccesuria para conferir viabilidad a cualquier proposi-
ci6n de cambio •

.Consecucntemcnte~ y'para cxcluslvos fines de ofrecer una'sistcnati-
zaci6n. que facili.te estos análisis Sé .propo.ncn, entre otras, las siguientes
categorías. consideradas princ~pBles:

l. La Poblncidn
1.1 Cantidad y estructura por sexo y edad

-1.2 Dlatribuci6n espacial (concentración y dispersi6n)

1.3 Nivel educacional

1.4 Estructura ocupa~ional

1.5 Estado de salud
1.5.1 Magnitud y. estructura de la .morbi-mortalidad

1.5.2 Problemas de salud y prioridades
....

2. El Medio
2.1 Cnro.ct.crísticas f!'sicllS y cl1mátic.3s; comunicacic,nes

2.2 Organizaci6n de la comunidad

2.3 Estructura y modos de p.roducci6n

2.4 Patrones culturales
2.5 Organizaci6n y func1oné1ll\iento po11tico

•la Ofcttá de Servicios 'de Salud',

3.1 Producción de servicios en cuanto a volumen y estructura de las
pre.staciones

. .
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, 3.2' Adecuaci6n a los problemas de salud o necc,sidndcs considc).ad~ls
prioritarias

3.3 Acces,1hilidad ,(geográfica, temporal, econ6mic.a y cultural)

3.4 E~icD.cinJ efici.cnc111 y vi.ah'tildad de las soluciones Lécnic:ts
y administrativ33

'.
3.•S' O):ggnizaci611 del si.st~lI'la

3.6 l-1an~joadnlinistrativ,o del 'sis.tcma

,
t. 3.7 Los recursos humanos, materiales y financieros

cxistenci'a y estructura
-'posibllidcdcs de i~~r~mcnto

formación, adaptaci6n, 'distribuci6n y utilizac'i6n
- productividad y costos .

El análisis de las actuales 'políticas nacion:.lesd.'exten i6n. e la
cob.crtura pct'"mlte 'un,a 'generalización d,c la.s condicicnes b~'isicas ucu: a
política de esta indolc debería satisfacer:

universali.dad(accesibili~ad para toda la pobladon)¡
-.

equidad (igual oportunidad para acceder a los scrvici"o:; de ~alud
en todos los niveles); ,

participaci6n mdltiple de dohle vla en que la comunid~ . participa
en las decisiones básicas en el nivel loenl, a lavct fue r4cibe
la capacitaci6n, apoyo técni¿o y, si es n~ccsariot los recti-sos
adicionales que requiere para el 'buen descmpetlo de las respc nsa-
bilidades que asunlCj

r
\j

la prestación de losservieios debe ser continuo I (en v z de es~
porádica), .oportuna, si~nifica.tiva y pertinente (consl tent. con
los problemas de la comunidad ), c9ntrolabl e Y e:'aluabl

Todo loante'rior requiere que el programa 'de ext'eni6n de la COl ber .•
tura. esté orgánicmncnte insertado dentro del desarrollo i Itegral de 1

.comunldad. Par~ce importante reiterar que la posibilidad de sat sfac,r es- o
tascaracter1sticas está cond1ci"onada pO,r la escasez relativa de recu~ sos.
Esto obliga a buscar soluci91\cs. t.~cnic[lsy, administrati\'<\,>QIJC ro ximi. en
la prodnctiyi..hd (máxima eficiencia de los recursos. estab Lecidos , del tro

.de los lfdotc~ de eficnda t6cn.icam~ntl'ncept:ldo~ para Ernducit' 1 imlacto
deseado en 'los ptoblcm¿\5 de salud. EstDssolticiones deben tener adel ás
11a condici,6ndc vial> ilidad. Este planteamiento agrega dos .ct;ite '1os rtás:

"
•• ldáximótefi cieno la .con la .efic acta t~cniean~ente1.ceptab..s.

ft.ceetac;i6n por paree de la c'~r:\Un1dad.

Ambos criter'i'os se. refl'erén 'rl~/ solamente alas sol\lcioncst4c',n' cas
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sustantivéU) ~ino ~ los proc~dimicntos adminitlt1.'ativos necesarios llar a su
aplicación. . I

La tclnttvñ c'scascz de recursos, írente a lo~ problct1kis, obliga l\ una
definicj~!.Ll~tr~JS~ de rq.i.orir1ndl~~ y l1 definir 'lh~ cstrn.te'gins pnríl s\'Úrl,!'-
planS:.<;;.~ funJ ••lilc~talm~nt~ rc~c~.idas a la. raorga~iZ¡lciGI1 •. adecuaciÓn y
CXPUllS :;"(:.1J e lo ~ .:;.: ~:~_.:-.=-4_7.~::l=.2=..~~.b.'~:1.11~2.~ ..~~~r ...'1 e io ~ (st1~si s tc~ntI f o~l:ll)

d ~,.. . 1. ~,'-.' "~.." -,' .. ..... ; ..; r ..•,'" .;, • . ',. , •. l' ( b ..Y ,n C~:1.,l.J, a ..1 £..;. __..~...:~ ..'..:..:,:~.. ~~f.o •• C _.t.: •••• ~:1 t::.\ .•• 1;\. CC1:1U01.GéH SU 51.S terna
informal) 'Y a la :1rticulaeión de ar.\bossubsistem3s. 'i

En r~laci6n con el problema de la disponibilidad de recursos, debe
tcners"e l11UYen Cllcnta que todo programa de universalizaci6.n de la cobertura
se constituye a poco andar en un proceso con dinámica'propid que suscita
'soluciones'.alternativas Y recursos ndicionrilc9 no previsibles en su iniqio,
de suerte quet si bien es indispensable hacer un ,balance de rec~rsos antes
de cancnzar e3~os ptogramas sus resultados y transformaciones deben r~visars~
a medida que el proceso avanza y tomar las neccsarins deci ..sioncs p;lra rn:lnte-
ner o aumentar la atine.neia) eficacia) eficiencia, factibilidad y viabilidad.

Esto plantea lancccs.idad, de una muy ponderada programación de la
fOrtnllCi611 y utilizaci6n de los recursos y de su adaptaci6n sistemática .al
'cambio cont'inuo que el mismo proceso' induce.

4.2" . ~a~otivAciónJ Organización y Participación dc la Comunida~

En bnse al ,marco de referencia nnterior un enfoque unificado par~ el
an41isis del dcs~rroll0 significa realizar un examen en función de estilos,'
estructuras, eonposici6n, distribución y conceptos similares, por contrapo-
sición al cstudiotrndicional en función de magnitudc~ y p~omcdios naciona-.
lcs*. Por consiguiente, para dar participación a los gropos o las r~gioncs
'que quedan al l'Jargcn del desarrollo o que hncen pocos progresos es necesnrio
sabeL cuáles son estos grupos y regiones, sus características sociocultura-
les, ccon6r.licas y ecológicas, dingnosticllr sus causas como .base para formu-
lar la po11tica y seguir ~c cerca la evoluci6n en el futuro.

ParA qu~ la poblaci6n 'esté en 'condiciones de participar en Jorma
cfcctiva en la ampliación dc.la cobertura con servicios primarios dc salud
es indispensable. entre otras c6ndicionantcs, la conflu~ncia de los si-
guientes: .

.•• Org3nizaci6n'dc la comun~dad, que facilite el apoyo consciente y
tostcnidode los individuos, grupos e,instituciones que la con-
iórman y cuyas cstructuras,actitudcs y propósitos dcben adaptar- .
t~ a las'finalid;ldcs del pr,ograma •

•. tt\paeltélci6n dc.los gtupos humanos qucactdansea como agentes
\la 'Ca:~.•bio, s'ca <:0010rcccptore,s de los bertcficios de los pr,ogr¿¡-

'~aS,. para que conozcan mcj~r su realidad, aprendan a relacionar
.el. ~~jroramic,nto' da su nlcdio. con,. el progreso social y econ6mico

.* Naciones 'Unid~s: Critetios unlficados para el análisis'y la planifica-
el6n del desarrollo. Doc. ~E/CN~ 5./519,,1974, p.7

•
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de ot~a~ agrupaciones ~uman3s dentro del contexto de ~u n3ción~
asuman SU. respol1sabUidad como clúmentos l'lropulsorcs de este
desarrollo, Y$e cree en ellos un.á predisposición á la ác~i6n
. paro resolver susproblcm3s comunes de salud •

•.. Coordinación multisectorial de acciones locales pororganist:los
p'ObU.cos y pd.""~.Hi(I~, n.tcionalt::s ,ret.ion~lcsy tocAleS' que prcs~:m ·
servic'ios,CÓtílO un medio de cre.1X' sistcmaslntegrales de acción
conjuntapar3 facilitar la cobertura. .

.~ .

La experiencia sef\a.ll\ que en la, mayoría de los casos, 'la cc,munidad
ha sidoutiliz~da 6nicamente corooun medio para nicanzarobjetivos pr~esta-
blecidos por los técnicos de los programas de desarrollo, sin tomar en
cuenta las necesidades Y aspiraciones como las percibe y 18.s interpreta la
piopia com~idad y con descon~cimiento de la dinámica interna que genera'
las actitudes Y co:nportar:\lento de sus miembros en lo que concierne al !nejo- .
rami~ntp de sus condicione$ de vida. Este ó.1tirno hecho, agregado al£re-
cuente inc'unplimiento de promesas hechas por razones diferentes, ha contri-
buido a crf!ar en las comunidades u':\senti,mL~nto de desconfianza, que muchas
veces llega a la frustra~i6n de expectativas,: 10 que'de ordinario suele
interpretcrse por los t~cnlcos como indiferencia o apatía de las comunida

M

des frente al progreso.

Una de las características de la comunidad es el reconocimiento ,de ..
sus necesidades' e int~reses.comunes, por pat;tede sus miembros. Esto ha
dado lugar a que toda comuni.dad adopte uno determinadaorganiiación y e~té
~ condiciones de movilizar Y utilizar sus~fopios recursos cu.ndo está
debidnmente motivada y orientada para. trata,r de solucionar sus problemas

prioritariQ's.

'. r
1'"

\ .

Los progra:nas de extensión dé la cobertura con partici.pación d! la
comunidad ser~n más eficaces en la medida en que se vi.nculllnconlos tle!n~s
. sectores que constituyen el desarrollo integral de la comunidad, que \!stén
en estrecha relación con los planes regionales Y nacionales de desarrl)llo
. social y ccon6nlico y que a los esfuerzos Y recursos de la cOmlnidad st! sumen
los de"los gobiernos.

En otras palabras, el et)foquc unificado del d.e5arro110 destaca, la
necesidad de que la interrelaci6n de los programas de salud con los otros
sectores del desarrollo local sea muy estr~cha Y que, por lo tanto,. las metas
de salud se 1?asen y cumplan apoyándose en las pol1ticas aprppiadas de los
otros sector~s ~l mismo tiempo que en las acciones dlreéÜ!.s d'e los servicios
de salud. A su vez, los programas, de salud deben servir para ayudar a in ...
crementar la productividad de los grupos de, bajosingresósccón6mi:éos",:' abrir
núevasáreas de colot\izaci6t\ yexplotaci6n agropecuaria;" y"prot>orcion~r Ui' .

ambicntesoc ial más adecuado aldesdJrrollo generaL" Por 12-!,Slnt.~_1()s-ser .•
vicios primarios de salud ,deben conktlt.Mu.~un ..componcnte.,eSéncial ..del ,desa-

"o '. • ••••••• __ .•.•• : ~ •• ' •••••..•••• _...-.,.......... .• .

r"rollo' lnt~St41.' d~",l¥\,.~o\a.unidad. .
~--""-~.'.'''''''''''''''.'''.';. ,La ~xl'tes:l6n tlesartollo de la com~nidad significa la utilizaci6nde
enfoques Y t;écnic:as especificas cuyaselecci6n Y aplicaci,6n depende del
thagn6s Hco ele una-comunidad.-da~a 7 -Cc0lt:_l O-int~ncción-de~cOmbi.nar .•la ~ast 9 ten- .

'ela de~L,estado CQn.~ulod~termi.n8(\l~ny el esfuerzo local organb,ado, a
fin--d~ estimul;r del1beradamen~,e..la ,iniciati.va ydirecciCSn locales' como
. -";' "~,-,--._~,,",_...•~ ...•..•,,,_..-'''''~'.' ...• -,' .•... . .' .'

..

1',---
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instrumentos ..pri.marios .del- ....lll'OCCso.dc. 'c:tmb1.o social *. El ob j cti;~rfin; 1
del desarrollo de la comunidad es la form..:lci6n de individuos Co.p3CCS, res-
'pons:lblcs" con. cHpíritu crItico d~ su realidad e :i.ntcrcsados en el progreso
cultural .y el 'hienestar de f)U comunidad y en el dcsnrrollo intctira1 de su
naci6n. '

En las Am6ric.1g no ~~1 n,uevo el t-:onccpto de' la incorpo'r:lci6n de 1:l
comunidad'en la extensión de los 'servicios de, salud a las, poblaciones ru-
rales. No obstante de -los n\.eri~orios e.sfuerzos, 'en este sentido, de 1c'5
gobi~rnos ,con la colnboraci6n de la OPS/O}~ y de otras agencias intcrndcio-
nnles) los ,~csu1.tados no han sIdo satisfactorios debido, cnt .•c',otros f.:lcto-
res, nl enfoque parci,al y llnil¿}tcrnl, ml~chas veces con oricnL:~cion(~s hlcto-
do16gicas tO:MdéiS de los paises desarro ll:tdos no siernpre cons is tentes con
el marco político-cultural ni con el estilo de desarrollo adopt3do por"el
país. Este cnfoq\lC usó de, ordinario a 'la comunidad como 'un instru~cnto
parn.'inlpll1ntar servicios o progrrunas de 'Sal\.ld, o con fines de. experimenta-
ci6n para corroborar la eficacia y la ciiciencin de determinadas t~cnicnst
con olvido de que ~l ser humano es el sujc~o y objeto del dcsarrol:o.

Ell toda conlltnidad: existe un subsi'stcn\t.l de salud que podría llamarse,
informal, con recursos y foru~s de operar propias y que asimism~ está inte-
grado al estilo de vida de la comunidad •

. ..
·Existcl11 urgencia de swn'ar a 135, investi.gnci4oncs ya hcehas otros

estudios operac'ionales p,ara identificar la din5nlica interna de los elénlcn ..'
tos del subsist.ema. c!\ cuanto se refiere a su rol, organizncilSn., funcionn-
miento y las interrelacionc~ del subsistema cnn,otros aspc~tos de la vida,
'de In comllnidad. Esto pcrtnit1rá la arttculaci6n del subsistema inform:!l
con el institucional de salud as! la llti lizaci6tl, de los agcl\tes, tr:ldiciona-
les' de salud e,amo propulsorc~j de una 'n13yor participncidn de la comunidnd '
en los' pro.Bramas. Su cap,tllci.6n, capllcitnci611 y utilizaci6tl ayud3r~a igual ..
mente a una mayor y más r4pid~ difusi6n de nuevas' ideas y tecnologías de
salud 'adll,ptndas '8 las carllcterísticas del nivel priffi3rio de la atenciÓn de
la salud, •.

Se destaca as! 'el v¿llor de un diagnÓstico de In cornu'nidad, como punto
de partida para re~lizar' un proceso d~ capacitaci6n tanto del personal del
pr,ogranUi como de la poblaci6n beneficiélriél. Esta ca}laci'taci6n permitirla
un can~io d~ actitudes y de comportnmichtPs, que es esencial para un cf~c-
tivo trab.ajo conjullto cn~rc el pcrs~nnl cotnpromctido en ,el programa y la.
poblaci6n. Es necesario cstnbleccr un 'di:5.1o<']o entre ambos, p,lra armonizClr
punton de vista' y los ílccion~s' en fa\'ordcl pt'ogré!lJl3. El diálogo permitirá

,que el personal del progr~~ ausculte constantemente, en el nivel local,
el sentir de la comunidad, cunoz~a mejor los motivos de sus actitudes. 'sus
csti16s de vid3, sus aspl~aclon~s.

Por intermedio' de este dl,11ogo pCrln:lne.ntc, la población apri!nde a,
tht~tprctat mejot su ambiente y sus necesidades rcales asl co~o a partici-
,~nr cfic4zmcntc pdrn mcjo~~rlo para su propio bi~nestar.

~sté pr~ccso p,articipativd, fin el que intervi'enen, ambas p'artes, hace

* 'Naciones Unidas: P.rogr¿untl de Acci.6n Concertada en c.~, Canlpo 'Social' de
las Naciot\cs Un1dasy Ag,cnclé1G, Espcc 1al1zndns •..."Doc'~' E/CNS/291.

','"

•
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p.os1blc las .transform<1ciones estructurales y lós cambIos ncc'e-S:lriO}i én
los fines de las .irlstitucioncs de la comunidAd que son indispcnsablcn
para que se' cumpla el objetivo' global d.cl dasarrol~o: el 'bienestar del
'illdividuo 'y de la colectividad'

4.3. 1 subsistemas ft íorlnal" e "itlforll\31ff

C'omo se menciona antcriorm~nte, el anltlisi.s en el ámbito Rcgiolal
permite generalizar que' los sistemas- n:aciona1.es de servicios d, salud '
constnnde dos gran'des conlponentes, no siE'..mp.rc bie'n defInidos o fácil~nente •
. reconocibles': el subs'istenla. institucional (o uformalU) yel subsistcna
de la co~unidad (o subsistelna "informal")'. 1/

Para 'conformar .. un sistema, ambos. subsj.sten\A,S' deben articulélrs~.
Esto ~cquierc~ primcrot definir cuidadosamente los sub~istemas y,. se~undo~
especificar los Inecanismo.s que aseguran. su interconexión '0 ar t.iculaci,jn.

Esto::; mecan1sInos de arti.culaci6n cstángo,hernados por el principio:
de acce~ibi~idad y operan principnlrncnte .por modi'o de la re.fer~ncia que
ásegura al sub.sis tema.' d'c la cornuni,d,td (infor'mal.:) tel. acceso ~ los div'~rsos
nivclés de atcnció,! del subsisc'erua 1nstituclonal,' (formal)-¿' t~av6s dE:
:':puertns .• de" (\ntra~~~" claralnentedefinldéls. El' apoyo técnico y logís,tico
del sistema ,:,uforn.11" ni ttinformal" c0".1plcta' los mecanismos que aseguran
Ul\3 'articulaci6n c4=icaz. ' . . '

El funcionnl'liento aI'fl16nico d~' estos conlponentcs del sistclt\;! es,'~c-
.quisito par'a la cfi(,~(1cia y 'cfic.1cnci,':l de l~l's 'élcc:J.onús de salvd y estt\ 'con-
dicion:ldo por la C¿lpnc idad de' desarrollar el apoy~ t~cnic'o y 1:1 sup:ervisi6n
sistémátieos con un'doble ohj~~ivo:

evaluar y con~rolar' la marcha-del proceso con arreglo a sus
ol)jctivo~ me'tas y normas;

capaci.t'a.r' permanentemente al personal y a 'la com\lnidéld y adecuar
lós r'cstantes rccu'rsos ,para corrcgiranonwl1as'.

, Los componentes. anteriores in~er3ctdart dént~o del,~arco organizativ~
. deter,minado por la parti.cular de£in~ci6l1 y combina ..:~i6ndclos proS,ramas '
eap'ec1ficos 't.anto' en ei subsistema de la .comunidad "(inforntal) cOtOO en los
dis~lnto9 ntvcles de atcnci.6nd,e salud q'uc c.onforman la ,'estructura" t.écnica
del subsist~ma lnst1tuciona'l (formal).

Los {'iveles d~ate'ncidn quedan dcfintdos por'la fÓrnltl de o'rgnnlznr
.16s recursos en cantidad y calidad. para producir un determinado voluman

11 ttítn tOhe~'tjct'6t1 dc too sistemas de servic'ios de s,alud se esqucnlatiza en
,~1 dlatt'fud No. t.

.4
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y estructura de servicios de sll1ud de dlversos grados de complejidad des-
.tinados a satf9facer el conjunto oe necesidades Y demandas.

La determinación de estos niveles, variable en eada situación par-
.ti.eu1ar, éStá dada por las necesidaoes que deberán satisfacCl- Y por la
composici6n tecnológica de los recurso:; Y. es bo1sicamcnte independientc.
del tipo de lmid:;d o c:it ••~lí:.:ir.ticntoél tt":-.vés del el:.,l~;e otorS;3 el s~!"vi':'
cio, aunque lógicamente la determinación de los niveles de ~tención condi-
cirins la selecci6R Y sistematizaci6n de los tipos de establecimientos más
conv~iente8 para el funcionamiento eficiente y eficaz del sistema.

Debido a las caracteristicas de las poblaciones subatendidafo de la
Región de las Américas, a.la escasez relattvri.de recursos yal requisito
consiguiente de eficiencia Y eficacia en el uso de dichos recursos escasos,.
la definici6n yel desarrollo de niveles primarios de ate~ci6n de salud
se convierte en un imperativo. 'S.e....entiende-por.niveles primarios (o ser-
vi.c,ios'uiilÜmoS).aquellos en los cuales la atención es tecnológicamente
elemental pero apropiada (eficaz) por medio de una combinación de recursos
s;Lmples en términos de organizaci6n y costo real y social.

El nivel primario de atención debe constituir la "puerta de entra-
dall 1/ para el sistema "informal" como en cada uno de los estratos del
sist~ma ti fornlal" .""

- ~~n el proceso de estructuraci6n del sistema para la ampliación de
la cobcrt:ura deben considerarse diferentes"puertas de entrada", y asegu-
rar mecanismos de recanalización oportulillpara aquellos casos que los re-
quieran, 8 fin de 10g~8r.una atención reglada de la demanda y asegurar
así la mejor utilizaci6n posible de recursos.

t
r .-r~,
\. ,.,'-

Para garantizar la continuidad en la prestación de los servicios de
salud y la accesibilidad para cada miembro de la comunidad a las diferentes
combinaciones ele recursos que ofreccel sistema, segdn sea su necesidad
de atención, es necesario que los varios niveles de atención que se esta-
blezcan cst6n adccu~damentc intereonectadosmediante un ~istema eficiente
de referencia.

El desarrollo apropiado del sistema de.referencia depende fuerte-
mente del grado de conexi6n técnica y administrativa entrc los sub~;iste-
mas y entre los niveles dentenci6n Y de la calidad del sistema de infor-
maci6n. e implica lanecesidéld de contemplar tanto aspectos de accesibUi-
dad cultural, econ6mica y fisica real de la demanda. como el desarrollo
de actitudes positivas. el establecimiento de.normas y procedimientos
simples quc ascguren la atenci6n en el nivel al cual se refierc el paciente.
y el intercambio de informaci6n necesaria ~ntre los diferentes niveles in-
volucrados. El sistema de rcferencin se concibe como un mecanismo coordi-
nador e integrérlorde los dos subsistemas Y de sus componentes (acccsibili-

.dad real, puertas .de entrada y niveles de atcnci6n) y es, .en consecuencia,
..

. .11 Se entiende por "puertn deentrada"el contacto inicial del individuo
.O de la co~nidad con el sistU~af cualquiera que sea el nivel ~e

complejidad del sistema en ql.1~¡,estecontacto inicial se produzca.

_,.A •••••.•. ,. .'._ •••. - ._411
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, En los nivtües de complejidad mínima, generalmente localizados en
, poblaciones rurales que en su mayodason d,ispersas,.el 'conceptode 'iEuer-
ta de ent~'ldnnl ~istema" se funde con el de lI£lt(~~~~i~ll-!?rimflria" y, en la,
práctica, equivale ai concepto de "ser"icios minimos" o "elementales".
Contrariamente, en los niveles de conplejidad creciente., estos conc~ptoc;

,se diferencian claramente en su significado, lo q\\e oblig:i a p4rticulari •.
zar el COl1c;Cptode atenci6n primaria como puerta de entrada on'los niveles
de mayor ,co~p~~jidad.

La qxperiencia demuestra que los niveles de máyor complejidad evi •.
,den6i~n una carga de trabajo crricientc a medida que el sistema de refcren-
• ,ciase 'perfecciona Y que los programas, destinados a las poblaciones b~jo

la influenciadirccta de cada nivel, alcanzan éxito.
})or lo tanto, lo "ya menclonada escaset relativa de recursos y la (

consiguiente necesidnd de asegurar su máxima productividad plantea, en
esos nivc1es, la necesidad de organiznr dispositivos de "tamiz" (scr;:ecní.ng1
~on personal del más bajo costo sºci~l pORible del nivel correspondieotc
paraatende~yorientar la demanda de la poblaci6n de la zona de influen-

'cia directA de esos niveles. Se hace as! valedero el conc~pto deatenci6n
pr~maria cQmo~puerta de entradaaón para los 1~1veles de más altacomp lcji.dad. ,

una pie a "úá( del sistema, junto con lOR'mccanisnlos de a»oyo técnico y
superv! 16n y el desarrollo administl"ntivo, tocta vez que es uno de los
instrumentos por el cual el. sistCIIl." de servicios tiende a asegurar la con-

"tinuidad y cquid¿d del accc~.o a 10$ distinto$ niveles de atet:\ci6n y, por
. lo tanto, 13 séltisfncci6n de 1<l3 necesidades de la población.

" ~~stn. conc('pd,Óli de niveles de ccmplejidmly de los sistemas de re-
ferencia, condicionada por la necesidad de maximizar la p~oductividad de
los rcCtlrSOS rclativnnl,entc' cscnsos de 'lossistctnas de oferta.' determina" .
la incorporaci6n da la "atención prinuria", como puerta de entrada al' ,
sistema.

, \

". ,/ "

La indudable complejidad de los Sistemas de servicios'rle salud hace
necesaria una sis telll:ltizaci6n de sus componentes pt'l\lcipales tanto para
facilitar el;málisis corno la progr;lmnci6n de los mismos.' Estos componen-,
tes o catcgorlas pueden set e~que~atizados de la siguiente~anera:

Organiznc16n'

N'ivel,es ,de 'atención
. "

Puerttls, de entrada ,al sistema,

,bcstirrol10 adn\1nist,rativo"

Apoyo técnico y superv1816n
..
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Dcfinici.6n y combinaci6n de program:ls

Selecc:J.6n de ~ol\\cion(~s t~cnicas (incluyendo \ttili.zaci6n de
distintos tipos de personal) )' alternativas adlninistrativas

Programas de Jcsrirrollo de recursos

Si s tema de In COOluniotld (in formnl ~ '

Cap3cidad de' J a comunidad para .reconocer s,us prob lemas

Cap~cidad de organización para resolvci ~stos problemas

Capacidad de la ~omunidad para produci~ acciones de salud
'SCg\111ti'po de acciones

Requisitos' para su' articulaciÓn con el sistcnla formal (apo,Y,?
técnico-administrativo y acceso a los'dife~cntcs ni~eles de

, atellci6n del ststema formal a través de la referencia)

C~pacidad d'e apoyo del sistema' informal al/formal tanto en 1.:1
identificación d~ problémas como en la soluci6n de los mismos,
dentro del marco de referencia de su esfuerzo integral de
desnrrol~o '

Rela,ci.oncs v grndn de articulación de {lMbos, sl1hsi.stem;lS conf t .__ ._

las élcti\'idndes de otros progr[l(H:ts ~ectorialcs de la cOr:lunid:lc. .•

Evnlt!.gci6n del aporte del s:J.~ter:lll l.n:orln,"ll en cunnto' :-~recur-
'.sos ndi.cionalcs al s:f.st'Cl1\ll s:;lobal de pre~;tacioncs de :.aluet

4.3.2 el cOllcepto de "niveles de atención"

La nplicaci6n del'concepto de "niveles de atenci6n" constituye
un elemento crítico para el dise~o y funciortamiento de los s~stcmas de
s'crvicios d'c saltidpor 1,15 razones yaconlcntadas en el apart'ndo an~crior •.
Por lo tant~t,'parccc rttil particularizar algunos d~ los conceptos y carac-
terísticas ,que, los 'definen en la oaayor1a de los países de, la Regi6n.

En p,rimcr lugar d~hc destacarse qua el concepto de "nivel de
8tcn~f6n" es una noción cotnplcja en la cual s,e relacionan la "neccr,i.dad"
y la "oferta" •

.- ,..
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DIAGRAMA. No.

SISTEMAS DE SERVICIOS DE SALUD Y EXfENSION lE LA COBERTURiL

RELACIONES ENTRE LOS SUnSISTEMAS INSTITUCIONAL 'l COMUNIDAD

SUBSISTEMA INSTITUCIONAL DE SERVICIOS
(FORMAL)

Saneamiento
del

Al1lhi.entc

8
H

~
H
CJ')
H'

e o M I T E DE S A L U D

AGENTES DE lA COMUN tOAD PRODUCTORES DE SERVICIOS

SUBSISTEMA COMUNITAH lO DE SERVICIOS DE SALUD (INFORMAL)

COMUNIDAD JUllu\ L •• OJH:ANl í'.ADA PARA SU DESARROLLO

SI': CONCliH: A i..A CO~l\IN'I1An HlIRAL ORGANIZADA COMO UN SUnSl.Sn':M¡\ (INFORMAL) DE PRODUCC10N DE SERVICIOS DE ATENCICl-J PRW.ARIA y AL SUBSISTD-1A INSTITUCIONAL
(hli,~to\:;... •. "~,' ¡::# A:'IlYll T1~CN1CO y L<X;ISTICO A' .. SUBSISTEMA C(1l'HIN1TAH10. QUE ASEGtn\A EL ACCESO A SUS DISTINTOS NIVELI::S DE CCl1PLEJIDAD SEGUN LAS NECESIDADES
nF 1\': c •••.••• ¡'OH t-H';Pln m~ IIN SlS'ff.l-1A DE REFERENCIA. lA PUEHTA DE !".rTIltA.DA A A.•..1BOS SU13SISTEMAS ES lA ATENCION PRntARIA. ESTA CONCEPCION TIENDE A SATISFACER
1.(1:. l.' ~ .í .l,~':,; In: l;~,i\"H:;l\l.Il)t\I\ EQUIDAD, EFICACIA Y EFICIENCIA QUE DEFINEN lA NOCION DE COBERTURA EN tA REGrON DE LAS AHERlCAS.

;ra::.;\
-'.~"-l~A'rEN(;,nN PRIHARLr\: PUERTA DE ENTI\ADA A LO::; SUBS1STU1AS y A CADA NIVEL DE ATENC10N.

t, ; l .~~~j. IV V Ni VI:U-:S IlE ATENCI0S SF-Ctm CRADO DE. (0H?t ••:;;:.JlDAD y .;':l'\~:,.;f DE CO~CE~,'7RACt;JN DI:; lAS PuHU\C lONES
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1-:1 n\1pltc~to, htlr,l.c<) S\lhY.1cent~~f. cte.,b l~: en un prirnel" t~J."n,:i.no ~;c
po~t\ll:1 que ln n,1tul.';,le::.l, de \1l1¡t "llece~lf.~l¡;d" d~tl~rr.li.n;ld:l ti.ene UI1.1 c()rr(~i;l' •.

ci.ón d"irect\1 <:0:1 1:¡ "C(I~:~:)1.l'j 'id~.~i" d,.:! 1~1 cl)~~:hj,n."'..l~i.6,ndc rf:ctt~"~~()~; n(~c\~~ai. il)'-~

par~l St1ti3f.1ccrl.:\; Y(ll) un ~;eg\lndo t6rmino, ,que 'le1~; "n~cesi.c.i.:ltles !;itl1plcs"
'son 'ln~s frecuentes. En otras. pa18br,as, las necesidades.anás freCtlqlltcs r~-
quieren co:nbinacioncs de recursos nlcnos cOlnplcjos.

, !.....

,
,)

Asi.nlislno~ en la mayorf.n dc, los,. p:l1~(~~ j6vencs' y en dcs~rrollo) lét~
.necesidades (1r;tldn~ que rcrtuicrcn obvi.nnlentc atención innlcdicltc1 son las nl~S

frecuentes, lo q'tlC sign-if'lca In 'necc5idad de di.sponer pr0nt311lCntc de los
rccurS05 nccc~;~lrios pnrn su' sntisfacci6n por un. p~rf.odo de 'tÍ-CO!PO rclati.ve'-
mente corto. ,Contruri:nncntc, léls'. "necesi ..dC:lCler.;tI cr6ni.cil8 'generalmente, I'nenos
fi.ccL:cntc~, tienen \1n "ticnl'flO et~ espera" relntiv:lnlcnt.c Inc1s.1argo

J
pero, ~>:.i-

gen la utili.~~nci611 de los recursos durante un p(:ríodo 1l1~S prolongildo ,y con
'una comhinaci6n nlús cOlnpl.cjn~

El otro "!lUptieRto b:tsico es, que t<unbi.6n cxi.~te un<1 corrcl,lci6n di.rec-
ta entre la complcjidnd de. los recursos y S.lIS cOtllbinaci.oncs y su cost.o so-
cial y real.

L'a. conlbi.naci.6n ,de cst0~ ,dos' supuestos es la <¡\te pern,i.tc' ~c6ricc1tne11lc
1n definici6n d'c niveles de atenci6n ell funci6n de una conlpl.cji.dnd Cr(~Cif~ntc
de lns conlbinnciones de .r~curfion y de lns ncccsldndes y las np~rncioncs.~':

. Un n:f.vcl' d.c ntcnci~n puede consi.dcrnrsc, por tonto, cantO, una funciÓn
necesidad-oferta.

))ec1hf ]¡l pCH,lbil i.t1ad ,de ,d'cf'i'ilir un "ni.vel Ilrinl[lri.o (le c1l(,~lci~n" Cotno
•••••••• ..-... .•••••••••••••••••••••• -.. •• ---- •.•• 4 __

nqucl en 'que, "!.!.££S~;i(L1de~ ..Eili~le!"'" gencr:lllncntc "l.!J:~HI~" y 1,lUY "ír~.cÜ~t:ltes"
~o n s a t i s f (~Ch á 9 po r IIn él e ()~ b in éle i ,,"5n el e r e e u r s o s "f) i r.,p 1 e s", f fj e i 1Tne n te,
" ;\e e e $ 1.h 1.e ~' , y. el e e or t él "n t i. 1J Z c1e 1.6 n" " J.cl a ten e i.6n o s a t i 5 f :.1e e i.ón del él S--~--..-.-.......... ~ ------------
ncccs id ad es q~tlC ~llC e s lV:1~ncn t: e rcqlli.er en cotab innc iones de rC'CUr!iOS 11l\1~ 'C(l:n-
piejo!;, dcbidQ principnll1\ente a su menor frecucnci.a rclati.v~l convali.da la'
otBnnizaci6n de, niveles sucesivos de atenci6n, que se ~efincn no s6lo en
funct6n de la corrlplcj idad de la combinaci6n de los reCursos sino ta(nhién
por 'la compl.ejidad de 1.a necesidad a que están destinad~r; a s~tisfttcer.

* En (lna sobrcs'impl1.ficoc.:ión' puede suponc'rseqiJc la p'oblnción rural suhaten-
dida o no atl.'ndida tiende el ser di5pers.'\¡ a la .'\utoprcslac:ión de fiel-vi.cjos
de salud y sufre rcl~t 1vllracnt:C n\cnos el 'efecto d<'\Il\Ostración~' que J¿¡S }Jllbla-
clones de los cinturones urbnnos que viv~n en hl\cinlloli.enlo. con divc.rsos
estímulos' pi1rc1 su organizélción y rccono.ccn la po~ibilidcJ.d, de. acceder al
siste.ma institucional en sus niveles n,l,s complejos.

.: .

..
\,

'. ~\

._ ...~... . . .---_ .•.-.~ _. '--.-.~."."""



(',

~ 18 -
Este continuo de 'n(~cnsidadcs y re~'lrso~ con distinto' grado dc,cotn-

plejidad, di~;tribllicl9S cSpac.i,1J,rncnte de :lcucrdo a ,la tnagnitudy cst1.4uct\lra
de 111.po~)laci6n 'l CO'11cctado5 por un sistCtnél de r~fcrcnciél consti.tuYCl1 la
t'llz,6n y cS,etlci'l\ de la' t"cgionalizacil'Sn t~c,nica del. si:jtcnul de. servic'io-s, d,c'
6alud'* •. Esta 1..egionali6~[lci6n (que conccptualtncntc' es int¡'.cl,en.di.(~nt:c de cllal-
quicr modelo de cCJ1tr"'11~~aci6n-dcsccnttali:'.:lci6n' admini.str~tiv:l). s.e cstrllC-
t\.lra a trav6s d~l cJil: ...:',::,~.tonr,,~i.-crlto y cis,tribl:'.cic)n dc' 1.:1 Ofc.~rtél pnr'n t1te'nü~L"
dlversns l~c~esi.da\'lcs de ,acu ,:d.o a tUl orden de priori.dnd dndo.. ~;u lpcalizél-
'ci6n espacial y poblncional.detertnina la ,accesibilidad (en canti.dad y., c.str,uc-
tura)al nistCma, o S~(1 la posibilidad de s,at.isfacc'r .las necesidades y'es.
por' 10 tanto, la cl(lvC de la organizaci6~ del' sistema de serv.ic.ios ptlfa 'ex-,
.tensión de la cobcrtur~.

Vist,9, el problcnta dcscie esta p(.~rspect:tva rcstl1ta evidente la CO\lclu~
, .

si~6n de que los as! llamados "I)rogr:una,g de '.salud Rural" o de "Atenci61l . .
Primaria" n'o puedeti. ser consi.derados indepcnd'icntemcnte o .f'llcra 'del cotltext:ó
,de la' re'gionalizac,i6ntécnica' a~1 definida, y ncc'csltan invariablemcr\tc' ar-'
,.'ticula,rse al ,sistcm:.\ de sel"vicios por Inedia de 13 rcfc,rellcia y ela'poyo
1, ~~cnico y logist:f.co •.

La definici6n de los niveles de atc~ci6nque ~ntegrnn'un sistema
dado 'debe, parlo tanto, estar regida por laconsideraci6n,"simult!inea del.
con1u.nto de' tlcccsidél.de!-), qllC se, decide satlsfaccr en esa "nivel y. de' las '_ ~ -------_. --... ." .
.célr~ctHcr:['5ticas cie, laf~!nc.i6n "dcor2!tHcci,.6~1' pcrti~\ente pn,ra este p.rop6sit,ot
la cual debesatisíaccr ncccsarinrncntc ,la condici.6l1,de ·(nt1xim.1, eficie~cia en
funci6n de urta efic~cia dad~. Debe tratarse de lograr las agrupacionc$ má~
eficientes de l\e~esidadcs oferta lninimi.zando el nt1Ju'cro de niveles por raZOllCS
obvias de eficiencia adfuinistrativa y t6cnica.

,'r Toda vcz,qttc, en la pr:\cti.ca, , el discí'io de una 'rcgi.onalizric'i611 técl'i.c~ 'no,
, s,e.da en 'el vac1osino que debe insert<lrse en un sisteulacn fllnciol~an\icnto
existel\ r'c.'stricciones que de'bcn ser ,t:o"lnad~s en cuenta. Con 'el solt fin
de fncil:J.t,lr el análisis de e'sas restricclones se las si,stcft1c."tLiza ( el,r.¡
s igui en tC1Ulll\er ~:

.Capacidndya instalada

;;"

"

.. •• locnll.zaci6n
.- tipo de .es~tablc~imiellto y funciones de' pro(lucci6n (~n v''ig.cncia

Ac:t:J.tud de los grupos de presiÓn

Patrones culturales de la demanda

Dispon.ib11idad y capacid.ad de formación de los recursos renles,
financiero,s y tecnolÓgicos ,

•• At1cesibl1idad gcogrdfic4, tcmpor31, écon6mica y cuttural

• ~ts.gnitu~ ,Y' est.ructura de lOs pro~lemasdc salud
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lnstituf;o
de

Desarrolle
Rural

l-tinistcr'io
de

Salud
Pública

Seguridad
Social

o:wat n

d

a,

Centros de Salud
e

~ __~~=~~~~d~~:~~~:i~~os~
}lOSpnital~;.-\

genc~alcs ~~~
•• • cLJd2 p---

ltospita les base 1..cr~~.>_ .L

•,
•I

- r:::-'. »o JI

~""-=---=-IdIG--_;:_. te];> ..progr~ma debSalud Rural.

..\
bV

Comu11idad drganizad'a para el
desarro~lO integral ru~al

. e-" ,..!'-/'tenci6n. primaria: Puerta de entrada a los subsistemas Y a cada
.~--'''''''4.' ni ve 1 de atcnciOn.

") 0'-

- Niveles de atenci6n segan grado de complejidad Y tr.mos de concentraci6n
de las' poblaciones.'
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DIAGRAMA N° 3

• "~ l

" ,

, .ti"

At~nci6nprimaria: puerta d~ entrada n los subsiste~aa Y a cada
nivct ~c atcncibn.

~t~lcs de aten~iOn'y ~rados de complejidad de concentraciOn
d, 1us poblacibhes.

'.
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Sclccci6n de TecnoloB{a~-'."_' _._._. __ -.-0 ..... , _

La necesi.dad de lOt~r.:lr un !'.!.!1li:!!~<?-_~~0'pr~~lucti'y.i.(r:l? ele, los rccu'rfios
escasos)' de ¿ll;egurnr' su r.H~jor ;l~;ignaci<5n', con .1<1 C~i(:¡)ci;lC ln~(,l!.0idad

'. ~decuéld:t!l p.1ra 1',roducir un .!.~lP:1Cl() .2:..2~c~~.lo (~n los problcrn,1s prioritnriQs,
~onst:.itúyc. una coi1dici.(i.n e'~;encial pJra !)(Hlt.~r ;\1 .31céu\c(~ de g.rtl1i<ies rt:n~~:lS
de pob la~ .i.6n, '.;E'.nc',c ~ lr.1,:-,nt c. de di f{ c.i.l ti accc 30", un va lU;:lCl1 d n se rv ic ios.
Esto significa en la gene ..i.l.id:!d de los cn.sos el incrcmc.ntocxpone~c.itll d(~
la capacid.:1doperntivn actu31 d'c los Si.stClfl:\S, en. un tiempo relnti\'nr.lcntc

,corto yen, un nuevo contexto culturalj ccon6ntico distinto del Htradi~ion'al".

Es rasponsnbili.dad il sist~nla de salud,' particularmente de. SllS uní-,
d'ades normntivast en cada país,. la revisi6n analítica y si.stenljtica'd,c pro-
cedimientos, .normas y patrones, ~omposici6tl y combinaci6n de progrnmas cs.
péc1ficos y dú sus activida~es) pnutas de. utilización y funciones de diver~o'
tipo de perronal, equIpo y construcciones que. son aceptados octuallncntc en
forlna generali.zada y 3Cl.-'Íti.ca, tanto por el .sistetna formal coraq el t.ti.formaJ.

, Esta revisi.ón eH la condici('Sn básica necesaria p3r,a:,oricntal" la b'úsquc'da <1(,
las solucione~ tccno16gicns m~s ~ficientcs y facilita~ su viabilidad.

El análisis si.stclnáti.code las alternativas d.e s'oluc,io'ncs t(;cnicas )
'administrativas, con costos'social~s~ reales y monetarios, y que s~an eficn~
ces '/ vi..a~les). consti.tl1Yc un. irnpcrativo b'ásico' en el procesd de la e,>:.tcnsi6n

. de la ...cobertura. (Ver d,iagralnal~o. 2). '

1,a situaci6n acJ:u,:ll en los pa~scs destaca lallecesidad de inventariar,
adaptar', y desarrollllr nuevas tecnolog-íasrll~ ho:c para' c'ad3cnso particular~

,No obstante la ~la.racar'a~terr.stfcn nacional de cst.a".éulprcsa, 'su nl~8"
.'nitud requiere 'una vincul-nei6n ,más estrecha 'entre los países por rncdio del
acopio y difusi.ón de. i.nform'aci6n sobre cl desarrollo de me'todo,log!as y pautas.
Esto facilitat'~ ~.l tra.túlnif.!ntosistemático ind'ivid\.lül y por con.junto de .
pa.!ses al i-dent:iffcar pr'oblenlasy' soluciones comunes.

Este intercambio de conocimirinto y expericnci~:cntrc los países'pue-
de scr'.nclCln~s e-l instrUll1Cnto de. elección para facilitar. la viabilidad t o

. accptaci6n .de:.soluciones cfi.ci.cntes y .suficicnt.c,nentc cficace,s, que porra-
.zoncs de "trad~ci6n locnl" son',rechazadéls p.or grupos participantes en el .

.' ;pr~,ceso' de ol."g~niz<lci.,6tlt pro~~1:anlae-i6n )' producci6ndc los sistemas -le se.r"
. vicios .de sU,lud', tanto por. el Ladodc' los "producto,res" e,amo p.::>r -el lado de

los ••conslJInidorcs •••. Elexarnen y análisis de la V{llidez dé .concepto:.; y
. pidc~ptos pa~a su aceptación y aplicación generalizada, tienrinque serd~fi~

nidos J .or.gnni.zados y programados de consurlO por los.paiscs, (:0-00 actividad
priori.tal-ia. Constttu}~C 1,1 condici6n. n~ccsn:ria' y 'preví ..'l par'a la' a<.lopci6tt,
ádllptaci6n y crcaci6'n de la tecnología que requiere la cxtcnsi.S,n de la co-
bertura de servicios a. lns poblaciones des~tcndidas de la Rcgidn. Es urg~ntc

'fb'

1/ Can' el (lt1ico t!tt. de taeili'tar la disc'usi~n y 'si.n pretender .~ntrarcn el
~erteho ,ele 1a.scons id.ct ('le io-ilt!s s Ctllánt iCc1S .ni 'ep i stemo l6gica:; t se 'de f in.e

,'I>rovisionq,lrne.nte "'~rEG1~OLOGIA" cont~' una combinaci6,nde rccur~.os (hu:natlos',.
insumas, equlpos .Y. C9ns truccloncb l relacionndoscntrc' ,'sí pOI. un conjunt.o

"de" "t6cnica's" (manerasesp(~cííic!tJ~ de ..hacer las. e'osas) ',y.proccdinllcntos'.
8dnlt'nistrativos, .C3p~;CCS de prod.~.cir un producto 'que s.~tisf.'1ga d~'~~rmi ••
nadas cs~ecif~~aci9nes .•



DIAGRAMA Not. 2

SOLUCIONES TECNOLOGICAS ALTERNATIVAS. RELAciONES DE LOS ATRIBUTOS DE
EFICIENCIA. EFICACIA y' VIABILIDAD
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erado de complejidad mAxima.

Grado, de complejidad m1n1ma •
Se supone que el grado de complejidad de una tecnolog1a dada
es directamente proporcional a su costo real y financiero.

Limite técnico de la productividad.mAxima alcanzable.

Limite posible de la productividad mAxima alcanzable en funciOn
de la VIABILIDAD.

Grados de productividad mínima (Mi) y mdxima (:Mx) de tecnolo81as
alternativas con distintos grados de complejidad.

La productividad se define aquí en término's de un indicador que
mide el nCunero de atenciones por persona, por unidad de recursos
empleados, real~s o financieros, as1:

PRO COBERTURA
COSTO SOCIAL

No. ATENCIONES X PERSONA
RECURSOS

SCMi'rn

SCM11,'raVi •

A'

(El)
(b)
(e)

SoluciÓn de complejidad m1nima t~cnica y administrativa ubicada en el li-
mite m1nimo de EFICACIA t~cnicamente aceptable (juicio t~cnico).
Igual que SeMiTa corregil1a por el factor VIABILIDAD. Se entiende
por' viabilidad la aceptaci6n'de la soluciOn técnica y del proce-
dimiento administrativo por parte de "consumidores" y de "productores"
(juicio de valor. informado por patrones culturales y conjunturales).

SolucitSn tecno16gi.ca que expresa la mAxima productividad técnicamente
posible satisfaciendo la condici6n necesaria de eficacia.'
Soluci6n de elecci6n desde el punto de vista administrativo: maximiza
lu PRODUCTIVIDAD posible satisfaciendo las condiciones de EFICACIA
y VIABILIDAD.
Ayea de soluciones ineficaces.
Aroa de soluci~1cs ineficientes.
Arca estratégica de negociaci~n:

Siendo PRO Al < PRO A Y cumpliendo A y A' la condicilSn
de eficacia limite t~cnicamente aceptable, cualquier modificaci~n
en al concepto de VIABILIDAD que disminuya el grado de complej~ad
de la solución aceptable maximiza la productividad de la solución
posible.

Este análisis conduce a dos conclusiones principales:

Nec(~sidad uc desarrollar un "stock" de soluciones alternativas que
satisfaciendo lu condici6n de eficacia admitan diversos grados de
complejidad (coste social, real y monetario).

Necesidad de desarrollar cotrntegias de ncgociaciOn con 108 grupos
protR30nistüs C'conaumidorcsl

' y "productori.;v") ?~:t".n l!'.odificn:: los
requisitos de la VIABILIDAD do lao soluclo~~c tu~nicamcnto poolbles.
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. (~l llise.t'\o de. lil\"(~S tl~ il t egia COflt it\l.~.n l.<ll tl~Il~U.(;~nte'a imp lanl al' ymontat' un
pror,r:.lill:lrcgional de ch!!Iarrotlo tc.cnoló~;ico, orJ.cntado .fundamentalme.ntea
dar respuesta a la::; cxigcoc1.as de loii. procesos nacionales deextendóntle
lA cobertura. 'Es;'\ CHlr;tlcgJ.a }' su Pl'o~t':lm.:tci6n,dcbci.ncl\\ir no solo los

. aspecto!: ns1. ] 1<lm:1c! 0:-; "técnicos e5(wcificor.fl rclaciof\tldos C<ln el conoci~
1lliClltO ele pl:ob lClil~!; d (~ sAlud ind i."l,lIJ:J1 y cO 1.cct:1.v a )'su t t'ata.micn to, s loo
t:lIuhi6n tncorpor.u' Jos :lSpccto.s referente:; .;1' la oq~nnlzac16il, pro~r~t1naci6:1
desa r1.'o 11.o;d~.l!.d.:¡ t7. :l t.;. ~:o d 21 ;ni i::i ~;t::;"<1 ~ (le e;~~;:vic 1.0~, stt f:.:Ln.:lnc i;1;:Ü (':~::(l
y la forlli:ición Y <ld¿,ClI:l.ci' 1 de los r~cl.1~~¡~"'S crI.ticos. Un enfoque tácti.co
de esa estrategin, dÓ5<!e no punto de vista rcgf.on;tl,pucde set la defini.ción
de di.versas situaciones 11 tipo" (IUC .permi.tan evaluar la eficiencia-efi.cacia
de diversas soluci.one:.ltecnológi.cas y su vi;;tbilidad,en diferentes cantex'"
tosculturalcs-,,~con601icos ecológicos. Debe 'i"cconocerse qu~ las illvesti-
gaciones sobre nuevas solu~ion~s C~ una tare~ arduA. cost6sa en recursos y
ti.crñpo y que no puede Sel", Jesuc un punto de vista. reali.stá, consid(:r: .•da

'. ('.omouná actividad de corto plazo. Si.u émbaq~(>, el análisis de la situa-
ción. actual permite afirr..ar que es posib le en tin período relativamente .cor-

. to construir uD "stockfl de soluciones t(:cnoI6~~ü~ns para di.stintas si tU.1cio-
nes "tipo'¡, si se sistematiza prograllladatn(~nte el conocimi.ento cxist<.ntc Y
se lo relaciona con las expericmci:ls de aquellos p<1ises que' están cl,iharcnclo!
en' la exl:ülIs16n dc la. cobertura d(\ sus servicios. .Este csquem~l podrá COf\S":"
ti.tuir hase. s\~ficicnte, en unapritllcr:letapa, para definir una estr:ltegi.a
pos:f.ble de sey: instrumentada en loi; plazos urgentes que presupone. la exten-'
8ión de~la cobertura. . . .

• Como caso parttcular,. de. esteen.foque, las i.nlcléltiva.s todavía ais"
ladaseJl materia dee labor;}ci~ndc "m6Julos de atc.nci6n"cn diversas' situa-
ciones posibles, en los llivc1csde atenci.ón pr:l.maria. debcríancolllinuttr
desarrol1.1ndosc en forma sistemáti.ca 'y constituir un punto de partidade1
programa regional que se postula ncccsário. . 1f

11

4.5 DeHnid6.n y_.Col"lbi.naci6n'{1~ l'rom:nil\3sE~e.cH:l.cof:. J;.I

El pioblema de la d~flnici6n y c~~lnaci6nde 105 progr¡~s e.specI-
ficos es en esenci.a un caso particulnr del proh h~lntl de selección de tecno.
logias tr at.ado anted.orMen!: e. y. por. 10 tanto. le corresponden las mi.snws
categod.as pan. su análisi.s Y trat,md.cnto en cuanto a requisitos oC'ondicio-

:. nes de eficiencia, dicacia yvbpi1:1.dad •.

En relación con el significado Y conSCCtleilci3s de losas! llamad ..l's pro-
gr'amas "vert.icales" y "hodzontal.e~" parece claro que< no es posible ni
cónv(.~nicn.tc, ,hacel: juicio~'- un pri'orl1 ..' a~:crc'a de l~ "bondad" de Ul1.c) ni de
otro cnío<lue. . . '. , " ..

La decisión de diseii<ll" y 'ejeclttar un progrmn:t "verticaP' debe basarse
en ~l an4lisis de las circunstancias adlninistrativas y. técnicas, parti-
C\,11.H"es a cada sistema y. a caJa sujdo de progrnnül(Üón,~' .Esa decisión,
l'(tr 10 t~lltO. eseal:~ncial¡,\q,\ttl de nawi:aJcza cstrat<:gica' •.'.y debe ser
ihfotmad~ por 'Un tu!d~d\)so al'lálisis de lospronósii:os Y objetivos. espc.

. t:.Hicost>ctscguidos, oe .1A facli.bil:HI.:ld Y viabilidad estimada prob~ble y
. de la tnll)f.im1zaci6n conshterada ¡;osibicde la productividnd, así como,
. particularmente, de los cíecto~~ecundario~ de mediano y l~rgo plazo.

en el si9t~ma de servicios.'

..., .•....•...-.........•....... -
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El nnti 1is i s . d e In ~:;itU;lc i6n :le tU;) 1 s,~i'\élla unn tC'.nc1cncia éll d Í-scfto
uis] ndo etc cada prof;rc.:TIa cGpceíf:i.co que conduce ~. defi.ni<.~ionc.~s de activi.-
. dades, nlet3s, norm:lS y proceditni.ento5 t~.cnlcoB y adtnf.tlistrnti.vos no s1colprc
CE>n s 1.s t e 11t: e B e o n 1n::; p l.~i. ()r j.d é:d ~ n e ~;t élb 1Q cid ~~), n i e Ot1 1.a e :1P ¿l e i.C.L:ld re [\1 d e
p r OOU e e i l~ n (~e 1 !.~i. [, te t:la d e ~~~ 1-V i e i o s • E ~.•t ()~ p r (lgr a~Has s e e 1 élb o l~a n gen e r a 1-
nléntc por l¡:~ unld:1Ü\2S e~;pe(.:i.ric(1S .tL.~ 10:;:; tl"i...\:cleJ U()r';1:1ti.vos (~el ~;cct:or con
insu'ficicnte participaci6n de los diferentes ni,'clescjccutivos, 10 cual
diíicul ta S \.1 rcalisnlo ~ por consiguiente, el cuntplituicnto de la~ (~specifica-.'
ciones. y rne,tas.

La decisi6n de extender In cobertura' de s~rvicios c~ri 6nfasis en ~os
niveles de cO~~lplcjicl(ld rnínit13, ~g\ldiza in neccsi.dad de .di.'sc11ar los progr-a-
Olas específicos en base a soluciones. técnicas y adlnini.str[1tiv~s que aseg'l-
rCl1 In ~:.£.!l:;ist(:nci.~~y.~~3-~:.i.:bi1.l~l¿,rl de los programas cnt~csi y con la
capacidél.d ~l~' producci6n del si~;tenHl de set"vi.cio~ correspondiente )'J por 10
tanto,se'garantice la factibilidrid del conjunto.

Una aproxirú.:lci6n pragrnt1tica para In soluci6n del probletna de COtubi-
nar y compatibiliz~r los progrn~as especificos, podría ser la siguiente:

.Programar, en tina p~imcr3 aproximación, la oferta posibl~ de pco~
ducci6n "bruta" de servi.cios por trnnlOS de poblaci6n y niveles
~e. complejid~d, en funci6n de hipótesis alternativas de disponi-
biiidad. y rc~c.limict1to de recur~;os críticos, estintando la cobcr-
tur~ te6rica que estas hipótesis presuponen.

Tonl.1ndo conlO bas~ la cApacldad teórica anterior de pt'oduc:l.r ac~
tiv:l.dndcs en cada nivel .de conlplcjidnd dadO, anali?nr lns distil1-
tllS consectlCnc:t:ls en CUé.lnto n cobertura de poblaci6n y cxigenci;ls
de recursos críti.cos adi.cionalcs que tcncll"fn la aplicaci6n de lo~
proeran13sespcc!fi.cos considerados prior1.tario[;', scgdn las norlnas
de actividad y de conCcl1trnct611 elaboradas. en una prirncra aproxi-
roaei6n. por las unidades nornlat :l.vas específicas •.

-. J~n fun~i6n de este nn.11isis definir soluciones alternativas en
cuanto a nuevaS. combi.naciones de actividades ~ntrc los di.vérso~
progrllIlW.S espc.c:!.íicos para" mnxirnizar la productividad .y si es
necesario modifi.caci.on"es de nortTtas dentro de rnn~os de eficLlci 1
aceptables', lo que equiv.11e al análisis de factibili.dad y viab i.-
lidad de soluciones técnicas y administrativas eficientes y cficn-
CCR ha~ta lograr un ajuste satisfactorio, en una ~egunda aproxi-
mación.

En' una prlrncrn. etapa, COllviclle,¡' centrar esta ncci.611 en. los niveles
m1ni~os de atenci.6n donde las posibilidades de producci.6tl y p.r.od\lctividad
dri los recursos crIticos se pueden determinar ..de modo técnicamente más s~n-
cilla y. unívoco.

t

.:9tO pcrtnit:J.t1rt ut1d htts~ .s~lidh pnrD. decidir las combinaciones mtis
cficlcht~s y ~t!C(\t~A de t)rogrnlJlas eSlJac!íicos, ~sí corno el ajuste de pt:i •.

.bridddest que tacilitnr!a el análisis dltcrior en iosdivcrsos ot~ós nive-
les de complejidad qúe integrnn el .sist~nla de oferta que s~ está progra.nlando.

, •.~~
..(;-'~
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DIAGRAMA N~ 1

DEFINICION O AJUSTE DE LA POLITICA NACIONAL DE SALUD Y SELECCION
DE LAS ESTRATEGIAS PARA SU APLICACION. <mm ESQUEMA GENERAL)*

1. 1
PoLITICA y
PLAN NACION
DE DESARROLL

l.

IMAGEN NACIONAL DESEAD

IMAGEN SEcrORIAL DESEAD
1.2

SITUACION SECTORIAL
ACTUAL

1.3
ANALISIS DE LA SITUACION SECTORIAL_(SUB-SISTE-
MAS INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO) E IDENTIFICA
CION DE PROBLEMAS EN FUNCION DE LA SITUACION
ACTUAL y LA DESEADA: NIVEL Y ESTRUCTURA DE SA- I

LUDjPRODUCCION DE SERVICIOS Y COBERTURAS PRO- .
GRAMATICAS y POBLACIONALES,REND1MIENTOS y ElI-
.CACIA:9RGANIZACION y ADMINISTRA~ON SECTORIAL;
RECURSOS SECTORIALES. RESTRICCIONES EXT. E 1NT •.

1.
SELECCION DE PROBLEMAS Y OPCIONES; PRIORIDA-
DES Y PROPOSITOS DE CAMBIO.

(;) .

1.3.1
NALISIS DE LOS PROGRAMAS SEC-

TORIALES EN EJECUCION EN CUAN~
TO A EFICACIA,EFICIENCIA y CO~
SISTENCIA CON LOS PROBLEMAS S~
LECCIONADOS. ANALISIS DE LAS
RESTRICCIONES INTRASECTORIALES
ORGANlZACION,ADMINISTRACION,
CAPACIDAD OPERATIVA, LEGISLA-

ION,RECURSOS CRITICOS:HUMANOS
TERIALES,TECNOLOGICOS y FI-

NANCIEROS. ANALISIS DE LA
SISTENCIA INTERNACIONAL OTOR-

GADA Y DESEABLE

1.6
TAS DE CAMBIO PARA E

PERIODO DE DEFINICION
E LA POLITICA

- ESTRUCTURA Y NIVEL
DE SALUD

- MODIFICACION DEL
MEDIO

- COBERTURA DE LOS
SERVICIOS
- SECTORIAL
- GEOGRAFICA
- POBIACIONAL

- NIVELES DE ATENCION
- SISTEMA DE SERVI-

CIOS
- ORGANIZACION
- ADMINISTRACION
- DESARROLLO DE

RECURSOS SECTO-
RIALES

- PRODUCCION y RENDI-
MIENTOS

1.3.2
LISIS DE RESTRICCIONE

XTRASECTORIALES
- CULTURALES

'. POLITICAS
- ECONOMICAS
- TECNOLOGICAS
- GEOGRAFICAS
- DEMOGRAFICAS
- LEGALES
- ORGANIZACION y ADMI-

NISTRACION DEL
SECTOR PUBLICO

- OTRAS

DEFINICION DEL SISTEMA D~ SERVICIOS DE SALUD'
(SUB-SISTEMAS INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO).
PROGRAMACION DE LA COBERTURA Y DEL DESARRO-
LLO DE LA INFRAESTRUCTURA.DEFINICION DE LOS
PROGRAMAS ESPECIFICOS EN FUNCION DE LAS PRIO
RIDADES y ESTRATEGIAS SELECCIONADAS. -
NlYELiNACIONAL F$RIODg.LARr~ PLAZO

* Ver Anexos: -"Algunas consideraciones sobre la Selecci&n de Prioridades
como Integrante del Proceso de Decisi&n".

- "Analisis de Fuentes. y Usos, Financiamiento y Costos".



DIAGRAMA N~ 2
PROGRAMACION DE LA EXPANSION DE LA COBERTURA Y DISERo DE
LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD, EN FUNCION DE LAS ES-
TRATEGIAS SELECCIONADAS. (VER l1J.x C!J, ESQUEMA GENERAL)

2.
- DEFINICION O REAJUSTE DEL SISTEMA

SECTORIAL DE SERVICIOS: AMBITOS INSTITU-
CIONAL Y COMUNITARIO, RESPONSABILIDADES
Y FUNCIONES.

- COBERTURA SECTORIAL DE LA PROGRAMACION
- DEFINICrON DE NIVELES DE ATENCrON y

TRAMOS DE POBLACION POR NIVELES.
- DEFINICION DE TIPOS DE ESTABLECIMIEN-

TOS POR NIVELES DE ATENCION y ESQUEMA
DE REFERENCIA.

- DEF~NICION DE REGIONES SANITARIAS.
- ANALISIS DE CONSISTENCIA DE ESTAS DE-

FINICIONES CON EL PLAN NACIONAL DE
DESARROLLO.

- DEFINICrON DE LA ESTRUCTURA PROGRAMA-
TICA E IDENTIFlCACION DE LOS PROGRA-
MAS Y SUBPROGRAMAS QUE LA COMPONEN.

NIVEL DE DECISION SECTORIAL NACIONAL)

o i

2.2.1
EFINICION DE PROGRAMAS Y SUBPRO~
RAMAS DE MEDIANO PLAZO POR AREAS
SPECIFICAS
DEFINICrON DE COMPONENTES; ActIVI-1
DADES y TAREAS POR NIVELES DE A-
TENCION
DEFINICrON DE NORMAS TECNICAS,
FUNCIONES DE PRODUCCION POR ACTI-
VIDAD, TIPO DE RECURSO HUMANO Y N!
VEL DE ATENCION, y PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS.
DEFINICION DE INDICADORES PARA
EVALUACION y CONTROL.
ANALISIS y RECOMENDACIONES SOBRE
RECURSOS CRITICOS y OTROS FACTO-
RES LIMITANTES (PROPOSICION DE
SOLUCIONES ALTERNATIVAS).
ANALISIS y RECOMENDACIONES SOBRE.
LA ASISTENCIA INTERNACIONAL.
ESQUEMA DE REFERENCIA ENTRE PRO-
GRAMAS Y NIVELES DE ATENCION.

NIVEL NACIONAL: UNIDADES N

2.3
EFINICION DE PROGRAMAS DE APOYO
- PROGRAMA DE INVERSIONES(CONSTRU
ClONES y EQUIPO
PROGRAMA DE RECURSOS HUMANOS

- PROGRAMA DE ADMINISTRACION
- PROGRAMA DE FINANCIAMIENTO
PROGRAMA DE ASISTENCIA EXTERNA

(NIVEL NACIONAL: UNIDADES NORMATI
VAS y DE PROGRAMACION SECTORIAL
y NACIONAL

2.2.2
EFINICION DE LA COBERTURA NACIONAL
E SERVICIOS SEGUN NIVELES DE ATEN-
ION EN EL MEDIANO PLAZO(SITUACION
NICIAL,INTERHEDLA y FINAL)
INCREMENTO Y REMODELACION DE LA
CAPACIDAD INSTALADA POR NIVELES
DE ATENCION.
METAS DE COBERTURA, RENDIMIENTOS Y
DE PRODUCCION DE SERVICIOS POR NI
VELES DE ATENCION. -
ANALISIS DE LOS BENEFICIOS ESPERA
DOS DE SOLUCIONES ALTERNATIVAS. -
ANALISIS DE CONSISTENCIA CON LA
POLITICA y PLAN DE DESARROLLO NA-
CIONAL.
ANALISIS DE FACTIBILIDAD.
- FINANCIERA.
- ESTIMACION DEL GASTO DE INVER
SION y DE FUNCIONAMIENTO.

- ESTIMACION bE LAS DISPONIBIL!
DADES FINANCIERAS.

- REAL
- ESTIMACION DE NECESIDADES Y

FORMACION DE RECURSOS EN PUN-
CION DE LA EVOLUCION DE LA CO-

o BIRTURA PROGRAMADA.
- AJUSTE DE METAS DE COBERTURA,
RENDIMIEN'rOS y PRODUCCION PARA EL
MEDIANO PLAZO. (PRIMER AJUSTE)

(NIVEL NACIONAL: UNIDADES DE PROGRA-
MACION NACIONAL y SECTORIAL)

REGIONALIZACION DE LA EXPANSION DE lA COBERTURA: METAS DE EXPANSION,
COBERTURA, RENDIMIENTOS Y PRODUCCIONPOR NIVELES DE ATENCION y REGIONES
SANITARIAS (NIVEL NACIONAL: UNIDADES DE PROGRAMACION NACIONAL y SECTO-
RIAL)



DIAGRAMA N~ 3
REGIONALIZACION DE LA EXPANSION DE LA COBERTURA: METAS DE EXPANSION
DE LA COBERTURA? RENDIMIENTOS Y PRODUCCION DE SERVICIOS POR NIVELES DE
ArENCION y POR REGIONES SANITARIAS - PROPUESTA DEL NIVEL NACIONAL
PARA EL LARGO, MEDIANO Y CORTO PLAZO. (~r]:) y ro. ESQUEMA GENERAL).

3.1
ETERMINACION DE PRIORIDADES DE EXPANSION DE

COBERTURA POR REG IONES SANITARIAS EN FUN-
ION DE LOS PROBLEMAS EN ESTRUCTURA Y NIVEL
E SALUD, COBERTURA ACTUAL DE SERVICIOS Y EVO-
UCION ESPERADA DEL DESARROLLO ECONOMICO-SO-
IAL DE CADA REGION (PROGRAMAS REGIONALES DE
ESARROLLO) y PROPOSITOS DE CAMBIO (POLITICA .
ACIONAL DE SALUD)
(NIVELES DE DECISION SECTORIAL y DE PLANIFICA
ClaN GLOBAL NACIONA ES

.2
ESCONSOLIDACION DE LAS METAS DE COBERTURA
CIONAL FIJADAS EN 2.2.2 DE ACUERDO A IA DECI-
SION TOMADA EN 3.1.DEFINICION DE METAS DE EX-
PANSION DE CAPACIDAD INSTALADA, COBERTURA PO.:
BLACIONAL,RENDIMIENTOS y PRODUCCION DE SERVI-
CIOS POR NIVEL DE ATENCION y REGION. ASIGNA-
ClaN DE LA CUOTA REGIONAL DE RECURSOS PARA
EL LARGO Y MEDIANO PLAZO.
(NIVEL NACIONAL: UNIDADES DE PROGRAMACION
SECTORIAL y NACIONAL •

3.3
ESTIMACION DE LAS METAS FIJADAS EN 3.2 PARA
CADA REGlON EN EL CORTO PLAZO (AAO DE PROGRA-

CION CORRESPONDIENTE). ASIGNACION DE LA
CUOTA REGIONAL DE RECURSOS PARA EL ANo DE
PROGRAMACION DE CORTO PLAZO.
(NIVEL NACIONAL: UNIDADES DE PROGRAMACION
NACIONAL y SECTORIAL)

3.2.1
ESCONSOLIDACION DE LOS PROGRAMAS DE
POYO 2.3 PARA EL MEDIANO PLAZO POR RE-
GIONES SANITARIAS

3.2.2
STIMACION DE lAS METAS A' ALCANZAR EN E
O DE PROGRAMACION DE CORTO PlAZO POR

REGIONES SANITARIAS

fI]
ALISIS y AJUSTE DE LA PROPUESTA
CIONAL PARA LA PROGRAMACION DE
DIANOPLAZO POR CADA. REGION.
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ANALISIS y AJUSTE DE LA PROGRAMACION REGIONAL PROPUESTA POR EL
NIVEL NACIONAL PARA EL MEDIANO Y CORTO PLAZO. ELABORACION POR
CADA REGION SANITARIA. (VER [lJ, m yt]J, ESQUEMA GENERAL'

LA RESPONSABILIDAD DE
LAS ELABORACIONES DE
4.1; 4.1.t; 4.1.2;
4.1.3;y 4.2. ES DEL
EQUIPO REGIONAL EN CON-
SULTA CON LOS RESPONSA-
BLES DE LA PROGRAMACION
LOCAL. (UNIDADES EJECU-
TORAS) Y COMUNIDADES
INVOLUCRADAS.

4.1
ANALISIS DE LA EStRUCTIJRA y FUNCIONAMIENTO
ACTUAL DEL SISTEMA DE SERVICIOS REGIONAL:
- SUBSISTEMA INSTITUCIONAL:

IDENTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS Y
PROGRAMAS EXISTENTES, SEGUN NIVELES DE
ATENCION DEL SISTEMA TEORICO y OBSERVADO
DE REFERENCIA ENTRE NIVELES, ESTABLECI-
MIENTOS Y PROGRAMAS. ANALISIS DE ACCESI~
BILIDAD POR NIVELES Y POR ESTABLECIMIEN'-
TO (DISTANCIAS GEOGRAFlCA, MEDICA y ECO-
NOMICA. HIPOTESIS DE ACTITUDES DE'LA
DEMANDA CONOCIDA). EN EL NIVEL I: IDENTI-
FICACION DE ALDEAS Y CASERIOS POR ZONA
DE INFLUENCIA, DETERM[NACION DE ACCESIBILI-
DAD Y COBERTIJRA REAL POSIBLE. ANALISIS DE
PRODUCCION, RENDIMIENTO y COSTOS.
SUBSISTEMA COMUNIDAD:
ANALISIS. SITUACION ACTUAL. ESTRATEGIAS
PARA DESARROLLAR SU PARTICIPACION

4.1.1. ANALISIS DE LA PROGRAMACION POR
AREAS ESPECIFICAS PROPUESTA POR EL
NIVEL NACIONAL PARA EL MEDIANO PLAZO

-.ANALISIS DE SUBPROGRAMAS, COMPONENTES, AC
TIVIDADES y TAREAS; NORMAS, FUNCIONES DE-
PRODUCCION POR ACTIVIDAD Y TAREAS, POR NI
VEL DE ATENCION. -

- ANALISIS DE TIEMPOS NECESARIOS Y DISPONI-
BLES POR RECURSO NUCLEAR, POR NIVEL DE A-
TENCION.

-'RECOMPOSICION y AJUSTE DE LA PROPUESTA
NACIONAL SEGUN LAS CARACTERISTICAS REGIO
NALES EN CADA NIVEL DE ATENCION. -

- ESTlMACION DE LA COBERTURA, FUNCIONES DE
PRODUCCION, RENDIMIENTOS, COSTOS Y PRO-
DUCCION DE ATENCIONES ESPERABLES DE ACUER
DO AL AJUSTE. -

- REDEFINIeION DE INDICADORES Y DEL SISTEMA
RE.GIONAL DE INFORMACION.

(MEDIANO PLAZO

4.2. PROPUESTA REGIONAL 'PARA EL AJUSTE DE LA
PROGRAMACION DE LA COBERTURA NACIONAL Y
REGIONAL DE MEDIANO Y CORTO PLAZO.

4.1.2. REDEFINICION DE LA COBERTURA REGIONAL
DE SERVICIOS SEGUN NIVELES DE ATENCION,
ESTABLECIMIENTOS y SUBPROGRAMAS.

- INCREMENTO Y REMODELACION DE LA CAPACIDAD
INSTALADA POR NIVEL DE ATENCION.
ANALISIS y PROPOSICIONES DE LOCALIZACION
DE NUEVA CAPACIDAD A INSTALAR, REMODELAR
x10 REORIENTAR SU FUNCIONAMIENTO.

- AJUSTE DEL SISTEMA DE REFERENCIA.
- PROGRAMACION DE LA PARTICIPACION DE LA

COMUNIDAD: PLAN DE EXPANSION DE LA COBERTURA
DEL SUBSISTEMA COMUNITARIO, SEGUN PRIORIDA-
DES

- DETERMINACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES
- PROGRAMACION DE LA ARTICULACION ENTRE LOS

SUBSISTEMAS COMUNITARIO E INSTITUCIONAL
- CRONOGRAMA DE INVERSIONES, RECURSOS HUMANOS
- ESTlMACION DE SUMINISTROS
- ANALISIS DE BENEFICIOS ESPERADOS. (SPLUCIO-

NES ALTERNATIVAS
- ANALISIS DE FACTIBILIDAD Y CONSISTENCIA CON

LA PROPUESTA NACIONAL PARA LA REGION EN EL
MEDI O PLAZO

4.1.3. DEFINIcrON DE NORMAS, RENDIMIENTOS Y
PRODUCCION y ESTlMACION DEL GASTO PARA
CADA COMUNIDAD, ESTABLECIMIENTO Y SUB-
PROGRAMA EN EL CORTO PLAZO: MARCO DE
REFERENCIA PARA LA PROGRAMACION LOCAL
DE CORTO PLAZO
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AJUSTE DEL PROGRAMA NACIONAL Y REGIONAL DE EXTENSION DE LA COBER-
TURA m ym. PROGRAMACION NACIONAL y REGIONAL DE CORTO PLAZO m
PROGRAMACION LOCAL rn INSTITUCIONAL' y DEL SUBSISTEMA COMUNITARIO.

N BASE A.LAS PRO POS ICroJ:s5 REIGIONALES.~ SE ANALIZAN
REAJUSTAN lA PROGRAMACION DE lA COBERTURA Y LA DEFIN

ION Y DISENo DE LOS PROGRAMAS NACIONALES PARA EL LARG
2 . MEDIANO y CORTO PLAZO rn y SE DECIDE LA PROGRAMA
ION NACIONAL y REGIONAL DE CORTO PLAZO m POR NIVELE
E ATENCION y REGION

- INVERSIONES
- CONSTRUCCIONES Y EQUIPOS
- RECURSOS HUMANOS

- COBERTURA
- RENDIMIENTOS
- PRODUCC ION
- SUMINISTROS
- PROGRAMA DE SUPERVISION
- .PRESUPUESTO
- DESARROLLO DE LA ADMINISTRACION y SISTEMAS DE

. INFORMAC ION
lVEL: DECISION SECTORIAL y PLANIFICACLON NACIONAL

UNIDADES NORMATIVAS, JEFES REGIONALES
UNIDADES DE PROGRAMACION SECTORIAL y
NACIONAL DE DESARROLLO

CD
PROGRAMACION LOCAL (CORTO PLAZO)

- PROGRAMACION DE LA PARTICIPACION DE LA
COMUNIDAD: APOYO TECNICO y LOGISTICO

- PROGRAMACION DE PRODUCCION DE SERVICIO
POR SUBPROGRAMAS

- PROGRAMACION DEL CONTROL DE PRODUCCION,
NORMAS y RENDIMIENTOS

- PROGRAMACION DE LOS SUMINISTROS Y MAN-
TENIMIENTO

- PROGRAMA DE CAPACITACION
- PROGRAMACION DE COSTOS
- SISTEMAS DE INFORMACION y SUPERVISION

YADMINISTRACION
- PRESUPUESTO DE LA UNIDAD EJECUTORA
NIVEL: UNIDAD EJEcurORA CONAPOYO 81S-.

TEMA SUPERVISION REGIONAL


