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BEn nuestro pais es de vital importancia, hacer una re-~
visidén de Lla actividad de log agentes de cambic ante la co-
munidad, wor las circunstancias de la distribueildn pgblaciOm
nzl gue tiene 2l pais y el crecimiento de la misma, y por
el hecho de gue el sistema inetitucional no tiene un al-
cence suficiente pars atender las necesidades de nuestra

poblacidn.

4,

BEn galud, el anilisic realizado en cuantc a cobertura
de los sexvicios de salud, alcanza s6lo el L& por c¢iente
de 1la nohlacidn cen simmificancia en niveles urbanos, gue-
dando al margen dos tewcerms partes de la poblacidn que
estdn distribuidas en 17,000 comunidades rurales, seglin
el Boletin Nc. 6 del Departamento de Estadistica, Direc-

cidn General de Servicios de Salud (19763 p.l).

Esta ¢ran problemdtica pone de manifiesto, que el sis-—
tema cperativo institucional, debe de prepararsce para
abordar ectas comunidades vy en igual forma, prenararlas
para participar en lcs programas de salud. Guateaala
utiliza actualmente una estrategia vital, gue consiste en

la atencién primaria v la participacién de la comunidad;




por lo cunl en el desarrollc del presente tema, exsondréd
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las nolfiticas, las estrategizs v las maneras de pederlas
realizar para dar a nuestras poblaciones, un mayscr aumei-

e de la conertura v,

o
P
ol
&

narticipar a ia comunidad pox
medio de La paxticipecifi de personal de servicicos de sa-

Iud gue actile como agente de cambio.
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L. laxeo en guse sce desenvuelven los agentes de caabio

find Nt vsiierel oo ey

frente a galud comunitariz

Para comprender mejor el papel que juegan log agentes

do cambio frente a ssiud comunitaria, es de primordial im-
portancia wencionar alguncg conceptos basicos, tales como
el concepitc de desarxolls. Se entiende por desarxocllo a
un procesc de cambio e una poblacidn hacia la inagen de
una gociedad, gue se degea que combine el erecimlento
econfmico con el progreso sccial, compatible cen: las nor-
nag universales de justiciz v dignidad humana ¥ oue con-
duzcan por lo tanto, @ la satisfaccidn de las necesidades
del individuo y de lz czociedsd, a mejorar la calidad de

la vida v a presexvar las libertades fundamentzles. Di-

cgtin en Sneidn del contexto socio-—econdmico

vy politicn del pais v del sistema de valores gue reguieren
cada uno. Estos camblos deben permitir gue las institucio-

stemas y loo sub-sistemas sociales, asi como
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log individuos mlsmos, ge o ten = gus funcionen ¥ rYes-

ponsabilidades. Por Lo tanto, el desaxrclle un®icado re-

93]

presents un enfogque estratégicc destinado a transformar
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un estlilio existente en ~txc mis adecuade @ la imecen de
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egarxolls selecciona-~

o]

cuelouiera gue sea el estilo de
do por ecada pais, es importante contaxr con la perxiicipacidn
acitiva, cunclente, reammnsable, deliberada y sostenida de
la comunidad v la implantacidn de un proceso de capacita-
cién fe modo que los irdividuos, los grupos v las insti-
tucliones puedan impulsar su proplo desarxello vy por lo tan-
tn, el de la sociledad de la cue son integrantes. Bs en es-
te pw cesy de capacitonidin en donde los agentes de cambic

el sistens de servicios de salud juegan papel importante.

Bntendemnos como agentes de cambio en zalud o todo
aguel nersonal encarcads de atender a la poblacidn, paxa
prestarle un serxvicio cuc esté de acuerdo con su cistema

de valores, pero gue @ 1o vez les haga reconocexr la nece-

[}

idacd de hacer suyos 2l7unos conceptos nuevos v de revisax

alsuncs errdneocs, en aras de su blenestar perconal y el de

Los agentes de ceaupoiy viilizan mecanigwmos propios de

1z poblacidn parya identificar necesgidades ronlomas co-
e e yp

munes y ¢onjuntamente tratar de encontraxy vy ponex en
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prictics goluciones: z=denfs, identifican a ciextag personas
para que estimulen y oxlanten la organizacidén Jo gu oropia

cauniGac, pava favorecer La participacidn de La poblacidn.

cxo; concepic importante de aclarar es el gue se refie-
re @ lz purticipacidy: cepacitante que se define como el es-
fuerzo conceviade tanits de log micmbros del eguips de salud

como Je los de la comunidcd para identificar y fomentar:

1. <Cambios estructurales en log sistemas v gud-5is-

temas gocialen ¢ ingtitucionales paxa el. desarro-

1is de uns sociedad.

nes gue los individuos, Lo comuni-~

¢ad vy sus inscituciones deben experimentar para lo-
grar los fines del desaryelle individual vy el de lo socie-
dacdd, poxr 1o que hay cue wreparar a lag personas Lnvolucra-
das, en estc caso los agentes de cawmbioc, on acciones diri-

gidas a la comunidad,

Subre estos coancenitnsg de desarrollo y perticipacidn es
cue se¢ pretende estahlecer las bases para la extensidn de

lizandc 1la estrategia

‘_I»
'_l.

cobertura Ge servicics de salud, uc

e

de otencidn primaria v participacidn de la comunidad.
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oo cambic para cue tenga éxito, debe comn paso pre-
via, difundir informacidn suficiente respectc z las nuevas
politicac v estrotecimn de salud para gue sc identifliquen

con loz obietivos del nuevo enfogue ¥ su real y efiectiva

de ecuipa Je salud,

o de la cmeanidad, por ese se ha congiderado la
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politican v estratecing de salud 1975-1500, las cunles se

regunen acis
1. Awiento de Lo avheriura. ar mayor atencidn a la

- a o~ -
nebhlagidn en general.

Enfagin: Area rural, grupos marginales.
5. ilielora de iz eficiencia de lz capacidad insgtalada.

;igag Y equipamiento.

24 Areas de salud como unidades

£ . . -

aplicativos, atencidn accyde a las necesicades y Yecursos,

coordGinacidn con otrow inoctituciones y sectores ligados a

2. Recurscs humenog para la salud. Cooxds inagidn en-

tre las agenciap formadoras y empleadorags de per-—



Enfocio: ormay ~erszoanl acorde a los necesidodes

reaies del pais, adecuacidn del curriculun de enseianzd &
1z corrinntes actunles <o acecicnes de salud, E£oxmncidn

de mersonsl en carrexnsn téeonico-administrativas ¥ o
cién continua que permita la readaptacidn y 1o netualiza-

-

cifn de log agentes de gmaic,

4. Futricidn y zlimentocidn. aclaracidn de estado

de emercencis nocicamnl, la zituacidn de alimenta-
cidn v nutricidn del pais.

Enfasis:s coordinax Llog sectcres involucrades ¥ defi-

nir responsabilidades, elnboxrar el plan de accifin en don-

de cada uns asume el verdadero papel en el afrontaniento

v resolucidén al grave pzel lema, viabilidad de las acclones
a towmar para agegurar olimentos y la utilizacidén bioldgi-

ca de Lloo mlsiaos.

5. Conservacidn v melcramiento del medio mmhieonte.

-

og recursces indispensalblos pora
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snservacidn de

-
o]
]
9
et
-
u

A de la poblacién.

],,l

erislacidén respeciiva, coor-

]

Eafagis:s actualizoxr 1o
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con chtrag agenc involucradas, asgoocraniento a

las coawnidades parn Lo participacién activa en ia
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biiggueda de solucicnes o sus problemis de salud,

dogs del doterioro del amniente.

wnciera. ¢ilizacidén racional de los recursos

Financieros fe nonlud,

I
=

: incremento progresivo de fondos destinados al

cumpliniento de progromas, engefianza en ol maneic de fon-

-

(WO5 -

2. Concepto de aumento de las coberturas.

Tna de lag aspirzcicnes sentidac por nuestras cormini-
dades es indiscutibleuente digponer de prestaciocries de sa-

-

1ud, para todos sus micil>ros sin excepeiones. "Bl gobier-
no a través de sug avtoridades qfvujﬁum; v politicas

rrata de satisfacer eon metor forma estas aspiracicnes.

Sin embargo este idenl de cobertura se ve limitado por ia

insuficiencia de recursos humanos {gue actlen como agen-
res dc cambio), materiales, teenoldg.cds v financieros,

rara ofrecer a lag comunidades servicios de salud de alta

5

Eantendemos por cohertura el resultade de una nierta

-

Figaz v sictemdtica de servicios basicos de salud, que

fager las necesicades de toda la poblacidn: gue se
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o
T
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proporcionen en forme continua en lugares accesitles y de
manern aceptable para 1o pehlacidn y gue gavanticea el ac-
ceso a los diferentes niveles de atencidn del sistema de

serviclos Jde salud.

Para lograr el obletivo de la cobertura de log servi-

iove o calod 1a feoa ¢ ac RehRels g e e oo fi-
CLOS LR L g Y _r.C'.p LA orTeria s} uCI‘VlClO =g aC.eTﬂa ) L2 ._Je:f G kB
cicnte se necesite gue sez eficaz en relacidn a los pro-
blemas o situaciones ~ue se tienden a resolver; acoxde a

las necegicades basicos de la comunidad; =zeccesihle a la

&)

PR [ ey T - o O
nchlaclidn v aceptadsa D0r L8 Mish

©

Tas commnidades 2hienden sus necesidades de salud me-

L, BL gigtema tradicional comunitaric. stanlecido

-
T

wor La propis cowmmunidad y usado por los indivi-

-

fuos, oloulendo Lo ongtumbre do la auvtomedicacidn, o acu-

diends a algln miemby~ de la comunidad reconcecilda como a-

£ d

sistena insitituclonal de salud. ompuesio por

inatituciones del sector salud, tanto plblicas
come Rrivadas.

muchas veces el slotena tradicional coexiste con el
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tucional pexc en otras ocasiones es el Tnico
gue atiende a las necesidades de salud de la comunicad.

Bl ayor o menor usce sue se haca del sistema tradicional
o del zistoas inctitucional, o de ambos, dependers de las

condiciocnes educacicnales y socioculturales de lLa pobla-

sticone del gistema instituecional.

e oferta de servicics no significa que la ciuple e-
xistencia o disponibilidad Je un gervicio por gi sola cons-

1 -

tuve una garantia de mocesibkilidad; pox coansiyulente,

oF
[rae

para lograrla es necconrio considerzrla ubleada desde el
punto de vista: geog ien, econbdmica, cultural ¥ funcio-
nzlnente, al aleance de Lag conunidades.
D. Concopto de atencidn primavia de salud,

Lz atencidn primaxnin & alud es una estrategia pars

cmprende un conjunte o aecicnes destinadas 3 satisfacer

sicon Je spalud de las comunidades. Es

1919

lag necegilades D
parte ‘e ua enfogue Tue condjuga, a la comunidad en fun-

o \ N . " —t -, el St
cifn de sus caracteristicas sccioeccndmicos v culturales,

con lcz elenentos neceg ricos para producir un efecto gig-

nificative en la salud v bienesgtar de sus miemdruz, Se
refiecre & acciones intersectoriales, pocc complelias de



de los habitantes. o ge Zrats de dar cuidadoes de segun-—

da clase o los grupcs surales o marginales uribznes, sino
ofrecerles los servicios elementales y, cuando el caso lo
Cemapade, iacornorarics all sistema ing stitucionalil. e salud,

cn cualcuiera de sus niveles de atencidn para proporcico-

1

naries lo atencidn méllien gue reguieran, aCemds ectablecer
1o interconexién de Ino aiveles mediante un sistema ade-

crode fe referencia rme peraita el accese de log Lacien-

ten al nivel en gue predan resolver sus problenii.

“t em ] - . ‘ ' - - .
Cifiecil v econfmicamente imposible de dotar a Lag migmas

Ao mersonal médice, el ministeric <o salud puso en .archa

un pilan orientado hacia iz canacitacién de perscnel prove-
niente ¢e coas commnidades, que més adelante pudieran vol-
ver a ellas come agentes de canbico para bkeneficic e las
wigmas v Goa ha side Lo orincipal funcidn del instituto

de adiestramiente de 2eusunal de saliud

gque funciniz en
“Too Eete R ) <& = 1ol The Taoni 0]
os Amates, Tulirigué®, Jel cual egresan Los WECNICOD e

salud Rural, Sin embazgo, tampocc es posible gue este

personal pueda resolver todos los problemas, pexo al




12

- [, N - N
mencs, oi precstan ouxli 1 las commnidadoes en Zon proble-

mAa urcentes Jde golud. ani conme eotin meior cara

‘J
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para hoeer nas efectiva lo participacién comunlitarie,
Aginione, se les he hechics conocer gue limitacicnen, para
acuellos cosos gue no nuedon atender por i sctos, los ca-

nulicen o log wmedicos Incediztos cuperiores.

-

Por lo general, culig programas son elabowadns por de-

ficas ¢ “os niveles nornativos
Jel minicterio, sin lo suficiente particinacidén de los Gi-
k] b

ferentes niveles apllicativos (nivel local), lo cuul

kY

cuitn el cumplimiente Je lag noraas el logrs Ja log cb-
18 .

Pars gue loo progrouons gatisfagen lag verdoderas ne-

sesurar 1o pardigipaciin Je ln comunilad en hodn las eta-

Los areas progroditicoe en ias cuales trabaiu el
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e mpaiud aotudg.acnte,

L. Mvel normative.
. Planificaecliin vy Jesarrcllo d
vicion CGo salyd
o Oontrol Je enrernedades
¢. Administracion <o servicios
ca
i1, Desarroll a lop recursog
a. Sdolud wmoternc-infan
£. Alimentaclidn v auvtricién
e Saneamieﬁtu amblental
2. Hivel local.

by

Ca
f. Tucha centrn Lo tuberculesio

Participooidn comunitaris

de trabaic en

P bl

canbio tienen

de

de

ST

ate

hunonogo

il v familiax

iud oo

noidn méds

munitaria.

come funcidn guiar a
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nog v odeterminar log o manerag de obtener sus obje-

tiven, 4Sgtondo compoe ehlilon o resgpetar susg derednos, sus
valores, tradigiones v desecs de la comunidad, siguiendo
una metodologia en 1o gue se utilizan las fuerzas de la mo-

civagifn, se analizan log niveles de percepcidn v se deja

la pazticipacidn tendiente o lograr una dinfmics comunal

8in gwbharge, heonog cncontrado cue dentre del proceso
de particinoeidn capacltanze hay situacicnes gue retrasan
la incorporacidn de Lo paviicipacidn comunitarxiz al siste-
o cono las cue se se’lalan a continuacidne
1. Mo consicderar ln galud cowo un derecho ¥ responsa-
hilidad fde les individucs v lo communidal .
2. Lo reforma adiinistrativa debe ser adecuada a los
canbics e la oreledad, por otre lade Jdenen de
existir instrumentos v actualizacidn de normas vy procedi-
mientos, wo gque las commnidades han sido dindmiecas ¥ nues=

tras levers v roglemenicns no hon sido revisados ni actuali-

3. 53 enfooue prefimainante curativo de loo secrvicion

de salud gue hz conducido a una separoeiin © a un
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paralelipno de las aceisnes de fomento v prevencidn, im-

pidients la necesariz integracidn con gue deben renlizaxv-

SC.
4. Lo inadecuads cmpacitacidn del pexsonal gue decgem-
pafia funciones en los servicics de salud,
5 e KO R L U R L oy 7 5 T 2
5, La utiligacidén indiscrininada de fecnologiis im-
nortadas gque ce precton & la creacidn de dependen-
1o s3ido adoptados sin tener en cuentn 2l wedic guas

temaltecon,

G. Bl aumaento de los costoz de ia aten~

cifn médica v Lo centralizacidn de prestaciones de
servicios, gue demandoin rECULses tecnoldgicon (e mayor o

nenor coabladidad

o

7. Jnlta de mecanidgics de coordinacidn intersecto-

he

oy éstas v ctras »arones, lao metas progranadas en

e’ auments 4o 1o extensidn de cobertura ne se nan alcan-

Zalle

Loc zoentes de el de sailud, ceomos: el mé&dico, 1la
enfermera, el trabajador socizl, el nutricisaisia, el ins-

pector de naneaniente v todos leos demds miembyros e perso-

nal cgue integran el eguins do salud, se deged Jue seail en
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cierta forma adends (e técniccs en lz materia, verdaderos

racién ée todos los

Jde

inpnovedores, al menceg ézte es la asp

progranos Je galud,

El auténtico educador parz la salud debe ser ua pro-
fepicnal Jde la ensefiz..=n, poseer log reguiglitos fundamen-
teles de un pedagoge, con un reconocido egpirifu de servi-
cic soclial, sincere caziiio poxr el pueblo, mistica en su

tualmente, en paises come Braszil, Chile, Vene-

®
%
it
o
o
Wt
o
~o
o
{3

zuela, Jolowmbia v Pueris 3ico, gue comtemplan esics cur-
ses, se estima gque st oo uvna profesidn gue ge chcuentra

en el doninio de la enscfianza univergitaria. £27in embargo,

la rezlidad es gue el nergonal ce salud con gue cuenta ac-
tualmente el pais no estd, en su mayoria, prepuxvadc para
roslizar actividader educativas en sus constanteg v dia-

Para ios fines de aeste articule, se censidera gono co-

rado ¢ digpexso, orn Asenta-

)

[
W]

e comunidad un o

Upc Coneen

miento £1j0 o migratcxri. vy con diversas foraac de organi-
zacifén roeial, Sus iuntesrantes comparten con distinta in-

-

tennided caractericticas cocicculturales, socilsaeconénicas,
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¥ sociopoliticas. ¢ intoroses, acpiraciones v problomag
conuncs, cntre los cunles se incluyen leog raeferentes o
probicmas de salud. % sc enticnde por participacidn co-
muniteria al proceso de autotransfornacidn de 1o indivi-
duog, en Funcldn de sus proplas necesidades y tas de su

comuaicad, asi como ia canacidad de actuar congelente y

constructivanente en e’ desarrello.

o periicipacidn conunitaria establece un Cifloge

permanente entre el personal de salud, en su papel de a-

gentes de cambic, y 1 comanide a f£in de BYLCALZAY SUS
puntes de vista y las accioncs gue daran formm efectiva a

1a cobertura er log servicios de salud. 81 se utilizz el

Y

2 "
Gl

oo adecnadanente, el nexsonal podrd percins

-
¥

el sen-
tiv de Lo eomunidad, conocer meicr las razones gue expli-
quen sus actitudes y puntos de vista, sus estilos de vida,

nivel de zspiraciones, natrones de organizacidn iy coruni-

+

- - /.
CATLOI .

b

0¥ sw parce, & pobizoidn aprende & interpre-
tar pu =ubiente y a identificar sus necesicdades reales,
=

asi como a conocer ¢ identificarse con les estrateg riag

neeionnles de salud, para poder intervenir e 1 1isar el

I

progreso ¥ el bilenestar social.

EL proceso de participacidn copacitante regulexe,




ademfs, de la elaborncifn e métodos, técnicag v prccedi-
mientos gue puedan ser asimilades y utilizados e Jife-
rontes pinnos de accifn, por log distintou acgentes de
cambic. Ademfs, come nroceso, la participocifn capacitan-
te se va desarrvollandce vy nexfeccionando con lo nrfctica.
Fn la evaluacidn de &sta, la pe vzlc1pac1on comunitaria ad-
guiere ias siguientes coracteristicas: activa, couscien—

- 3

te, resnonsahle, orgonimade, deliberada y sostenlla.

La participacidn (o la comnicdad implica gue se la ca-
pacite nara gue identifigue sus necesidades y contzibuya

& ka solucidn de las salouas, participande,tante desde un
punto de vista £isico, cowo en el conocimiente de las ac-
cicnes propnias de gue spone, con el objetc de crientar-
lag, csnalizarlas y articularlas con el procesu general de
desarrellc. La comu:illsd, tante en su papael de generado-
ra de servicios para su DUoplo consume, como de uguaria

fe losz servicios que Lo ofrece el sistema institucional,
deberia participar en 1o toma de decisiones y @i la pro-

-~ -

ciecucifn v evaluacidn, asi comc en la super-

) . ) . ] ] x
vigidn de los gerxvicios que, sin constitulrse en parte

£ -

del esguenn de supervisifn institucicnal, ofrezezn una in-

(i

fornneilin que este Qltine ucilizar para cuwpli
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1. L& participacifn comunitaria es un process educa-

tive: poroue tilene cone finalidad crezr las con-
Cliociones de aprendiz:’ e, mellante las cuales el individuo

o individucs puefan conocer meljor su realidad v conjucar

oo dc 2 medio con el progrest eco-

1 de otxugs agrupacicnes humanas
centexte Jo gu nacldn.  Bn realidsd, el proeces. ollucativo

procurs y-lificar las actitalos v les pricticos Tue se

opunen ol acjoranienic v, en térwincs generales. promueve

ung wmayor receptivide o Log cambios y decermina el aumnen-—

e permnanente de la cozaeidsd de lag poblaciones; para lo-

i
&
H
]
i
;
W

@, vwliante gu proenio esfuerse, los obietives gue ells
.  Dbu euste waole, lceg miembros de lasg pobla-

clones ce convierten, oo glio en weneficic Je Log progra-

mas, SinG en agentes. ouibores v creadores rvegponsibles de

s Lo oozt Cl)dC_gA goiuanicaria es un progends Ge oKX

ey - : o : - o
guaizacibn:  porgue la poblacidn acttGa
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clectivauwente cuande eold en nejores condicicnes para sa-
ticfacer sus intereses comwnes, vy también porque apareia

Vo i3 et integral gue conduce 2 un dialogo, recnydandg,
cCio cvaiidades indigcensables del misme: hunildad, cspe-
renzz, awuer al hombre v a la humanidad.
H. Ccncepts de tecnolugia.

De uns menera gencral, se define la teenclogia como la

Torma e actuar scbre Lo realidad para transfcrmaxla vy lo-

graxr log chietives criontados satigfacer nececidades.

W)

Se basa en conocimientus clentificos v empiricoc, v come

prende los mediocs nccecariog para aplicarlos.

L

e log factores detecrminantes en
tols procese de desarwclillo, La elaboracién de un estilo
de degaxrolle para unz socicdad determinada reguicre que

sea fundamentalmente nacicnal, fruto de la porticipacidn

de todos sus miembros, en cccperacidn con otras scoiedades

que comparten sus problems v agpiraciones.
Hagta ahcra, ho predominado la utilizacién de una
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ha contribuido a la estructu-

& veceg incompatilbles con

Bl usc de la tecenclogio adecuada contribuye o articu-

lar el txobajo que lcs agentes de combio wealicen en las

e, con el plonificade pox el sistema institucio-—

aal de snlud, La seleccidén de la tecnologia adecuada tam-
bién ascgura la participocidn de la comunidad cn el proce-
s¢ de su desarrollo, zplicacién y evaluacidn, para condu-

cir, asi, 2 la autoconfianza v a la auvtosuficiencia de los

‘_r

que prestan y los gue reciben on lag acciocnes de salud,

Es preciso contar también con una tecnclogin que eva-
lfie a los agentes de camini. en términos del cumpilimlento
] -

de lasg funcicnes pars las gue han sido preparadons, v no sb-

1o de guz conocimienteos.

ts CLoncepto de sistens de gervicios de salud.

i

n casl tosos los vaices latinocamericanos. coexisten,
@i el aspecto de salwd, iog sistemas tradicional comunita-

rio ¥ el institucional de salud. =En el brimerc, o sea el

sistema tradicicnal, Loda comunidad ha tratado Jde encon-

trar la manerz de atender sus problaemas de salud v cuenta
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con agentes como:  curaadescs, bruios, hierbercs, rvezado=
res; manticnen y practican los procedimientes gue les son
propios v funcicnan de acucerdo a ou estilc de vida. Afron-
ta les preblemas con limitaciones y tiende a setisfacer ca-

=

si exmcluxivanente lzg Sxcas de atencidn de la enformedad

-

el parto.

4
[

En el segunde, hav instituciones gue prestan servicios
er: forme independiente, con normas vy métodes propios gue

fculten la coordinocidn, Sin embargo, el sistema ins-

i

titucionzl digponc de estructura y agentes de cambic que,
i fuexan cbjeto de unn conveniente reorientacifn v se me-
jorara su eficiencia, le permitiria tener un impacto apre-

ciale en la correccidn de 1z gsituacidn e salud actual.

g
o
by
81
o

onceptualizar: ge entiende por gistenc de ser-

-~

vicios de salud el coniuntc de elementos a través de los
cuales los recursos hunencs, materiales, tecnoldgicos y
finzncieros, so organizan por medio de un procest adminig-
trativo ¥ de tecnologisz, para ofrecer prestaciones de sa-
lud, en cantidad suficiente y calidad adecuada, para cu-

brir la demanda de servicics de los individuos v de la co-

munidcad.



B
(93]

Bl hecdho de gue un cictema institucicaal no estd en

cendleiones de asumir la responsabilidad doe extender la

cuhertura de servicios de salud de acuerdc com el auavo

©
i}

concepto de coberturt ¥ lns estrategias de atencidn pri-

-

mariz y participocién cowmnitaris, hace inpraseind

&

-

redisefic v, al hacerle, tomer en cuenta gue todo propucs-
te de cembic debe ser nraecedida por el reconocimlento de

I,

commitaric, asi co-

l-.\

la exictencia del gistenn tradicional
mo gue ¢f necesaria la mevisidn de la ectructurn, foctores
conciicicnantes, articuliacidin v funcionamiento o nwbos sis-

tanag.

Lonc ya se expresd, el sigtoma instituecionzl debe orgo-

-

nizarse olecuando el de estructura de la pchlacidn =

sug necaeniiades de salnl, Z1 problemn peromme de 12 rela-
tiva escasez de recurn: o hunmancs v materiales roruicra, a-
dendis, gue la combinacin de les recursos digpcnilies y su
menejo administrative, dentro de los limites de 1z eficacia
que se necesita parn Lograr un verdadere impacto en los

A
o

problemes de salud de 1o comunidad, aseguren lz mfxima pro-
ductividad., Para aleonzor este objetivo, la plonificacidn

de los servicics de golud Adebaerd hacerse medisante una re-

uncicpnl, baozda en el conceegpto de niveles

H
IWJ
[
™
£
[#]
:‘-.I
On
¥

gionali

de atencidn,
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de atencifn.

Coxzegponde al minigteric de salud v a sus aventes de

]

voel estimilo a las demds ingititu~

canizic la recvientaci

cioneg, dentro y fuera del sector salud, para logrmy una

PPN I R 4 s - '!. y fomy ¥ g 3 =
ccondinneion efectiva y wstablecer las funciones v respon-
sabilidades que les correspondan dentro de las metas de co-

berturao,
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