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INTRODUCCION 

En nuestro país es de vital importancia, hacer una re-

visión de la actividad de los agentes de cambie ante la co-

munidad, por las circunstancias de la distribución poblacio-

nal que tiene el país y el crecimiento de la misma, y por 

el hecho de que el sistema institucional no tiene un al-

cance suficiente para atender las necesidades de nuestra 

población. 

En salud, el análisis realizado en cuanto a cobertura 

de los servicios de salud, alcanza sólo el 16 por ciento 

de la población con s caiificancia en niveles urbanos, que-

dando al margen dos terceras partes de la población que 

están instribuidas en 17,000 comunidades rurales, según 

el Boletín No. 6 del Departamento de Estadística, Direc-

ción General de Servicio- de Salud (1976; p.1). 

Esta:giran problemática pone de manifiesto, que el sis-

tema operativo institucional, debe de prepararse rara 

abordar estas comunidades y en igual forma, prepararlas 

para participar en los programas de salud. Guatemala 

utiliza actualmente una estrategia vital, que consiste en 

la atención primaria y la participación de la comunidad; 
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por lo cual en el desarrollo del presente tema, ezpondré 

las políticas, las estrategias y las maneras de podarlas 

realizar para dar a nuestras poblaciones, un mayor aumen-

to de la cobertura y, hacer participar a la comunidad por 

medio de la participaci6n de personal de servicios de sa-

lud quo actúe como agente de cambio. 



. CONTENIDO 

A. .Marco en croe se desenvuelven les agentes de cambio 

frente a salud comunitaria  

Para comprender mejor el papel que juegan lcs agentes 

do cambio frente a salud comunitaria, es de primordial im-

portancia mencionar algunos conceptos básicos, tales como 

el concepto de desarrollo. Se entiende por desarrollo a 

un proceso de cambio pie una población hacia la imagen de 

una sociedad, que se sesea que combine el crecimiento 

economics con el progreso social, compatible con las nor-

mas universales de justicia y dignidad humana sus con-

duzcan por lo tanto, a la satisfacción de las necesidades 

del individuo y de la sociedad, a mejorar la calidad de 

la vida a preservar las libertades fundamentales. Di-

chos cambios están en fun 5cn del contexto socio-económico 

y Político del país y del sistema de valores que requieren 

cada uno. Estos cambios deben permitir que las institucio-

nes, los sistemas y las sub-sistemas sociales, así como 

los individuos mismos, se ajusten a sus funciones y res- 

ponsaJilidadeso Por lo tanto, el desarrollo un icado re-

presenta un enfoque estratégico destinado a transformar 



un estilo existente en otro más adecuado a la i 	n de 

sociedad que se aspira. 

Cualquiera que sea el estilo de desarrollo selecciona-

do por cada país, es trr. }ríante contar con la participación 

activa, wonciente, recocnsable, deliberada y sostenida de 

la comunidad y la implantación de un proceso de capacita-

ci6n de modo que los ir.; viduos, los grupos y las insti-

tuciones ;puedan impulsar su propio desarrollo y per lo tan-

to, el de la sociedad de la que son integrantes. Es en es-

te proceso de capacitación en donde los agentes dle cambio 

del sistema de servicios de salud juegan papel importante. 

Entendemos como agentes de cambio en salud a todo 

aquel personal enc 	ele atender a la población, para 

prestarle un servicio cura está de acuerdo con su sistema 

de valores, pero que a la vez les haga reconocer la nece-

sidad do hacer suyos algunos conceptos nuevos y de revisar 

algunos erróneos, en aras de su bienestar personal y el de 

la comunidad. 

Los agentes de cambio utilizan mecanismos propios de 

la población para ida:Y ,licar necesidades y problemas co-

munes y conjuntamente tratar de encontrar v poner en 



práctica soluciones, además, identifican a ciertas personas 

para eue estimulen y :-.rionten la organización Ce su propia 

comunidad, para favorecer la participación de la población. 

Otro concepto importante de aclarar es el que se refie-

re a la participación capacitante que se define como el es-

fuerzo concertado tanto de los miembros del eaui:pc; de salud 

como de los de la comunidad para identificar y fomentar: 

1. Cambios estructurales en los sistemas 	sub-sis- 

temas sociales e institucionales ,ara el desarro-

llo de una sociedad. 

2. Las transformaclil es oue los individuos, la comuni 

sus instituciones deben experimentar para lo-

grar los fines del desarrollo individual y el de 13 socie-

dad, por lo que hay oue preparar a las personas involucra-

das, en esto caso los atentes de cambio, en acciones diri-

gidas a la comunidad. 

Sobre estos conceptos de desarrollo y pL,_ c.flpación es 

oue se pretende establecer las bases para la extensión de 

cobertura de servicios Ce salud, utilizando la estrategia 

Cc atención primaria y participación de la comunidad. 
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B. políticas  y estrategias de salud 1975-1905 

Todo cambio para que tenga éxito, debe como paso pre-

vio, difundir información suficiente respecto a las nuevas 

políticas y estrategias de salud para que se identifiquen 

con los objetivos del nueva enfoque y su real y efectiva 

participación, tanto (o IDO miembros de equipo (le salud, 

ceno de los de la cc=nidad, por eso se ha considerado la 

necesidad de incluir en este trabajo información sobre las 

políticas v estrategas de salud l975-19, las cuales se 

resumen 

iunento de la cobertura, 	ar mayor atención a la 

p:::.blación en general. 

Enfamhs: área rural, grupos marginales. 

2. 1-.biora de la eficiencia de la calpacidad instalada. 

Instalaciones físicas y equipamiento. 

Ctinfaalco reforzar las 24 áreas de salud cono unidades 

aplicativas, atención acorde a las necesidades y recursos, 

coordinación con otras instituciones y sectores ligados a 

la salud, 

3. Recursos humanes para la salud. Coordinación en-

tre las agencias formadoras y empleadoras de per- 

sonal. 
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 	ornar [caz:nal acorde a las necesidades 

reales del país, adecuación del curriculum de ensenanza a 

las corrientes actuales do acciones de salud, formación 

de personal en carreras tócnico-administrativas y educa-

ción continua que permita la readaptación y la actualiza-

ción de los agentes de cmbio. 

4. Nutrición y almentación. 	aclaración 	estado 

de emergencia nacional, la situación de alimenta-

ción y nutrición del pais. 

Enfasis: coordinar los sectores involucrados y defi-

nir responsabilidades, elaborar el plan de acción en don-

de cada uno asume el verdadero papel en el afrontamiento 

y resolución al grave prollema, viabilidad de las acciones 

a tomar para asegurar alimentos y la utilización biológi-

ca de los mismos. 

5. conservación v me-;oramiento del medio aiionte, 

onservación ¿le los recursos indispensables para 

la salud de la población. 

Enfasis: actualizar la legislación respectiva, coor- 

dinación con otras agencias involucradas, asesoramiento a 

las comunidades para la aarticipación activa en la 
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búsdueda de soluciones a sus problemas de salud, deriva 

dos del deterioro del aMniente. 

S. .41inanciera. tilisacián racional de los recursos 

financieros de salud. 

Enfasiss incremento progresivo de fondos destinados al 

cumplimiento de programan, enserlanza en el manelo de fon- 

dos. 

O. Concepto de aumento de las coberturas. 

Una de las aspiraciones sentidas por nuestras comuni-

dades es indiscutiblemente disponer de prestaciones de sa-

lud, para todos sus miembros sin excepciones. El gobier- 

no a travús de sus autsridades crecItitait4 
	políticas 

trata de satisfacer en mejor forma estas aspiraciones. 

Sin embargo este ideal de cobertura se ve limitado por la 

insuficiencia de recursos humanos (que actúen como agen-

tes de cambio), materiales, tecnológic-es y financieros, 

para ofrecer a las comunidades servicios de salud de alta 

calidad. 

Entendemos por ccl,ertura el resultado de una oferta 

eficaz y sistemática de servicios básicos de salud, que 

satisfagan las necesidades de toda la poblaci6n7 que se 



proporcionen en forma continua en lugares accesibles y de 

manera aceptable para la'población y que garanticen el ac-

ceso a los diferentes niveles de atención del sistema de 

servicios de salud. 

Para lograr el objetivo de la cobertura de los servi-

cios aa sala , la oferta de servicios, además üe ser efi-

ciente se necesita que sea eficaz en relación a los pro-

blemas o situaciones CrUe se tienden a resolver; acorde a 

las necesidades básicas de la comunidad; acces le a la 

población y aceptada per la misma. 

Las comunidades atienden sus necesidades de salud me 

diante: 

1. tema tradicional comunitaria. 	stablecido 

a,  c la propia comunidad y usado por los indivi-

Cr:U0S, n.suiendo la costumbre de la automedicaci(p o acu 

diend-  a algún mierabzt de la comunidad reconocida como a- 

gente del sistema. 

2. El sistema si:racional de salud. cm: esto por 

instituciones del sector salud, tanto plIblicas 

como privadas. 

Huchas veces el sistema tradicional coexiste con el 
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sistepa institucional pero en otras ocasiones os 01 único 

que atiende a las necesidades de salud de la comunidad. 

El mavor c menor uso gue se haga del sistema tradicional 

o del sistema institucional, o de ambos, depender de las 

condiciones educacionales y socioculturales de la pobla-

ción v de las características del sistema institucional. 

La oferta de servicios no significa que la simple e-

xistencia o disponibilidad Ce un servicio por sí sola cons-

tituye una garantía de accesibilidad; por consiguiente, 

para lograrla es necesario considerarla ubicada desde el 

punto de vista: geoçrfica, económica, cultural y funcio-

nalnte, al alcance de len comunidades. 

D. Conceoto de atención primaria de salud. 

La atención primaria de salud es una estrategia para 

lograr la extensión co la cobertura de servicios Je salud. 

Comprendo un conjunto Cc acciones destinadas a satisfacer 

las necesidades básicas de salud de las comunidades. Es 

parte de un enfoque cue crinjuga, a la comunidad en fun-

ci6n de sus características scciocconómicas v culturales, 

con los elementos necesarios para producir un efecto sig-

nificativo en la salud y bienestar de sus miwimous. Se 

refiere a acciones intersectoriales, poco complejas de 
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bajo coste, pero con efecto significativo en cuanto a pre-

venir las enfermedades y mejorar la salud y ol bienestar 

e2 los 12.ElltanteS. ríe se trata de dar cuidados de segun-

da clase a los grupos rurales o marginales urbanos, sino 

ofrecerles los servicios elementales y, cuando el caso lo 

demande, incorporarlos al sistema institucional de salud, 

en cualquiera de SUS niveles de atención para proporcio-

narles la atención módica que requieran, además establecer 

la interconexión de los niveles mediante un sistema ade-

cuado de referencia que permita el acceso de los j»acien-

tes al nivel en que puedan resolver sus problemas. 

Dado que las poblaciones aisladas o dispersas es muy 

difícil y económicamente imposible de dotar a las mismas 

Ce personal módico, el ministerio de salud puso en marcha 

un plan orientado hacia la capacitación de personal prove-

niente de esas comunidades, que más adelante pudieran vol-

ver a ellas come agentes de cambio para beneficio de las 

mismas y esa ha sido la orinc4pal función del instituto 

de adiestramiento de personal de salud que funciona en 

"Los Amates, Quiriguá', del cual egresan los Tócnicos de 

Salud Rural. Sin embargo, tampoco es posible que este 

personal pueda resolver todos los problemas, pero al 
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menos, sí prestan acilio n las comunidades en Los proble-

más urentes de saluC, así como están mejor capaciaCos 

para hacer más efectiva la participación comunitaria. 

Asimismo, se les ha hecho conocer sus limitaciones, para 

aquellos casos que no puedan atender por sí solos, los ca-

nlicen a los mocos in:le-dietas superiores. 

E. Areas oroorsmaticas v 2PPi 3LP eflocccr,- 

el ministerio Ce salud. 

Por lo general, eJY.:, u programas son elaboraf:rs por de 

tormina'2s unidades específicas es Les niveles normativos 

Cid l miniLlIerio, sin 1a suficiente participación de los di- 

ferentes niveles aplicativos (nivel local), lo cual 

culta el cumplimiento Ce las normas y el logre ;1e los ob-

jetive: establecidos. 

Para cyue los programas satisfagan las veremCeras ne-

cesidades ¿le cada polluci6n, sería preciso que participa-

ran en 12 planificación los agentes de cam:Die del siste-

ma institucional comunitario. Esta sería ung forma de a- 

segurar la participaci6n 	la comunidad en ted:ot las eta- 

pas de los programas de salul. 

Las áreas prografláticas en las cuales trabaja el 
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ministerio de salud actualmente, se planifican a nivel 

normativ:, y local. 

1. nivel normativo. 

. Planificación y desarrollo del sistema le ser-

vicios da salud 

Control Ce enfermedades 

e. Administración de servicios de atención módi-

ca y haspitalari 

d. Desarrolla le los recursos humanos 

e Salud materno-infantil y familiar 

f. 

 

Alimentación y nutrición 

Caneanienta ambiental 

2. Nivel local. 

a. Haterno-intantil y fam3iar 

b. Atención módico oeneral 

c 	Vigilancia epidemicliócioa 

d. Lucha centra la tuberculosis 

e. Participación comunitaria 

f. Saneamiento auitiental  

c. Uministrativo 

20 Cómo actúan los r-obsr: de traba-4-  en salud csbuniJ-aria 

Muestres agentes de cambio tienen como función guiar a 
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los miembres de la cemunid en el estudie de sus proble-

flD2 y determinar los medos o maneras de obtener sus obje- 

tivos, Estando compmc 	a respetar SUS dere-hos, sus 

valores, tradiciones y  deseos de la comunidad, siguiendo 

una metodología en la que se utilizan las fuerzas de la mo-

tivaci6n, se analizan los niveles de percepción y se deja 

la participación tendiente a lograr una dinámica comunal 

U til. 

Sin wflbargo, hemos encontrado que dentro del proceso 

de ,a icipación capacitante hay situaciones que retrasan 

la incorporación de 1. pa icipación comunitaria al Giste-

como las que se se lan a continuación: 

1. No considerar la salud como un derecho responsa-

bilidad de lao individuos y la comunida.T.. 

2. La reforma administrativa debe ser adecuada a los 

cambios de la s ciudad, por otro lado re :_e de 

w:istir instrumentos y actualización de normas y procedi-

mientos, ya que las comunidadeshan sido dinámicas y nues-

tras leyes y reglamentos no han sido revisados ni actuali-

zados. 

3. El enfoque predominante curativo de los servicios 

de salud que ha condLucido a una separaciáh o a un 
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paralolisuo ele las aecic)nes de fomento y prevención, im-

pidiendo la necesaria inteqración con que deben realizar-

se. 

na inadecuado capacitación del personal due dese-i-

pea funciones en los servicios de salud. 

5. La utilización indiscriminada de tecnologías im-

portadas tole se prestan a la creación de dependen-

sido adoptadas si tener en cuenta al medio gua- 

temalteco. 

. El aumento s Jzwativo de los costos de la aten-

ción módica la centralización do prestaciones de 

servicios, que demandas,  recursos tecnológicos de mayor o 

menor comiejidad. 

Palta de mecanismfs de coordinación intersecto-

rial bien definidos. 

Po- éstas y otras raaa es, las metas programadas en 

e aumenta de la e: a: de cobertura no se han alean-

zad.o. 

Leo aentes do cEmbia de salud, como; el módico, la 

enfermera, el trabajador social, el nutricionista, el ins-

pastor de saneamiento y todos los demás miembros de perso- 

nal que integran 	eHodo salud, se desea quo sean en 
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cierta forma además do t6cnicos en la materia, verdaderos 

innsAradores, al menos 6s-ha es la anoiraci6n de todos los 

prgranao ..7e salud. 

El aut6ntico educador para la salud debe ser un pro-

fesic.nal de la enseloo, poseer los requisitos fundamen-

tales Ce un pedagogo, con un reconocido espíritu Ce servi-

cio social, sincero cari2in por el pueblo, mística en su 

trabajo; actualmente, en países como Brasil, Chile, Vene-

zuela, Colembia v Puetc.,  Rico, quo contemplan estos cur-

sos, se estima que 6sta es una profesión que se encuentra 

en el dominio de la enseZ;anza universitaria. Sin embargo, 

la realidad es que el personal de salud con que cuenta ac-

tualmente el país ne está, en su mayoría, preparado para 

realizar actividades educativas en su J constantes y dia-

rios contactos con el público. 

G. Participación comunitaria. 

Para los fines de este artículo, se considera como co-

mo comunidad un grupe concentrado o disperso, con asenta-

miento lijo o migratcrio: y con diversas formas de organi-

zación social. Sus in',:ejrantes comparten con distinta in-

tensidad características socioculturales, socioeconómicas, 
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y sociopolltices, o interases, aspiraciones v problemas 

comunes, entre los cuales se incluyen los referentes a 

problema do salud. Z se entiende por participación co-

munitaria al proceso de autetransformación de los indivi-

duos, en función de sus propias necesidades V las de su 

comunidad., así como la capacidad de actuar consciente y 

constructivamente en el desarrollo. 

Le participación comunitaria establece un Jiálego 

permanente entre el personal de salud, en SU papel de a 

gentes de cambio, y la comunidad, a fin de armonizar sus 

puntos de vista y las acciones que darán forma efectiva a 

la cobertura en los servicios de salud. Si se utiliza el 

diálogo adecuadamente, el personal podrá percibir el sen-

tir Ce la comunidad, conocer moler les razones que expli-

quen sus actitudes y puntos de vista, sus estilos de vida, 

nivel de aspiraciones, patrones de organización y comuni-

cación. Por su parte, la población aprendo a interpre-

tar su ambiente y a identificar sus necesidades reales, 

así como a conocer e identificarse con las estrategias 

nacionales de salud, para poder intervenir e impulsar el 

progreso y el bienestar social. 

El proceso de participación capacitante redujere, 
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ademó s, de la elaboración -de n6todos, t6cricás y procedi-

mientos que puedan ser asimilados y utilizados en dife-

rentes planos de acción, por los distintos agentes de 

cambie, ildemós, como proceso, la participación capacitan-

te se va desarrollando V Perfeccionando con 

En la evaluación de ésta, la participación comunitaria ad- 

quiere las siguientes características: activa, 	scien- 

te, responsable, orgaoreada, deliberada y sosteni 

La participación Ce  la comunidad implica eue se la ca-

pacite para que identnr le sus necesidades y contribuya 

a la solución de las mismas, participando, tanto desde un 

punto de vista físicc, como en el conocimiento de las ac-

ci les propias de que spone, con el objeto de orientar-

las, canalizarlas y articularlas con el proceso general de 

desarrolle. La comunidad, tanto en su papel de generado- 

ra Ce servicios para 
	Dio consumo, como de usuaria 

Cle les servicios que 	ofrece el sistema institucional, 

debería participar en la toma de decisiones y en la pro- 

gramación., ejecución 	evaluación, así,  como en la super- 

visión de los servicios que, sin constituirse en parte 

del eso-faena de supervisión institucional, ofrezca una in-

formación que este ultimo pueda utilizar para cumplir 



mejor esta función. 

El ' -c de la participación comunitaria es, esencial- 

mente, un pre-eso edurrt' 	.J er nización. 

- participación comunitaria es un proceso educa-

tivo: porcue tiene coma finalidad crear las con- 

diciones de aprendisL: 	_,e _- ante las cuales el individuo 

o individuos puedan conocer mejor su realidad y conjugar 

los 	les progresos de su medio con el progreso eco- 

fel de otras agrupaciones humanas Centro del 

ccnte:ftc de su nación- Erl r 2lidad, el proceso educativo 

procura li.,dificar las actitudes v las prIScticas Tue se 

on 2» al Lejoramiento v, en t6rminos generales, Promueve 

una mayor receptividad a Los cambios y determina el aumen-

te permanente de la ca cid ad de las poblacionesd para lo-

-diente su propio esfuerzo., los objetivos cue ella 

misma se trazó. Do este 'LloCc o  los miembros de las pobla-

ciones se convierten, _ sól en beneficie (le l progra-

mas, sino en agentes, autores y creadores responsables do 

desarrollo. 

participaci..gin comunitaria es un pruceso de or- 

gLnisación: 	crne la población actúa 
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colectivamente cuando esté en mejores condiciones para sa-

tisfacer sus intereses comunes, y también porque apareja 

la reorientación de las instituciones. 

Surge la idea do -11 icipaci0n capacitante co;:diesen-

velvimientd integral cue conduce a un diálogo, recordando, 

como cualidades ineiS2GriSabiCS del mismos humildad, e Pe° 

ranza, amor al hombro y a la humanidad. 

, D. Concepto de teencLaqsa. 

De unE manera general, se define la tecnología como la 

forma Ce actuar sobre la realidad para transformarla y lo-

grar los omjetivos orientados a satisfacer necesidades. 

Se basa en conocimientos científicos y empíricos, y com-

prende los medios necesarios para aplicarlos. 

La tecnología es unT 71e los factores determinantes en 

todo procese de desarrzlla. La elaboración de un estilo 

de desarrdllo para una sociedad determinada requiere que 

sea fundamentalmente nacional, fruto de la participación 

de todos SUS miembros, en cooperación con otras sociedades 

que comparten sus problemas v aspiraciones. 

Hasta ahora, ha predominado la utilización de una 
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tecnología externa, la cual ha contribuido a la estructu-

ración (le estiles de desarrollo a veces incompatibles con 

la situación sccioecon(nlca da los países. 

El use de la tecnología adecuada contribuye a articu-

lar el trabajo que lea agentes de cambio realicen en las 

comunidades, con el planificado por el sistema institucio- 

nai 	salud. La selección de la tecnología adecuada tam- 

bi6n asegura la participación de la comunidad en el prose-

o( da su desarrollo, aplicación y evaluación, para condu-

cir, así, a la aut0con2ianza y a la autosuficiencia de los 

quo prestan y los que reciben en las acciones de salud. 

Es preciso contar también con una tecnología que eva, 

lúe a los agentes de caMbii„ en términos del cumplimiento 

de las funciones para las que han sido preparados, y no só-

lo de sus conocimientos. 

I. Concepto de sistema ¿le servicios de salud. 

En casi 'cosos los iaíses latinoamericanos, coexisten, 

en el aspecto de salud, los sistemas tradicional comunita-

rio y el institucional de salud. En el primero, o sea el 

sistema tradicional, toda comunidad ha tratado de encon-

trar la manera de atender sus problemas de salud y cuenta 
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con agentes como: curanderos, brujos, hierberos, rozado-

res; mantienen y practicara los procedimientos que les son 

propios r funcionan de acuerdo a su estilo de Vida. Afron-

ta los problemas con limitaciones y tiende a satisfacer ca-

si exclusivamente las creas de atención de la enfermedad 

v del parto. 

En el segundo, hav instituciones que prestan servicios 

en forma independiente, con normas y métodos propios que 

dificultan la coordinación. Sin embargo, el sistema ins-

titucional dispone de estructura y agentes de cambio que, 

si fueran objeto do una conveniente reorientación y se me-

jorara su eficiencia, le permitiría tener un impacto apre- 

ciable en la corrección de 	situación de salud actual. 

Para conceptualizar: se entiende por sistema de ser-

vicios de salud el conjunte de elementos a través de los 

cuales los recursos humanos, materiales, tecnológicos y 

financieros, se organisan por medio de un procese adminis-

trativo y de tecnologla, para ofrecer prestaciones de sa-

lud, en cantidad suficiente y calidad adecuada, para cu-

brir la demanda de servicios Je los individuos y de la co-

munidad. 
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El hecho de que un cjtema institucional no esté en 

condiciones do asumir la responsabilidad de extender la 

cobertura de servicios de salud de acuerdo con el nuevo 

concepto de cobertura - - e estrategias de atención pri- 

maria 	Sart icinación comunitaria, hace imprescindible su 

redisela y, al hacerle, tomar en cuenta que toda' propues-

ta do Cambio debe ser precedida por el reconocimiento de 

la existencia del sistemn tradicional comunitario, así co-

me que es necesaria la re isión de la estructura, factores 

condicionantes, articulación v funcionamiento Ce ambos sis 

temas. 

Como ya se expresó, el sistema institucional debe orga- 

nizarse adecuando el 	de estructura de la peblación a 

sus necesidades de saT7n. El problema perenne de 13 rela-

tiva escasez de recurs e humanes y materiales rer:.uiere, a-

demós, QUO la combinación de los recursos disponibles y su 

manejo administrativo, dentro de los límites de la eficacia 

que se necesita pa 	 un verdadero impacto Cr ios 

problemas de salud de la comunidad, aseguren la máxima pro-

ductividad. Para alcanzar este objetivo, la planificación 

de los servicios de salud deheró hacerse mediante una re-

gionalización funcional, basada en el concepto de niveles 

de atención. 
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de atenci6n. 

Corresponde al ministerio de salud y a sus agentes de 

calnbio la :cecrjentacj(n y el estímulo a las dem5s institu-

ciones, dentro y fuera del sector salud, para lzsrar una 

+4. coordinación efectiva v.  establecer las funciones Y respon- 

sabilidades que les correspondan dentro de las metas de co-

bertura. 
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