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CRONICA

EXTENSION DE COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON LAS
ESTRATEGIAS DE ATENCION PRIMARIA Y PARTICIPACION DE LA
COMUNIDAD

En el presente documento se esbozan las bases conceptuales e interpreta-
ciones de las mismas que sustentan los procesos de extension de la cobertura de
servicios de salud a la poblacién, utilizando las estrategias de atencién pri-
maria y participacién de la comunidad. Tiene como propésito primordial ser-
vir de fuente de consulta en los procesos de andlisis que los paises de la Region
deben llevar a cabo para llegar al objetivo de brindar una cobertura universal.

Este documento fue presentado a la IV Reunion Especial de Ministros de
Salud de las Américas, que tuvo lugar en la sede de la OPS, Washington,
D.C., el 26 y 27 septiembre de 1977. REMSA4/4, Rev. 1, 13 de julio de
1977. En las pdginas 504-506 aparece el informe sobre esta reunion.

Introduccién

Los Ministros de Salud de las Américas, en su III Reunién Especial celebrada
en 1972, recomendaron ‘‘Comenzar en el decenio la instalacién de mecanismos que
hagan viable el logro de la cobertura total de la poblacion por los sistemas de ser-
vicios de salud en todos los paises de la Region™.!

En el tiempo transcurrido desde dicha Reunién los Gobiernos Miembros han
realizado encomiables esfuerzos para alcanzar esa meta. Sin embargo, en un buen
nimero de paises parece haber consenso de que el ritmo de incremento de la oferta

de servicios va a la zaga del aumento acelerado de las necesidades de salud para

ajcanzar la cobertura universal.

Un examen de la informacidon disponible sobre el aumento de los servicios de
salud en relacién con las crecientes necesidades de las poblaciones, demuestra la
urgencia y la importancia de considerar nuevos enfoques y estrategias para acelerar
el proceso de ampliacion de la cobertura de servicios a toda la poblacion, conce-
diendo alta prioridad a los nicleos marginados y subatendidos en los medios rural
y urbano.

Como una expresion de la preocupacion de los Gobiernos en este sentido, el
Consejo Directivo de la OPS, en su XXIV Reunion, aprobé la Resolucion XXXII
en la cual se solicitd al Director que convocara *‘una reunion especial de Ministros
de Salud con objeto de analizar la situacion de Jos procesos de expansion de cober-
tura y ajustar en consecuencia la politica y la estrategia continentales para alcanzar,
en el plazo mas corto posible, los objetivos correspondientes del Plan Decenal de

Salud”.?

1Plan Decenal de Salud para las Américas. Informe Final de la III Reuni6n E'spccml de Ministros de Salud de

l.ulAméricas. Documento Oficial de la OPS 118 (1973)§§£g. 76.
Documento Oficial de la OPS 146 (1977), phgs. 34-35. .

477




478 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA *  Diciembre 1977

El informe de la IV Reunién Especial de Ministros de Salud, constituira la con-
tribucion que la Region de las Américas debe hacer a la Conferencia Internacional
sobre Atencion Primaria de Salud, que la Organizacion Mundial de la Salud llevara
a cabo en Alma Ata, Rusia, del 6 al 12 de septiembre de 1978.

En cumplimiento de ese mandato, la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP)
ha llevado a cabo una serie de actividades, incluyendo reuniones de tres grupos de
estudio, en las cuales expertos de distintas disciplinas de 16 paises de la Regién y
funcionarios de la propia OSP identificaron y revisaron los conceptos basicos de
cobertura a la poblacion, y las estrategias de atencidén primaria y participacion de
la comunidad. Sobre la base de este anélisis los grupos de estudio propusieron in-
terpretaciones de dichos conceptos bésicos que pudieran servir a los paises de la
Region en el analisis de su propia situacién y en el disefio o revision de sus propias
estrategias, a fin de lograr sus objetivos de extensibn de la cobertura de los servicios
de salud a la poblacion.

Como parte fundamental de esa resolucion los paises deberan analizar las carac-
teristicas de sus propios procesos de cobertura, destacando los factores que facilitan
y dificultan su desarrollo. Se espera que, con base en las conclusiones de estos
anilisis, se revisen o formulen estrategias nacionales y propuestas de acciones con-
tinentales que permitan alcanzar los objetivos del Plan Decenal de Salud.

El presente documento ha sido elaborado teniendo en cuenta también la expe-
riencia en esta y otras regiones del mundo. Sin pretender ser. exhaustivo, el docu-
mento esboza las bases conceptuales e interpretaciones de las mismas que sustentan
los procesos de extension de la cobertura de servicios de salud a la poblacion, utili-
zando las estrategias de atencion primaria y participacion de la comunidad. Tiene
como propdsito primordial servir de fuente de consulta en los procesos de analisis

que los paises deben llevar a cabo.

Concepto de desarrollo

El desarrollo tiene por objeto el despliegue completo de la capacidad de los in-
dividuos para autotransformarse en forma continua y contribuir al desenvolvimiento
global de su sociedad, a fin de asegurar el maximo bienestar de sus miembros.
Es un proceso de cambio del estado social de una poblacion a otro en el que todos
sus integrantes gocen de una mejor calidad de vida.

Para lograr el desarrollo en la forma concebida, se requieren modificaciones es-
tructurales e institucionales que en su conjunto permitirdn apoyar y aumentar la
capacidad de la sociedad y de los individuos para contribuir a su mayor bienestar.
Dichos cambios estan en funcion del contexto sociopolitico del pais y del sistema de
valores que requiere cada uno y deben permitir que las instituciones, los sistemas y
subsistemas sociales, asi como los individuos mismos se ajusten a sus responsa-
bilidades y funciones.

Los grandes componentes econémicos y sociales del desarrollo son partes rela-
cionadas e interdependientes de un proceso en evolucion. De ahi que haya surgido
un enfoque unificado que combina arménicamente el crecimiento econdémico con
el progreso social y con la participacion capacitante de los grupos humanos y de las
instituciones.

El desarrollo adopta diversos estilos segin la importancia que se conceda en cada
proceso a sus varios componentes. Por lo tanto, el desarrollo unificado representa
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un enfoque estratégico destinado a transformar un estilo existente en otro mas
adecuado a la imagen de la sociedad a que se aspira.

La definicion de esta imagen de la sociedad y la decision en cuanto al estilo de
desarrollo que le corresponde constituyen una tarea orientada primordialmente
a lograr un ajuste en los valores mas importantes, las actitudes y el comportamiento
de individuos y grupos de la poblacién a fin de contribuir al desarrollo nacional.
Esto implica transformaciones de los objetivos y estructuras en los sistemas e insti-
tuciones sociales.

Cualquiera que sea el estilo de desarrollo seleccionado por cada pais, es deseable
contar con la participaciéon organizada, estimulada, sostenida y deliberada de la
comunidad y la implantacién de un proceso de capacitacién de modo que los indi-
viduos, los grupos y las instituciones puedan impulsar su propio desarrollo y por
lo tanto, el de la sociedad de la que son integrantes.

Se entiende por participacion capacitante el esfuerzo concertado para identificar

y fomentar:

a) Los cambios estructurales en los sistemas y subsistemas sociales e institu-
cionales necesarios para el desarrollo de una sociedad;

b) Las transformaciones que los individuos, la comunidad y sus instituciones
deben experimentar para lograr los fines del desarrollo individual y el de la sociedad.

Sobre estos conceptos de desarrollo y participacion capacitante es que se pre-
tende establecer las bases para la extension de cobertura de servicios de salud,
utilizando la estrategia de la atencién primaria.

Concepto de cobertura de servicios de salud

La cobertura es el resultado de una oferta eficaz y sistematizada de servicios basicos
de salud, que satisfagan las necesidades de toda la poblacién, se proporcionen en
forma continua en lugares accesibles y de manera aceptable por la misma y garan-
ticen el acceso a los diferentes niveles de atencion? del sistema de servicios de salud.

En el contexto del desarrollo unificado, el concepto de cobertura de salud tras-
pasa los limites tradicionales de una simple proporcion numérica que expresa los
servicios prestados en relacion con la poblacion.

Para que el concepto de salud? se convierta en realidad, es necesario que la po-
blacién reciba atencion efectiva y suficiente para satisfacer sus necesidades basicas
dentro de las posibilidades que ofrece la utilizacion 6ptima de los recursos del pais.

Por lo tanto, el concepto de cobertura implica la admision de que existe una
relacion dindmica en la que intervienen, por una parte, las necesidades y aspiraciones
de la poblacion, expresadas por la demanda de servicios, y por la otra, los recursos
disponibles y sus combinaciones tecnologicas y organizativas que configuran la
oferta para satisfacer esa demanda. Por consiguiente, la expresién final de la
cobertura varia de un pais a otro e incluso dentro de un mismo pais o de una comu-
nidad a otra, segiin sus necesidades de salud y las caracteristicas de su desarrollo

socioeconomico.

iVéasc “Niveles de atencion™.
*“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades™. Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud. En: Documentos Basicos de la OPS. Documento

Oficial 145 (1977), pag. 23.
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La cobertura frente a la situacién actual

El nuevo concepto de cobertura requiere que los objetivos de las diferentes ins-
tituciones y programas de salud converjan hacia la meta comiin de cobertura uni-
versal y que las actividades desplegadas para lograrla tiendan a aumentar la accesi-
bilidad de los servicios a la poblacién y no se limiten simplemente a satisfacer la
demanda espontanea.

La implantacién del concepto de cobertura universal constituye un desafio que
adquiere una magnitud mayor debido a la urgencia de acelerar las acciones para
lograrla. En la actualidad hay una gran desigualdad entre la oferta de servicios
y ¢l volumen y la complejidad cada vez mayores de las necesidades de salud. A
medida que la sociedad se vuelve mis compleja van surgiendo nuevas necesidades
que no pueden ser satisfechas porque no se cuenta con una tecnologia apropiada
y los recursos no aumentan proporcionalmente. Por lo tanto, si no se modifica esta
tendencia, la disparidad entre la oferta de servicios y las necesidades de salud de la
poblacién ird haciéndose mas grande, con las consiguientes dificultades que im-
pediran su solucién oportuna.

El concepto de cobertura universal, que es una consecuencia de la aceptacion de
que la salud es un derecho y una responsabilidad fundamental de los individuos
y de las comunidades, exige que los esfuerzos se realicen en todo el ambito nacional.

La extension de los servicios para ampliar la cobertura debe responder arméni-
camente a los intereses nacionales, regionales y locales, y basarse en una politica de
salud que oriente la formulacion de programas acordes con las caracteristicas, re-
cursos y posibilidades de cada pais. Para garantizar su viabilidad, esta politica de
salud deberia estar incluida en los planes de desarrollo global. Los programas asi
concebidos asignaran alta prioridad a las necesidades de salud de los grupos mar-
ginados y menos protegidos de la poblacién que viven en condiciones de pobreza
social, entendida esta como la combinacién de desempleo y subempleo, bajo nivel
de educacioén, vivienda insalubre, malas condiciones de saneamiento, desnutricion,
deterioro de la salud, apatia social y por sobre todo, la consiguiente ausencia de
voluntad e iniciativa para contribuir a implantar mejoras.®

Las necesidades de salud

El objeto y sujeto de las acciones de extension de la cobertura Jo constituyen,
en forma prioritaria, las comunidades rurales y urbanas marginadas.

En general, las comunidades rurales tienen una organizaciéon no siempre bien
identificada, tradiciones culturales y un bajo nivel de educacion formal. De or-
dinario el nimero de sus pobladores es pequefo, se dedican a la produccién agri-
cola y pecuaria, tienen niveles de ingreso bajo y carecen de servicios. Su estructura
demogréfica, Jos recursos de que disponen para el trabajo y la produccion, y la
forma y grado de organizacion social, asi como sus expectativas de progreso y de
transformacion, dan lugar a una amplia gama de situaciones y problemas, cada
uno de Jos cuales merece una manera distinta de abordarlos. En las comunidades
rurales resaltan los importantes niicleos de poblacion que no estan todavia integra-
dos a los procesos nacionales de desarrollo.

SPmmudim d¢ Jos servicios nacionaics de salud en relasdn con la atencion primaria de la salud y con e} desarrolio
rural. Informe del Director General de la OMS. Ginebra, Suiza, Documento A29/29, 12 de abril de 1976.
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Existe también una poblacién rural dispersa que habita en pequefos caserios y
forma grupos de familias con escasa vinculacion entre si debido al grado de disper-
sion; si bien se considera autosuficiente para resolver sus necesidades mas elemen-
tales de supervivencia, no dispone de servicios piiblicos.

Los grupos migratorios procedentes de comunidades rurales de distintas carac-
teristicas constituyen una buena proporcion de las comunidades iirbanas margina-
das. Se organizan para satisfacer sus necesidades inmediatas de vivienda y trabajo,
y aumentan el contingente de mano de obra no adiestrada en los sectores econd-
micos secundario y terciario de las grandes ciudades.

La rapidez de crecimiento de las comunidades urbanas marginadas y la creciente
incapacidad de las ciudades para proporcionarles servicios piiblicos y absorberlas,
estd dando lugar a problemas de desorganizacioén social cada vez mas graves que
merecen ser estudiados en todos sus aspectos. Este fenémeno es mundial, pero en
las Américas adquiere caracteristicas especiales que deben tenerse en cuenta al
disenar los programas con las estrategias de atencién primaria y participacion de la
comunidad en el proceso de extensién de la cobertura.

Los grupos marginados tienen necesidades que deben ser satisfechas antes de
que comiencen a ser eficaces los servicios de salud. Es evidente que debe prestarse
debida atencion a los aspectos del desarrollo que mas los favorezcan.

La manera en que las comunidades perciben y atienden sus necesidades de salud
difiere de la forma en que las identifica e interpreta el sistema institucional debido
a la influencia de la cultura profesional de los integrantes del sistema; esto, a su vez,
se refleja en el lugar que ocupa la salud en la tabla de valores de los miembros de
ambos sistemas.

Tradicionalmente, la comunidad ha expresado sus necesidades de salud en tér-
minos de los problemas que deben ser atendidos con urgencia: abastecimiento de
agua y alimentos, atencion del parto, accidentes y enfermedades mas frecuentes
entre las cuales se encuentran las transmisibles.

Es importante tener en cuenta los conceptos populares de la salud y los valores
que predominan en la comunidad para asi aprovechar los que permitan establecer
una comunicacién efectiva de doble via entre el sistema comunitario y el sistema

institucional de salud.

Oferta de servicios

Para lograr el objetivo de la cobertura universal, la oferta de servicios, ademas
de ser eficiente, debe reunir las siguientes condiciones: debe ser eficaz en relacion
con las situaciones o los problemas que se tienen que resolver; apropiada en los tér-
minos de su contenido; acorde con las necesidades basicas de la comunidad; accesi-

ble a la poblacién, y aceptada por la misma.
Las comunidades atienden sus necesidades de salud mediante:

a) El sistema tradicional comunitario, establecido por la propia comunidad y
usado por los individuos, siguiendo la costumbre de la automedicacibén, o acudiendo

a algiin miembro de la comunidad reconocido como agente del sistema.
b) El sistema institucional de salud, compuesto por instituciones del sector salud,

tanto publicas como privadas.

Muchas veces el sistema tradicional coexiste con el institucional, pero en otras
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ocasiones es el Gnico que atiende a las necesidades de salud de la comunidad. El
mayor 0 menor uso que se haga del sistema tradicional o del institucional, o de
ambos, dependera de las condiciones educacionales y socioculturales de la pobla-
cion y de las caracteristicas del sistema institucional.

Sistema tradicional comunitario. Cualquiera que sea su grado de evolucion, toda
comunidad ha tratado de encontrar ia manera de atender sus problemas de salud
a través de este sistema, el cual cuenta con recursos y procedimientos que le son
propios y funciona de acuerdo con su estilo de vida. Afronta los problemas con
limitaciones y tiende a satisfacer casi exclusivamente las areas de atencion de la
enfermedad y del parto. Sus agentes reciben diferentes nombres segin la cultura
local y el tipo de arte curativo que llevan a cabo: comadronas, curanderos, brujos,
yerberos, rezadores, chamanes, hueseros, sobadores, adivinos.

Es muy poco lo que se conoce acerca de sus caracteristicas como sistema. Se sabe
que esta firmemente arraigado en la cultura local Vs pqr consiguieme, tiene la acep-
tacion y el apoyo de la comunidad. '

Es necesario complementar las investigaciones realizadas sobre las comunidades
a fin de identificar Ia dinadmica interna de los elementos del sistema tradicional
en cuanto a su papel, organizacion y funcionamiento y las interrelaciones del sistema
con otros aspectos de la vida de la comunidad. Esto facilitara la articulacion del
sistema tradicional con el institucional de salud, pues en el momento actual su
conexioén o interrelacion es de ordinario parcial, erratica o inexistente.

Sistema institucional. A pesar de que Ja salud es un derecho y responsabilidad
de todo ser humano y que los sistemas institucionales tienen mayormente la respon-
sabilidad de velar por ella y de fomentarla, hay consenso de que estos no satisfacen
las necesidades de atencion de la salud de la totalidad de la poblacidon. Entre los
factores que contribuyen a esta situacion pueden senalarse:

a) La falta de una visién global de la problematica de salud.

b) El concepto de que los servicios de salud son un fin en si mismos. |

c) La existencia de un sistema institucional rigido que impide identificar y aten-
der las necesidades cambiantes de la poblacién y que mantiene una visién estadis-
tica de las mismas sin el necesario anilisis cualitativo de los problemas.

d) La inaccesibilidad fisica, social, cultural y econémica de numerosos grupos
de poblacion a las instituciones que prestan servicios de salud.

e) La falta de participacion de la comunidad en las acciones de salud, con el
consiguiente aislamiento de los servicios y de su personal, en un sistema cerrado
a la influencia de los usuarios.

f) El enfoque predominantemente curativo de Jos servicios, que ha conducido
a una separacion o paralelismo de las acciones preventivas y de fomento, impidiendo
la necesaria integracion con que deben realizarse.

g) La inadecuada capacitacion del personal que desempena funciones en el sec-
tor, que reduce su poder de discernimiento en cuanto a las ventajas o desventajas
de las tecnologias en uso y le impide compenetrarse con los fines de las organiza-
ciones de salud.

h) La utilizacién indiscriminada de tecnologias importadas que se prestan a la
creacion de dependencia y han sido adoptadas sin tener en cuenta la realidad na-

cional.
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i) El aumento significativo de los costos de la atencidén médica, sobre todo las
prestaciones mas complejas y menos frecuentes, que disminuye la disponibilidad de
recursos para llevar a cabo la cobertura universal.

Sin embargo, el sistema institucional dispone de una estructura y recursos que,
si fueran objeto de una conveniente reorientacién y se mejorara su eficiencia, le
permitirian tener un impacto apreciable en la correccion de la situacién actual.

En una colectividad, sobre todo si en esta predomina la pobreza social, los in-
teresados en la salud de la poblacion tienen tanta responsabilidad como cualesquiera
otros individuos con respecto al mejoramiento de las condiciones econdmicas y

sociales.

Accesibilidad

El concepto de la oferta de servicios contenido en la definicion de cobertura des-
taca que esos servicios deben ser accesibles al usuario, de modo que se satisfagan
sus necesidades de salud; por tanto, la accesibilidad de los servicios constituye una
condicién esencial para lograr Ia cobertura universal.

La accesibilidad contiene tres elementos principales:

a) La existencia de una oferta continua y sistematica de servicios proporcionados
por un conjunto de recursos combinados y ubicados geogréfica, econdmica, cultural

y funcionalmente al alcance de las comunidades.
b) La adecuacién de la cantidad y estructura de las prestaciones de acuerdo con

el volumen y estructura de la poblacién y de los problemas o necesidades de salud
que la afectan.

c) La aceptacion, por parte de la comunidad, del tipo de servicios que se le ofrece,
la cual se expresa en la utilizacién que hace de los servicios.

La oferta de servicios no significa que la simple existencia o disponibilidad de
un servicio por si sola constituye una garantia de accesibilidad; por consiguiente,
para lograr esa accesibilidad es necesario considerarla como:

a) Geografica, expresada en términos de distancia, tiempo y medios de trans-
porte, la cual sirva de base para ubicar los establecimientos, en vez de las areas
teoricas de jurisdiccién convencionales.

b) Econdémica, en términos de ausencia de barreras derivadas del sistema de
pago o contribuciones por el usuario en el momento que se le preste la atencion
o que tenga acceso a los servicios.

c¢) Cultural, de manera que no haya conflicto entre las normas técnicas y ad-
ministrativas de los servicios y los habitos, patrones culturales y costumbres de
las comunidades donde se proporcionen.

d) Funcional, en términos de provision de servicios oportunos, permanentes, con
horarios adecuados a las necesidades, apropiados para satisfacer el volumen de la
demanda real y con mecanismos de referencia que aseguren un facil acceso al nivel
de atencidn requerido.

El grado de utilizacién de los servicios de salud por las comunidades determinara
las verdaderas dimensiones de la cobertura. El proceso de la extensién de esta, den-
tro de Jos lineamientos planteados requiere la identificacion de indicadores apropia-

dos que permitan su evaluacion.
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Concepto de atencién primaria de salud

La atencion primaria de salud es una estrategia para lograr la extensién de la
cobertura de servicios de salud. Comprende un conjunto de acciones destinadas
a satisfacer las necesidades basicas de salud de las comunidades. Es parte de un
enfoque que conjuga, a nivel de comunidad y en funcién de sus caracteristicas so-
cioeconomicas y culturales, los elementos necesarios para producir un efecto sig-
nificativo en la salud y bienestar de sus miembros.

La estrategia de la atencion primaria de salud se basa en:

a) La aceptacion, el estudio y la adecuacion de las acciones que tradicionalmente
ha realizado la comunidad para atender a sus necesidades de salud (sistema tradi-
cional comunitario).

b) La reorientaciéon, dentro del enfoque de desarrollo unificado, de las acciones
del sector salud, fundamentalmente en el primer nivel de atencion. Se entiende
como sector salud el conjunto de instituciones publicas y de instituciones o perso-
nas privadas (sistema institucional).

c) El desarrollo de mecanismos de articulacion que permitan la adecuada interre-
lacion entre ambos sistemas y aseguren el acceso de la poblacion a todos los niveles
de atencion del sistema institucional.

Estos tres elementos, movilizados y puestos en ejecucién en armonia, constituyen
la base de una estrategia por medio de la cual un mayor niimero de personas, con-
venientemente capacitadas, se convierten en protagonistas del sistema de oferta de
servicios, se incrementa en toda la comunidad un mayor grado de autosuficiencia y
autoconfianza, y se proporcionan las condiciones para lograr una cobertura uni-
versal.

El nuevo concepto de la atencién primaria exige un enfoque intersectorial porque
la satisfaccion de las necesidades basicas de la poblacién depende de factores que
actian entre si y en su mayoria estan fuera del control del sector salud. Requiere la
accion concertada de todos los sectores del desarrollo para que sus actividades
confluyan hacia un objetivo comin; demanda asimismo, transformaciones signi-
ficativas del medio ambiente, del estilo de vida de la poblacién y de las instituciones
del sector salud. En el plano operativo, uno de los objetivos de la estrategia es
conseguir la maxima cooperaciéon y coordinacion de todos los sistemas, aunando
esfuerzos y evitando duplicaciones y obstaculos con objeto de obtener un mayor
impacto en la solucién de los problemas y hacer mas efectiva y productiva la acciéon
mancomunada en la Jucha contra la pobreza social.

En otros términos, los programas de salud deben estar estrechamente relacionados
con los demas programas de desarrollo de la comunidad, a la vez que constituyen
un componente esencial de estos. Por tanto, las metas de salud deben estar inclui-
das en las acciones que realizan otros sectores.

Solo mediante un enfoque intersectorial pueden ponerse en marcha los procesos
que conduciran a un auténtico desarrollo autosostenido. Cuando Jos efectos de una
actividad se complementen con los de otras, el resultado combinado serd mucho
mayor que la suma de cada una de estas.

Es recomendable una politica nacional concreta que guie el enfoque intersec-
torial de la atencién primaria de la salud. Pero para que esta politica sea viable, es
necesario contar con instrumentos de orden legal, administrativo y financiero que
permitan una acciéon coordinada entre la extension de la cobertura en los ambitos
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nacional, regional y local con los programas de otros sectores. De acuerdo con cada
situaciébn especifica y con las prioridades establecidas en conjunto con las comu-
nidades, el sector mas implicado en la ejecucion de las politicas nacionales podria
ser el que asuma una mayor responsabilidad en las actividades intersectoriales.

Para la implantacién efectiva de la estrategia de la atenciébn primaria de salud
es necesario adecuar los objetivos y las estructuras de las instituciones que inter-
vienen, asi como los conocimientos, actitudes y comportamiento del personal de
los distintos sectores que participan en el proceso. Las barreras intersectoriales
pueden ser eliminadas si se redefinen y reorganizan los modelos institucionales que
dan lugar a departamentos y burocracias aisladas de Ja actividad social.

Para convertir el enfoque intersectorial, base de la atencién primaria, en un ele-
mento funcional, es necesario contar con una politica nacional de desarrollo y una
actitud favorable hacia el trabajo interdisciplinario e intersectorial por parte de las
personas e instituciones involucradas, asi como reconocer el papel y la importancia
de los recursos reales y potenciales de la comunidad en el desarrollo global.

Concepto de participacién de la comunidad

Para los fines de este documento, se considera como comunidad un grupo con-
centrado o disperso, con asentamiento fijo o migratorio y con diversas formas de
organizacibn social. Sus integrantes comparten con distinta intensidad caracteristi-
cas socioculturales, socioecondmicas y sociopoliticas e intereses, aspiraciones y pro-
blemas comunes, entre los cuales se incluyen los referentes a la salud.

Participacion capacitante como proceso

En la extension de la cobertura de servicios de salud se reconoce que la participa-
ciéon de la comunidad es fundamental. Esta se entiende como un proceso de auto-
transformacién de los individuos, en funcién de sus propias necesidades y las de su
comunidad, que crea en ellos un sentido de responsibilidad en cuanto a su bienestar
y al de su comunidad, asi como la capacidad de actuar consciente y constructiva-
mente en el desarrolio. )

La accién educativa, implicita en toda actividad de participacion comunitaria,
tiene como finalidad crear las condiciones de aprendizaje mediante las cuales los
individuos puedan conocer mejor su realidad, relacionar el mejoramiento de su

medio con el progreso social y econémico de otras agrupaciones humanas dentro

del contexto de su nacién, asumir responsabilidades como elementos impulsores
del desarrollo y adquirir la motivacién que les sirva para resolver sus problemas
comunes. De este modo, los miembros de las poblaciones se convierten no solo
en beneficiarios de las acciones de los programas sino en agentes, autores y creadores
responsables de su propio desarrollo.

El proceso de participacion capacitante supone una tarea continua de formacion,
informacioén y comunicacion de todos los integrantes de la comunidad.

La participacién capacitante, tanto del personal de las instituciones de salud
como de la poblacibn, tiene entre sus principios rectores la aceptacion y respeto a
Jos conocimientos del pueblo, a su dignidad humana y a las potencialidades de
los individuos para contribuir a su propio desarrollo. El proceso significa un es-
fuerzo creativo en el que todos los que intervienen aportan conocimientos y los
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resultados de su experiencia personal y de grupo; ademas, todos realizan acciones
que son testimonio de una voluntad de cambio y de identificacion con el proceso
del que son protagonistas.

La participacién capacitante establece un didlogo permanente entre el personal
de salud y la comunidad a fin de armonizar sus puntos de vista y las acciones que
daran forma efectiva a la cobertura con servicios de salud. Implica la implantaci6n
de un proceso educativo que servira para preparar a la comunidad y para fortalecer
su deseo de contribuir a poner en marcha actividades sobre las cuales ha habido
acuerdo en forma mancomunada.

Si se usa el diilogo adecuadamente, el personal podra percibir constantemente
el sentir de la comunidad, conocer mejor las razones que expliquen sus actitudes y
puntos de vista, sus estilos de vida, nivel de aspiraciones, patrones de organizacion
y comunicacién. Por su parte, Ia poblacién aprende a interpretar su ambiente y a
identificar sus necesidades reales, asi como a conocer e identificarse con la estra-
tegia nacional para poder intervenir e impulsar el progreso y el bienestar local.

El proceso de participacién requiere asimismo una elaboracién cuidadosa de
métodos, técnicas y procedimientos que puedan ser asimilados y utilizados en di-
ferentes planos de accién por los distintos agentes del desarrollo.

Caracteristicas de la participacién de la comunidad

El significado, el contenido y los alcances de la participacién de la comunidad
dependen del contexto sociopolitico de cada pais. El dominio profesional en la
esfera de la salud se reduce a medida que los individuos y la sociedad en su conjunto
reconocen a la salud no solo como un derecho sino como una responsabilidad de
todos. v

La comunidad puede participar de muchas maneras en todas las etapas del pro-
ceso de extensiéon de cobertura de servicios de salud. El aporte de mano de obra
y recursos materiales, cuando es lo inico que se espera y se exige de la comunidad,
no es testimonio de participacién en el sentido que se le da al término.

Como proceso, la participacion se va desarrollando y perfeccionando con la prac-
tica. En la evolucidén de este proceso, la participacion adquiere las siguientes carac-
teristicas: activa, cuando la poblacién interviene en sus diferentes etapas; consciente,
cuando se ha enterado a fondo de los problemas, los traduce en necesidades sen-
tidas y trabaja para solucionarlos; responsable, cuando se compromete y decide
proceder con pleno conocimiento de sus efectos y obligaciones; deliberada, cuando
expresa su libre voluntad; organizada, cuando percibe la necesidad de aunar esfuer-
zos para lograr el objetivo comin; sostenida, cuando actia en forma conjunta y
permanente para resolver los diferentes problemas de su comunidad.

Factores que favorecen la participacién de la comunidad

El anélisis de la participaciéon dentro del marco de referencia nacional puede
hacerse en términos de tres componentes principales: el gubernamental, el de los
grupos de poblacion y el de la interrelaciéon entre ambos.

En el orden gubernamental. Una politica de participacién que tenga una expresion
positiva, traducida en la existencia de programas, instrumentos y mecanismos en
los distintos niveles de la administracion encargada de desarrollarla; una legislacion
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que apoye el programa, y la asignacion adecuada de recursos humanos, materiales,
tecnologicos y financieros que cuente con mecanismos de coordinaciéon intersec-
torial bien definidos.

En el orden de los grupos de poblacién. Utilizacién de los mecanismos propios
de la comunidad para identificar necesidades y problemas comunes y conjunta-
mente tratar de encontrar y poner en practica soluciones; identificacién de agentes
que estimulen y orienten la organizacién de la comunidad para favorecer la parti-
cipacion.

En el orden de la interrelacién. Un conocimiento cabal de la probleméitica de
salud y del desarrollo en general; elementos que permitan el flujo expedito de la
informacion desde los grupos de poblacioén hasta las esferas gubernamentales, con
garantia de un didlogo franco entre ambos; mecanismos que ayuden a las esferas
gubernamentales a conocer las acciones propias de la comunidad o de asociaciones
privadas, con objeto de orientarlas, canalizarlas y articularlas con el programa
general de desarrollo.

En el proceso de participacion existen factores que lo favorecen, entre los cuales
se citan los que son propios del sistema politico-administrativo en general y los que
corresponden al sector salud.

Los primeros incluyen: la voluntad politica que ayuda al proceso y que proviene
de los niveles decisorios; el funcionamiento efectivo de mecanismos de coordinacién
intersectorial; un sistema adecuado de informacién y el uso apropiado de los medios
de comunicacion social; la ejecucién de programas concomitantes y concretos de
¢ducacion, vivienda, artesanias, desarrollo agroindustrial y otros, con los cuales
oueden vincularse los programas especificos de salud; el grado de desarrollo de la
+acnologia apropiada para la participacién de la comunidad; la provisién de recursos
materiales y humanos en cantidad y calidad adecuadas a las necesidades; la legis-
iacion pertinente que tenga en cuenta la participacion; la apropiada comunicacién
e informacién entre los diversos niveles administrativos; la planificacién adecuada
de programas, y el uso de métodos apropiados.

En el sector salud los elementos que favorecen el proceso se refieren a la existencia
de servicios y unidades de apoyo del sistema, asi como técnicas de reconocida efi-
cacia y eficiencia para fortalecer la organizacién y accién de la comunidad; algunas
caracteristicas del sistema tradicional comunitario que lo hacen compatible con el
sistema institucional; las pautas culturales que fomentan la participaci6n; el nivel
de desarrollo de la comunidad; el conocimiento de los recursos de que esta dispone;
la aceptacion de la importancia del sistema tradicional comunitario; la accesibilidad
al sistema institucional y el apoyo de miembros de la comunidad.

La comunidad, tanto en su papel de generadora de servicios para su propio
consumo como de usuaria de Jos servicios que le ofrece el sistema institucional,
deberia participar en la toma de decisiones y en la programacion, ejecucién, control
y evaluacion, asi como en la supervision de los servicios; de esa manera, sin consti-
tuirse en parte del esquema de supervision institucional, puede ofrecer una infor-
macién que las instituciones pueden utilizar para cumplir mejor esta funcion.

Caracteristicas de la articulacién entre los sistemas tradicional e institucional

En la figura 1 se presenta un esquema de articulacién entre los sistemas tradi-
cional e institucional dentro del proceso de extension de la cobertura. Si se entiende

n——
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Figura 1—Esquema de la articulacién entre los sistemas tradi-

cional e institucional.
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como articulacion el enlace o unién de dos piezas o partes en un todo para cumplir
una funcion especifica, es necesario reconocer que esta unién no implica la imposi-
cién de las condiciones de una parte en relacién con la otra, sino que el acondiciona-
miento debe ser mutuo para que la articulacién funcione. En otros términos, cada
una de las partes conserva sus propias caracteristicas pero se adapta a la otra en

mutua armonia a fin de garantizar el funcionamiento del todo.
En el aspecto administrativo, el proceso debe instituirse teniendo en cuenta la

naturaleza, condiciones, defectos y virtudes del sistema tradicional comunitario.
Lo mismo se aplica al disefiar y establecer los mecanismos de direccion, control y
evaluacioén, sobre todo en el proceso de comunicacion, a fin de permitir la toma de
decisiones necesarias y asi corregir problemas y adecuar las acciones a los requeri-
mientos evolutivos y dindmicos del proceso.

La comunidad debe recibir apoyo logistico y técnico para lograr su capacitacion;
esto requiere el fortalecimiento de los recursos y la supervision por- parte del sis-
tema institucional, a fin de garantizar el buen cumplimiento de las responsabilida-
des asumidas.

Con mucha frecuencia la comunidad no identifica las diferencias entre las insti-
tuciones de los distintos sectores a las cuales tiene que acudir para satisfacer sus
necesidades basicas, por lo que es necesaria una coordinacién intersectorial que
facilite el apoyo mencionado—logistico y técnico—a las acciones de la comunidad.

Concepto de tecnologia

De una manera general, se define la tecnologia como la forma de actuar sobre
la realidad para transformarla y lograr objetivos orientados a satisfacer necesidades.
Se basa en conocimientos cientificos o empiricos y comprende los medios necesarios

para aplicarlos.

La tecnologia en el proceso de desarrollo

La tecnologia es uno de los factores determinantes en todo proceso de desarrollo,
por lo que es preciso considerar su estudio de alta prioridad. La elaboraciéon de un
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estilo de desarrollo para una sociedad determinada requiere que sea fundalmental-
mente nacional, fruto de la participacién de todos sus miembros en cooperacién
con ofras sociedades que comparten sus problemas y aspiraciones. ’

La tecnologia contemporinea ha surgido en su mayor parte de los paises mas
desarrollados y es producto de un proceso constante de adaptacién a sus recursos
y valores. Por consiguiente, no se puede esperar que su aplicacién indiscriminada
en los paises menos desarrollados—con recursos y valores diferentes—tenga la
misma utilidad.

En Ameérica Latina y el Caribe existen diversos grados de desarrollo social y
econémico, que determinan una mayor o menor utilizacion de la tecnologia que
proviene de fuera y una produccién limitada de origen local. Esta situaciéon ha
influido negativamente en cuanto a la satisfaccion de las necesidades de la mayoria
de los individuos y comunidades y en su participacién activa en la transformacion
de la sociedad y su desarrollo. Hasta ahora ha predominado la utilizacién de una
tecnologia externa, la cual ha contribuido a la estructuracion de estilos de desarrolio
a veces incompatibles con la situacién socioeconémica de los paises.

En algunos paises no se han desarrollado politicas, criterios ni bases institu-
cionales suficientes para seleccionar y controlar la utilizacién de una tecnologia
apropiada. La extension de la cobertura de servicios de salud, usando las estrate-
gias de atenci6n primaria y la participacion de la comunidad, supone la intensifica-
cion de esfuerzos para que cada pais esté en condiciones de formular programas
que permitan una correcta seleccién y adaptaciébn de tecnologias existentes y la
creacion de nuevas tecnologias para responder a esas estrategias.

Caracteristicas de una tecnologia apropiada en el sector salud

La extension de los servicios para ampliar la cobertura actual requiere un marco
de referencia que incluya una vision global de la problematica de salud, la defini-
cién de objetivos y metas para satisfacer las necesidades basicas de la poblacién
y la identificacion de las estrategias que deben emplearse en la consecucién de

dichas metas, de todo lo cual depende Ja tecnologia que se va a utilizar.
La extension de la cobertura de servicios de salud con las estrategias mencionadas
requiere tecnologias apropiadas que retinan entre otras, las siguientes caracteristi-

cas:

e Ser eficaces, eficientes y viables. Si bien estas caracteristicas deben tenerse en cuenta al
hacer la seleccion de tecnologias, cualesquiera que sea el grado de desarrollo del pais o area
de trabajo en que se realiza, adquieren significado especial en el sector salud cuando se
persigue el objetivo de proveer cierta cantidad de servicios a grandes masas de poblacion, las
cuales de ordinario son de dificil acceso. En la mayoria de los casos requiere un incremento
considerable de la capacidad operativa de los sistemas en un tiempo relativamente corto y
en un nuevo contexto. Por ello, un requisito basico es que las tecnologias que se seleccionen
sean apropiadas para asegurar la productividad maxima de los escasos recursos y una mejor
asignacion de estos para producir, con la eficacia e intensidad necesarias, el impacto deseado
en el nivel de salud. La caracteristica de viable supone su adecuacion a diferentes contextos
socioecondmicos y culturales, asi como su aceptacion por los participantes en el proceso de
programacion, organizacion y produccién de servicios de los sistemas institucional y comuni-

tario.

Asimismo, las tecnologias apropiadas deben:
e Ser especialmente accesibles a las mayorias desprotegidas y satisfacer sus necesidades

reales.
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e Adecuarse a las condiciones socioculturales, econémicas y ambientales de la realidad

concreta de cada tiempo y lugar.

e Favorecer su empleo con sentido humano, creador y transformador.

e Asegurar la participacién de la comunidad en el proceso de su seleccién, desarrollo, apli-
cacién y evaluacion, para conducir asi a la autoconfianza y la autosuficiencia de los que

prestan y los que reciben las acciones de salud.
e Articular los recursos de las comunidades a las cuales sirven, con los del sistema institu-

cional.
e Plantear alternativas para lograr la satisfaccion de las necesidades de salud, y

e Favorecer la accion inter e intrasectorial.

Concepto de sistemas de servicios de salud

Se entiende por sistema de servicios de salud el conjunto de elementos a través
de los cuales los recursos humanos y la capacidad instalada se organizan, por
medio de un proceso administrativo y de tecnologia, para ofrecer prestaciones de
salud, en cantidad suficiente y de calidad adecuada, para cubrir la demanda de
servicios de los individuos y 1a comunidad y para llevar a cabo acciones en el medio
ambiente. Los servicios deben cumplir determinadas condiciones de eficacia, efi-
ciencia y aceptacion por la comunidad.

En casi todos los paises de la Region coexisten los sistema institucional y tradi-
cional comunitario.

El hecho de que un sistema institucional no esté en condiciones de asumir la
responsabilidad de extender la cobertura de servicios de salud de acuerdo con el
nuevo concepto de cobertura y las estrategias de atencién primaria y participacién
comunitaria, hace imprescindible su redisefio; pero toda propuesta de cambio debe
ser precedida por el reconocimiento de la existencia del sistema tradicional comuni-
tario, asi como por la revisién de la estructura, factores condicionantes y funciona-
miento de ambos sistemas y su articulacién. Esta revision y la nueva propuesta de
organizacion deben basarse en la imagen de la sociedad que se desea alcanzar, en
la estructura sociopolitica y en las caracteristicas culturales de cada pais. Esto im-
plica, necesariamente, que cada uno adoptara su propio enfoque en el momento
de formular las politicas de salud, asi como en el proceso de planificacién, organi-
zacion e implantacion del sistema de servicios. Al considerar estos elementos se
asegura la viabilidad a cualquier proposicion de cambio.

Corresponde a los Ministerios de Salud, la reorientacion y el estimulo a las demas
instituciones, dentro y fuera del sector salud, para lograr una coordinacién efec-
tiva y establecer las funciones y responsabilidades que les correspondan dentro de
las metas de cobertura.

Como se expres6 en el capitulo sobre cobertura, el sistema institucional debe
organizarse adecuando el tipo de estructura y volumen de la oferta de servicios al
volumen y estructura de la poblacién y sus necesidades de salud. El problema
perenne de la relativa escasez de recursos requiere, ademas, que Ja combinacion de
los recursos disponibles y su manejo administrativo aseguren la maxima productivi-
dad, dentro de los limites de la eficacia que se necesita para lograr un verdadero
impacto en los problemas de salud. Para alcanzar este objetivo, la planificacion de
los servicios debera realizarse mediante una regionalizacion funcional, basada en el
concepto de niveles de atencion.

S . ———— -
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Organizacion

Los modos de organizacién del sistema institucional varian segin las caracteris-
ticas del sistema politico-administrativo de cada pais. No existe un modelo de or-
ganizacion que puede adoptarse de manera general. Cualquier modelo es bueno
siempre que la organizacién funcione sin restricciones y obsticulos que impidan o
retrasen el proceso programado.

La organizacion tendra que comprender a todas las instituciones del sector salud,
para lo cual se precisa identificarlas, asi como a sus componentes, definir sus res-
ponsabilidades, atribuciones y funciones, y su interrelacion; ademés. debera esta-
blecer las facultades normativas que ejerce la autoridad maxima de salud. La or-
ganizacion administrativa debe facilitar la participacion efectiva y deliberada de
estas instituciones en el proceso de extension de la cobertura. El poner en marcha
este proceso no requiere una organizacion separada de la que ya existe, sino que se
trata de adecuar esta para acelerarlo. Es probable que en algunos casos se tenga
que recurrir a la creacion de unidades multidisciplinarias para impulsar el proceso.
Estas unidades seran de caracter transitorio y una de sus tareas fundamentales es
la organizacién de todos los niveles para incorporarlos al proceso.

Segilin el concepto de niveles de atencion, el estudio de las caracteristicas de la
poblacién, sus necesidades de salud y los recursos necesarios para atenderlas, asi
como su accesibilidad a los servicios, debe contribuir a disminuir el grado de in-
certidumbre con que se toman decisiones en planificacién. En esta etapa del pro-
ceso organizativo, la participacion de la comunidad se concreta a través de la ex-
presién de sus necesidades y aspiraciones. La experiencia ha demostrado que si los
niveles técnico-administrativos y operativos del sistema no informan adecuadamente
a las comunidades, las aspiraciones que formulen pueden exceder con mucho sus
necesidades reales y las posibilidades de inversiones del sector.

Niveles de atencion. El concepto de niveles de atencidbn comprende dos compo-

-nentes claramente diferenciados: las necesidades de atencion y la capacidad del

sistema de servicios para satisfacerlas. Ambos guardan relacién con:

e La mayor o menor frecuencia con que se presentan los diferentes probiemas o necesida-
des de salud segiin el tiempo y lugar. Debe destacarse que, dentro de las necesidades, se

incluyen aquellas que no estdn ligadas al estado de enfermedad.
e La respuesta del sistema de servicios a las necesidades de salud que, segtin las caracteris-

ticas de estas, demandan recursos tecnologicos de mayor o menor complejidad.

Si se considera que las necesidades mas frecuentes requieren por lo general una
combinacion de recursos y tecnologias mas simples y que las menos frecuentes re-
quieren una combinacién de recursos y tecnologias mas especializadas y complejas,
puede adoptarse una combinacién de niveles de atencién para la soluciéon de pro-
blemas.

Esta forma de agrupar los problemas y la atencién que proporcionan los sistemas
de salud en respuesta a la demanda es la que ha dado origen a la conformacion
clasica de combinaciones funcionales de servicios o niveles, de los cuales el de
menor complejidad, denominado primer nivel de atencion, comprende las acciones
mas elementales del sistema y constituye el punto de contacto con la via de acceso
de esta al sistema institucional. Los otros niveles corresponden a servicios mas
especializados, de mayor complejidad, que funcionan en general sobre la base de
Ja referencia de individuos.
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En casi todos los sistemas de salud se reconoce la existencia de niveles de atencién,
aunque en algunos de ellos no se ha logrado una utilizaciébn 6ptima mediante la
referencia de individuos de otros niveles.

Del planteamiento anterior se desprenden algunas conclusiones que deben ser

consideradas:

a) La determinaciéon de niveles variard de acuerdo con cada sistema de salud,
la naturaleza y las caracteristicas de los problemas y los recursos humanos, técni-
cos, financieros y materiales de que se dispone. De ahi que frente a situaciones
especificas, se establezcan escalas o modelos de niveles. La escasez de recursos en
el area rural es el ejemplo mas comiin de esta situacién. Por lo tanto, modelos que
no partan de un andlisis cuidadoso de la realidad resultan inapropiados y conducen
a distorsiones y encarecimiento en la prestacion de los servicios.

b) Los niveles de atencién no son sinénimos de unidades, establecimientos o per-
sonal por medio de los cuales se presta el servicio; existe una relacion entre los tres,
ya que un nivel determinado o el conjunto de sus funciones condicionan, para los
fines de programacion, la seleccién y sistematizacion de los tipos de unidades o
establecimientos mas adecuados. Por otra parte, en un establecimiento determinado
puede haber mas de un nivel de atenci6n.

c) La jerarquizacion de problemas y funciones—que es la base de la definicién
de niveles—implica que se determinen claramente las actividades que deben de-
sarrollarse en cada nivel y, de acuerdo con ello, que se definan las tecnologias que
seria apropiado usar, asi como el tipo de personal, las plantas fisicas y el equipo y
materiales necesarios. Comprende, ademas, los mecanismos de articulacion entre
los niveles o sea el sistema de referencia que permita el acceso de los pacientes al

nivel en que se puedan resolver sus problemas.

Regionalizacién funcional. La regionalizacion funcional de los servicios de salud
es la expresion técnico-administrativa del concepto de niveles de atencién. Este pro-
ceso adquiere connotaciones especiales en cada caso, pues para regionalizar deben
organizarse los servicios segin niveles de atencién, lo que permite determinar la
distribucion geografica de los servicios o de los establecimientos de salud, en forma

tal que:

a) El primer nivel de atencion se preste en establecimientos de cualquier tamafo
y complejidad que estén facilmente accesibles a toda la poblacion, incluso a niicleos
pequeiios o poblacion dispersa. Una distribucién geografica apropiada conduce a
una ampliacion del primer nivel que aumenta asi la superficie de contacto de la
poblacién con los servicios del sistema institucional.

b) Los niveles de atencion de mayor complejidad, destinados a cubrir Jas necesi-
dades de toda la poblacibn, se ubican mas centralmente en el sistema en estableci-
mientos de mayor tamafno, con personal y equipos mas especializados. Desde el
punto de vista geogréfico, se ubican en localidades mayores donde también se

puede disponer del tipo de recursos que estos requieran.

La regionalizacién funcional implica asimismo el acceso de todos los miembros
de la comunidad a las diferentes combinaciones de recursos segiin sus necesidades
y la continuidad de la atenciéon. Para la regionalizacion se requiere:

e Definir la dependencia y asignar funciones y responsabilidades a cada uno de los ser-
vicios en los que se ubican los diferentes niveles de atencion. Las funciones que cada estable-
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cimiento llevara a cabo como parte de un sistema regionalizado supone fijar el tipo de activi-
dades técnicas y administrativas que le competen, asi como su area de responsabilidad, y
condiciona la clase y el volumen de recursos que son necesarios para cumplirlas. Operativa-

mente se traducen en los programas de servicios. _
e Establecer.la interconexion de los niveles mediante un sistema adecuado de referencia,

para lo cual deberan fijarse las normas operativas de transferencia de pacientes, movilidad
del personal, intercambio de informacion, apoyo técnico-administrativo y supervision. Debido
a la importancia de la comunicacién entre Jos niveles de atencion, se destaca el valor del
establecimiento de normas y de la supervision de las actividades que deben recibir atencion

especial en el proceso administrativo.

En América Latina y el Caribe estd muy generalizada la regionalizacién como
instrumento de organizacién y su utilizacién ha sido muy amplia. Sin embargo,
los resultados estan lejos de lo esperado. Existen muchas barreras que impiden la
verdadera aplicacion del concepto que tienen su origen fundamentalmente en ideas
muy arraigadas de autonomia local o institucional con el consiguiente temor o re-
sistencia a aquello que causaria la pérdida o limitacién de la autoridad y el prestigio. |
No obstante, los principios siguen siendo validos a pesar de que estas circunstancias |
hayan limitado su aplicacién.

Los criterios que pueden ser utilizados en el diseno de la organizacién regional
deben ser definidos y aplicados dentro del contexto nacional correspondiente y guar-
dar relacion con la capacidad de servicios que el pais disponga en sus diferentes
regiones. Una de las caracteristicas de la region de salud es su autosuficiencia, o
sea, que dentro de la organizacion regional, los servicios deben estar en condiciones
de garantizar tanto la accesibilidad como la continuidad de atencion para resolver
todos los problemas que afectan a la poblacion respectiva. Sin embargo, este sis-
tema no puede aplicarse en todas las situaciones. En paises grandes, y sobre todo
en zonas metropolitanas, la region puede lograr autosuficiencia completa y sus
establecimientos o unidades donde hay mas concentracion de recursos, pueden
ofrecer los servicios de mayor complejidad. En paises pequenos, donde hay concen-
iraciones menores de poblacién ubicadas en una gran area geografica, es necesario
armonizar Jos factores mencionados. El grado de autosuficiencia que pueda alcan-
zarse es mucho menor. Los establecimientos clave de la region tendran también
otras caracteristicas. :

La nomenclatura y caracteristicas de los establecimientos de la organizacién
regional, asi como los elementos operativos de la regionalizacién son suficiente-
mente conocidos. Sin embargo, la utilizaciéon del marco de referencia regional
tiende a adquirir cada vez mas importancia en la planificacién y organizacion de
servicios, no solo en el sector salud, sino también en la planificacion del desarrollo.

Sisiema de referencia. En los capitulos de cobertura, atenciéon primaria y partici-
pacion de Ja comunidad se destaco la importancia y papel del sistema de referencia
como mecanismo principal de coordinacién y de articulacién entre los sistemas ins-

titucional y tradicional comunitario.

Administracion: Generalidades

Para poner en marcha un proceso de extension de servicios de salud que permita
ampliar la cobertura se requiere un incremento sustancial de la capacidad opera-
tiva del sistema en un plazo relativamente corto, para lo cual es necesario un cambio
de actitud por parte de Jos que trabajan en e] sector. Esto podréd lograrse si estan
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suficientemente informados de las nuevas politicas y estrategias, como paso previo
para que se identifiquen con los objetivos del nuevo enfoque y su real y efectiva
participacion. Se requiere ademas el desarrollo de un sistema administrativo paralelo
que permita alcanzar nuevos ritmos de funcionamiento de los servicios.

El desarrollo administrativo que se requiere no supone solo un crecimiento cuan-
titativo; deben efectuarse modificaciones cualitativas de sus modalidades de or-
ganizacion y de las técnicas y de los procedimientos, a fin de asegurar la adaptacién
de la organizacion y la calidad de sus operaciones a las demandas del nuevo en-
foque. Tampoco puede ser solo el resultado dinamico de una técnica aislada, sino
la consecuencia de avances progresivos hacia el objetivo final que, si bien ejerce
influencia en todas las etapas del proceso, se requiere con mas urgencia en algunas
areas en que las exigencias son inmediatas y se convierten en puntos criticos que
deben atenderse con premura. Ejemplos de estos son: los sistemas de informacion,
organizacidbn, coordinacibn, programacién, administracién de recursos humanos,
materiales y financieros, supervisién, control y evaluacién.

Es preciso que la gestion administrativa sea: dinamica y flexible para poder ade-
cuarse a Jas diversas etapas de desarrollo de las comunidades y sus organizaciones, y
responder rdpidamente a sus necesidades; integral, de modo que los componentes
del proceso, que son interdependientes, se desarrollen armo6nicamente y actien en
forma coordinada con un enfoque multidisciplinario, y que sea participativa y
capacitante.

Con objeto de poner en ejecucion las estrategias de atenciéon primaria de salud
y participacion de la comunidad con un enfoque intersectorial para acelerar la ex-
tension de la cobertura, se necesita una redefinicion de las atribuciones de decision
que corresponden a cada uno de los niveles de direccidn y operacién establecidos o
que se establezcan en cada pais. La delegacion de autoridad del nivel central a
los niveles periféricos tendra que ir acompafnada de una delegacion racional del
poder de decision con atribuciones cada vez mas amplias, a medida que progresen
y se consoliden las acciones de capacitacion y participacion en los campos de la ad-
ministracion. )

Esto entrana la revision del sistema y canales de comunicacién, asi como el es-
tablecimiento consecuente de un sistema de informacién de doble via para poder
llevar a cabo las actividades del ciclo informacion-decision-programacién-ejecucion-
evaluacion-informacion.

Sistema de informacion. El sistema actual de informacion no se considera apro-
piado para responder a la politica de extension de cobertura, ni tampoco al desa-
rrollo de Jos aspectos administrativos que necesita el ciclo informacion.

El sistema de informaci6n debera atender a las necesidades técnicas y adminis-
trativas y tener las caracteristicas de simple, relevante, veraz y oportuno que, si
bien las requiere todo sistema de informacion en salud, adquieren mayor impor-
tancia en el proceso de ampliacién de la cobertura.

Se debe disponer de informacion actualizada y establecer proyecciones que per-

mitan:

e Conocer las caracteristicas demograficas, epidemiologicas, socioeconomicas, culturales
y ambientales de las comunidades pues estas contribuyen a determinar sus necesidades.

¢ Identificar los problemas prioritarios de salud en términos de magnitud y gravedad,
asi como la actitud de la comunidad frente a los mismos.

e Conocer la cuantia y organizacion de Jos recursos de los sistemas institucional y tradi-
cional comunitario, pero sobre todo el grado de utilizacién adecuada de los mismos.
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e Determinar el niimero y estructura de los servicios y su productividad.

e Disponer de informacion acerca de Jas tecnologias en uso, tanto en el sistema institucional
como en el tradicional comunitario.

e Conocer la calidad de los servicios que ambos sistemas estan prestando.

En cuanto a la naturaleza de los datos, deberin realizarse esfuerzos para lograr
que:

e Se disponga de informacion seleccionada producida por otros sectores, que sea per-
tinente al sector salud y que permita una coordinacion intersectorial efectiva.

e Se obtengan datos referentes a recursos y su utilizacion en todas las instituciones del
sistema de servicios, a fin de subsanar la situacion actual en la mayoria de los paises en que

solo se dispone de informacion del subsector piblico.
e Se seleccionen, unifiquen y se hagan compatibles los datos relevantes producidos por

los diferentes programas, evitando la duplicacion de informacion.

e Se integren al sistema general de informacion los datos referentes a la gestion adminis-
trativa que habituaimente se obtienen por separado y atienden mas a disposiciones adminis-
trativas que a la necesidad de utilizarlos en el control de la gestion.

El sistema de informacién debe estar estructurado con base en las necesidades
de los centros de decision-control definidos para cada sistema de servicios. El tipo,
cantidad y periodicidad de los datos requeridos para cumplir las funciones de estos
centros deben guardar relacion con las posibilidades reales de produccién del sis-
tema de informacion. Esta relacién imprescindible obliga a una muy cuidadosa se-
leccién del tipo de indicadores, procedimientos y organizacion del sistema de infor-
macibn para poder satisfacer las necesidades de todos los niveles de control-decision.

La estrategia de participacion comunitaria impone al sistema de informacion
una nueva funcién que es la de difundir informacién a la comunidad proporcionan-
dole datos fidedignos y oportunos, y asi contribuir a estimular y hacer efectiva su
participacion.

El didlogo entre los sistemas tradicional comunitario e institucional solo se es-
tablece mediante la difusién de informacion a la comunidad. Exige del sistema
de informacibon una gran capacidad para sintetizar con sencillez los puntos esenciales
de la informacién técnica. ,

Programacién. Si se entiende la programacién como la etapa del proceso de
planificacion en Ja cual se traduce en términos operativos concretos las proposi-
ciones estratégicas nacionales y regionales derivadas de las politicas de salud y de
desarrollo, la extensién de cobertura supone un cambio en las metodologias de pro-
gramacion. El analisis de la situacién actual sefala una tendencia hacia el disefio
aislado de programas especificos, cada uno de los cuales conduce a definiciones
de actividades, metas, normas y procedimientos técnicos y administrativos que no
siempre concuerdan con las prioridades establecidas ni con la capacidad real de
produccién del sistema de servicios. Por o general, estos programas son elaborados
por determinadas unidades especificas de los niveles normativos del sector, sin
suficiente participacion de los diferentes niveles ejecutivos, lo cual dificulta el cum-
plimiento de las normas y el logro de Jos objetivos establecidos.

Para que los programas satisfagan las verdaderas necesidades de cada poblacion,
es preciso que la programacion ienga caracter Jocal dentro del marco de referencia
de la politica nacional y sus estrategias, y que se asegure la participaciéon de la
comunidad en todas sus etapas.

Por tanto, es preciso revisar las funciones tradicionales de las llamadas unidades
normativas que integran el conjunto técnico-adminisirativo de las instituciones de




° CRONICA

497

salud, a fin de que estas cumplan su cometido de asesoria técnica a los niveles
operativos y se puedan adecuar las normas a las necesidades y recursos locales,
como parte del proceso de participacion capacitante dentro de la estructura de
salud.

La revisién antedicha debe poner énfasis en la etapa de adecuacion a nivel local,
aplicindola en forma eficiente dentro de los limites de eficacia senalados. Para
esto se requiere creatividad con objeto de hacer uso de recursos no convencionales e
investigaciones para encontrar tecnologias apropiadas.

Administracion de recursos humanos. La programacion, adaptacion y utilizacién
de los recursos humanos son los aspectos mas criticos y complejos del sector salud.
Por lo tanto, se sefalan algunos de los puntos mas sobresalientes de politica general
y gestion administrativa.

La participacién de todas las instituciones del sector salud en el proceso requiere
una revision y redefinicion de la politica de personal que contemple los aspectos de
remuneracion, incentivos para compensarlo por trabajo en zonas desfavorables,
beneficios sociales, posibilidades de capacitaciéon y progreso. Existen factores que
en la mayoria de los paises estdn creando competencia entre instituciones, una
mala distribucioén y una escasez de personal en algunas zonas.

Merece atencién especial la politica que se adopte para el personal que se desen-
vuelve en el primer nivel de atencién, pues debe ser coherente con los principios
generales del proceso que le da prioridad. En general, se ha dado mas valor y pres-
tigio a establecimientos que utilizan una tecnologia mas compleja y especializada.
Debera darse solucién a esta situacibén, tarea que no resulta facil porque supone
cambios de actitudes en individuos y grupos de presién que resisten el desarrollo y
utilizacién de tipos no convencionales de persoral, los cuales muchas veces consti-
tuyen la Gnica solucién para ampliar la cobertura.

Es necesario elaborar y aplicar técnicas de administraciéon de personal que per-
mitan determinar el tipo, la categoria y el nimero de personal que trabaje en los
diferentes subsectores y establecimientos de salud, asi como el grado de conoci-
mientos y habilidades que requieren los distintos cargos.

Administracion de recursos materiales
a) Plantas fisicas. Estas constituyen otro aspecto critico del sector debido a las

inversiones que suponen y a las rigideces que crean si no corresponden a una pro-
gramacion adecuada y realista.

La construcciéon de establecimientos de salud debe responder a las necesidades
reales de la poblacién, sobre todo con respecto a accesibilidad, adecuacion a las
caracteristicas locales y alternativas arquitectonicas, que le den suficiente flexibili-
dad para adaptarse a las necesidades cambiantes de las poblaciones.

La extension de la cobertura supone una revisiéon de las plantas fisicas de los es-
tablecimientos existentes, su grado de accesibilidad y las posibilidades de cumplir
con las actividades de los diferentes niveles de atencién para la poblacion que debe
atender. Por otra parte, las estrategias de atencion primaria, participacion de la
comunidad y enfoque intersectorial sugieren que muchas actividades del primer
nivel pueden realizarse en el seno mismo de las comunidades, usando locales cedi-
dos por estas o bien los pertenecientes a otros sectores.

La decision de construir edificios nuevos debe basarse en un estudio previo de
necesidad y factibilidad y debe ser el resultado de la planificacién del sistema de
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servicios que constituye el marco de referencia para determinar el niimero, localiza-
cién, interconexibn, funciones y tipos de establecimientos necesarios para alcanzar
las metas fijadas. Como ya se sefialé, la determinacién de este marco incumbe a
los niveles de decision mis altos. En la construccién de edificios se tendrd en cuenta
la utilizacion de materiales locales de facil mantenimiento y renovacion, sobre todo
en el medio rural. Sus caracteristicas fisicas deberan ser determinadas por modelos
arquitectonicos, con la flexibilidad que les permita adaptarse a las condiciones
geogréficas y meteorolégicas del lugar, a las funciones que cumplen y a las costum-
bres, estilos y grado de desarrollo de la comunidad.

b) Equipo. Este es otro aspecto importante desde el punto de vista tecnolégico.
En términos generales, las inversiones en equipo y su instalacién deben tener en
cuenta: como punto inicial, una definicién de las actividades; las decisiones re-
ferentes a la seleccién de tecnologias segiin los niveles de atencion; las medidas
necesarias para preparar y capacitar al personal, en las que se incluyan no solo la
ensenanza sobre su funcionamiento y manejo sino también los aspectos basicos
de mantenimiento, lo que hace viable su utilizacion, y la estandarizacién por rangos
para racionalizar la inversion y facilitar Ias acciones del punto anterior.

Ademas, es necesario analizar la medida en que el equipo que se programe con-
tribuya a mejorar la atencién, asi como la posibilidad de poner en marcha un sis-
tema de mantenimiento, tanto preventivo como de reparacién, que asegure su
funcionamiento eficaz y continuo.

Se considera que las actividades del primer nivel requieren un equipo minimo,
sencillo y econémico. En cambio, los niveles mas complejos requieren equipo mas
costoso, lo que afecta seriamente el presupuesto del sector. Pero esta consecuencia
es quiza la menos grave, pues las que puedan surgir de la dependencia tecnologica
son de mayor significacion. Por estas razones, las proyecciones que se hagan con
respecto al equipo deben constituir parte integrante de la programacion global de
los servicios y en ningiin caso deben hacerse aisladamente.

En la seleccion de equipo e instrumentos deben considerarse, con caracter priori-
tario, las posibilidades que ofrecen las industrias nacionales, lo que da el estimulo
necesario a la produccién de tecnologias locales.

¢) Suministros. Deben mejorarse todas las etapas de programacién y presupues-
tacién, adquisici6n, distribucién, conservaci6én y control en el proceso de suministros
a fin de lograr la entrega de materiales a los establecimientos en cantidad, calidad
y oportunidad apropiadas para asegurar la continuidad de los servicios. Sin em-
bargo, algunas etapas deben recibir atencion preferente.

En cuanto a la programacion, la nueva estrategia supone que se conceda priori-
dad al primer nivel de atencién lo que debe reflejarse en el calculo de las necesida-
des, al que se destinaran los recursos que se precisan para adquirir los elementos
que demanda este nivel.

La seleccion y especificacion deberan responder a las normas técnicas de aten-
cion y se haran con la participacion de los niveles locales.

En la compra de suministros, debido al tiempo que demandan los distintos tra-
mites, debe mejorarse la gestion administrativa de manera que los retrasos no com-
prometan la continuidad del suministro.

La etapa de distribucion también requiere atencién por cuanto la extensién de
cobertura implica la ampliacién de la superficie territorial de contacto del sistema
institucional y, desde el punto de vista operativo, una multiplicacioén de los efec-
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tores® del primer nivel. En este aspecto se requiere también una planificacioén cui-
dadosa para asegurar la continuidad del suministro mediante depdsitos ubicados lo
mas cerca posible de los niveles locales.

La etapa de control del suministro en la extension de cobertura merece consi-
deracion especial. Para los fines operativos, el control en el primer nivel debe ser
simple y reducirse a solo los insumos criticos, mediante modelos de consumo, ten-
dientes mas bien a realizar ajustes en la programacién y distribucién que a deter-
minar criterios de eficiencia.

En los niveles de atenciéon mas complejos donde se concentra un menor niimero
de establecimientos, puede haber menos problemas de distribucién pero es donde
se realizan las mayores inversiones. Por lo tanto, en estos niveles deben elaborarse
mecanismos que controlen el grado de utilizacion y de eficiencia y eviten el despil-
farro de recursos que generalmente afecta a los niveles de menor complejidad.

Administracién de recursos financieros. La programacién y presupuestaciéon de
los recursos suelen no responder a las necesidades reales del sector. La falta de un
sistema de informacién apropiado acerca de la productividad de los recursos y los
costos de la produccién impide la programacion ordenada y conduce, por lo general,
a la elaboracién de presupuestos cuyas partidas carecen de relaciones claras con
los fines buscados. La experiencia demuestra que las aperturas programaticas mas
comunes reflejan y acentian la inconsistencia y falta de complementariedad de
los programas especificos.

La escasez de recursos se presenta como un problema cronico y complicado que
obedece a miltiples causas: una asignacion presupuestaria insuficiente del pro-
ducto nacional; los altos y crecientes costos de los servicios de salud, sobre todo
los de mayor complejidad; las crecientes demandas de la poblacién; el mal aprove-
chamiento de los recursos del sector debido a la falta de coordinacién entre las ins-
tituciones del sector y con las actividades de otros sectores, y el uso de técnicas de
gestion deficientes. Este problema debera ser abordado en todos sus aspectos una
vez identificadas las causas.

Por lo tanto, el aumento de recursos que se requiere deberia lograrse dentro del
sistema politico-administrativo de cada pais a través de:

e Una redistribucion de los recursos dentro del sector. El objetivo de cobertura universal
accesible a toda la poblacion a cualquier nivel requerido plantea la necesidad de que par-
ticipen todos los componentes del sistema, con diversos grados de coordinacion o integracion
segiin Ja composicion institucional del sector salud de cada pais.

e Un aumento de la eficiencia del sistema institucional en todos sus niveles de operacion,
que solo puede ser garantizada a través de un programa coherente de desarrollo de la gestion
administrativa y de una cuidadosa seleccion de tecnologias apropiadas. En el control de la
ejecucion del presupuesto, la situacion actual demuestra que se da mas importancia a los
principios del control fiscal, es decir, que los gastos se ajusten a lo presupuestado. Hay poca
preocupacion por el significado social de la produccién, por el rendimiento de Jos recursos
de esta y por sus costos, es decir, que la administracion generalmente no esta orientada de
acuerdo con un principio de eficiencia o lo cumple en forma insatisfactoria.

Sistemas de supervision. El reajuste, reorientacion y ejecucion de los sistemas de
supervision es un elemento clave para asegurar la necesaria conexi6n entre Jos dis-
tintos niveles administrativos y los de atencion del sistema institucional, y especial-
mente entre este y el sistema tradicional comunitario. Se garantiza asi el cumpli-

®Personas que toman parte en actividades de salud.



-

SP—

500 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA * Diciembre 1977

miento del proceso de participacion capacitante tanto de los miembros del equipo
de salud como de la comunidad.

La necesidad de desarrollar sistemas de supervisién dentro del sistema institu-
cional se acentiia debido a que la ampliacion de los servicios de salud institucionales
y su articulacion con las comunidades presupone:

a) Nuevos enfoques y estrategias de produccién de servicios.

b) Utilizacién de soluciones técnicas y procedimientos administrativos dxstmtos
de los convencionales.

c) Ajuste o cambio de funciones que generalmente implican nuevas responsabili-
dades del personal en los distintos niveles.

d) Incorporacidn, a veces masiva, de nuevos agentes a ambos sistemas de salud.

e) Aumento de las distancias geogréficas entre los agentes del primer nivel y los
demas niveles de servicids, con la consiguiente tendencia al aislamiento de aquellos.

A estos factores se agrega la improvisacion con que se desarrollan los procesos
de extension de cobertura. Esto obliga a una vigilancia permanente, a fin de con-
trolar situaciones nuevas e inesperadas que surgen del propio proceso por medio
de anilisis oportunos.

La supervisién debe ser considerada como un instrumento de cambio y capacita-
ciébn y como un elemento de control del sistema. Su fin principal es asegurar el
cumplimiento de las proposiciones fundamentales establecidas anteriormente,
prever las posibles variaciones y proporcionar los elementos de juicio para su anali-
sis general y la toma de decisiones en las siguientes areas principales:

a) Desarrollo de funciones, actividades y tareas en cantidad, estructura, tiempo

y rendimiento programados.
b) Cumplimiento y desarrollo de normas técnicas y procedimientos administra-

tivos. y
¢) Evaluacion de los resultados de las actividades del sistema, en funcién de ob-

jetivos y metas claramente definidos.
d) Evaluacién del desempefio de los diversos agentes que forman parte de los

sistemas.

Este componente de control-analisis-decision del sistema de supervision debe
disenarse en forma tal que también sirva de instrumento eficaz y eficiente para
canalizar Jos cambios, conexiones o ajustes que se consideren necesarios. Esto im-
plica que los sistemas de supervisiéon deben incorporar ademas del componente
control, el componente de educacién y actualizacién de los agentes participantes.
Con base en este concepto se puede concluir que las actuales formas o practicas
de supervision deben ser revisadas teniendo en cuenta los requisitos especiales que
presuponen las situaciones de extension de cobertura. El disefio de un sistema de
supervision se elabora teniendo en cuenta su factibilidad en cuanto a los recursos
disponibles, problemas de comunicacion, calidad de personal y caracteristicas de
las funciones y responsabilidades asignadas a este. El diseno debe asegurar que las
tareas de supervision se cumplan en forma integrada con las de los servicios, y que
formen parte del conjunto de responsabilidades que cada miembro del personal
tiene sobre su area de trabajo.

La supervisién del sistema tradicional comunitario tiene como objetivo, primero,
mantener un proceso de capacitaciéon continua para los agentes del sistema tra-

duduisibanana, .




° CRONICA

S01

dicional comunitario que hayan sido identificados y capacitados para realizar un
determinado niimero de tareas y, segundo, asegurar el cumplimiento de las normas
para la referencia de los individuos al sistema institucional.

En cuanto a la mecénica operativa, la supervisién debera ser realizada por per-
sonal que se desenvuelva en el primer nivel de atencién y de preferencia por el que
particip6 en las tareas de capacitacion.

Control y evaluacion. Considerando que en la mayoria de los paises el proceso se
encuentra en su etapa inicial, que se desconocen el grado que ha alcanzado la ex-
tensién de la cobertura de los servicios de salud, el periodo promedio en que se
realizan los cambios propuestos, o cudl es el impacto y duracién de sus resultados,
los indicadores de control y evaluacién deberdn ser simples, lo mas objetivos y com-
parables posible, a fin de facilitar un intercambio de experiencias dentro del pais y
entre los paises.

La magnitud y profundidad de los cambios y los plazos en que se debe realizar
la extension de la cobertura exigen que el proceso se perfeccione por aproximaciones
sucesivas, con base en el conocimiento y experiencia que se vaya obteniendo. Por lo
tanto, la evaluacién sistematica del proceso es fundamental y debe analizar no solo
los resultados de la programacion, sino cada una de las nuevas circunstancias que
el sistema va generando. Los sistemas de informacién y control deben asegurar el
conocimiento de los elementos necesarios para cumplir estos propositos.

Desarrollo de los recursos humanos

Los recursos humanos son de importancia fundamental para satisfacer las necesi-
dades de salud de la poblacién. El caracter cambiante de estas necesidades requiere
nuevas modalidades de prestacion de servicios en las que el personal de salud tiene
como socio a la propia comunidad. Por lo tanto, es imprescindible que se vuelvan a
definir las funciones de las distintas categorias de personal del sistema institucional
para que estén de acuerdo con las necesidades de salud, las tecnologias que se van
a usar y los recursos disponibles.

Debido a factores politicos, econémicos y sociales, la programacion, capacitacion,
adaptacion y utilizacion de los recursos humanos resulta inadecuada para la cober-
tura. Entre ellos pueden citarse los siguientes:

e No existen definiciones claras para la preparacioén de los distintos tipos de personal entre
las instituciones que rinden servicios y las que se especializan en la formacion de recursos hu-

manos.
e Tanto los profesionales del sistema de servicios como los de las instituciones de formacion

de personal adquieren caracteristicas de grupos de presion para evitar cambios que puedan
intervenir con sus intereses particulares.

De ordinario se observa una distorsion en la educaciéon que surge de la falta de
coherencia entre Jos contenidos educativos y Jas necesidades reales. El recurso hu-
mano se prepara de acuerdo con esquemas rigidos que conducen a la especializacion
indiscriminada y a una inhabilidad para adaptar la tecnologia existente o crear una
nueva.

La organizacion del sector salud en sus subsectores publico y privado, asi como
la organizacion de la practica médica, el mercado de trabajo y otros factores, deter-
minan en gran medida las tendencias que se observan en la practica profesional,
que fomenta Ja especializacidn y la concentracién en areas urbanas.

R




502 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA ¢ Diciembre 1977

También resulta inadecuada la capacitacién de los recursos humanos que se
necesitan para ampliar los servicios de salud. Esta inadecuacién se manifiesta con-
cretamente en los siguientes aspectos:

e Contenidos curriculares poco vinculados con las necesidades de salud mas frecuentes y
¢ falta de conocimientos sobre las tecnologias que requieren las actividades de extension de la
cobertura.

] e Metodologias y actitudes educativas que conducen a la formacioén de profesionales sin
espiritu de critica, es decir, que aceptan sin poner en duda las técnicas y los procedimientos
en uso y se concretan a utilizar las tecnologias generadas fuera de su contexto sociocultural,
no siempre ajustadas a las condiciones locales imperantes, y que tienen poca habilidad para

crear tecnologias nuevas y apropiadas.

Por lo tanto, la extensiébn de la cobertura debe tener en cuenta las acciones y
orientaciones tendientes a corregir las distorsiones mencionadas.

En muchos paises de la Region no existen inventarios actualizados de los recur-
sos humanos que llevan a cabo actividades de salud, lo cual impide proyectar el
tipo y el numero de individuos que deben ser preparados para satisfacer las deman-
das que surgiran como resultado de la expansiéon de servicios de salud para dar
cobertura a la poblacion.

De las tecnologias disponibles, es necesario seleccionar la mas apropiada para la
preparacion del personal, teniendo en cuenta lo siguiente:

a) La formacién debe efectuarse lo mas cerca posible a Jos lugares donde el per-
sonal ha de trabajar.

b) Las tecnologias de adiestramiento y capacitacion que se utilicen deben estar
ajustadas a las condiciones locales, a los recursos disponibles y a las metas estable-

cidas.
¢) El material de ensehanza debe ser elaborado de acuerdo con las caracteristicas

de la poblacién que se va a servir; la persona que recibird el adiestramiento y la
funcién que debe desempenar. En la preparacién del material debe participar el
que aprende.

d) La funcién de formacion de personal debe ser integrada a los servicios de
atencion de la salud a fin de que los recursos docentes se junten con los propios de
estos servicios para ofrecer una ensenanza dinamica y apropiada. Por otra parte,
convendria que el personal docente se infegrara y participara en las actividades de
atencion de la salud.

e) El proceso educativo debe conducir a la adecuacion del recurso humano a las
estrategias de atencion primaria y participacion de la comunidad.

f) El proceso educativo, ademas de reconocer la existencia de los recursos del
sistema tradicional comunitario, debe difundir conocimientos a los estudiantes
sobre tecnologias apropiadas para el primer nivel de atencién, usando miembros de
la propia comunidad.

Las estrategias de atenciéon primaria y participacién de la comunidad requieren
la revision del contenido curricular para incluir la aplicacidon de esas tecnologias y
una metodologia no formal (fuera del &mbito escolar, educacion de adultos, método
psicosocial y otros). Se supone ademés, que facilite la autoformacion y se propor-
cione una nueva forma de ensefianza en que se conceda importancia especial a la
practica e incorporaciéon temprana a la comunidad con Ja cual el personal va a
participar. Debe proveer una ensenanza flexible que fomente el desarrollo de una
conciencia critica y creadora y que facilite Ja asignacion de nuevas funcnones de

acuerdo con la realidad cambiante,
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g) La tecnologia apropiada desde el punto de vista educacional se refiere no solo
al proceso de formacion en si, sino también a los sistemas de seleccion de estu-
diantes, la organizacion del proceso y la evaluacion. Para lo dltimo es preciso con-
tar con una tecnologia que evalie al estudiante en términos del cumplimiento de
las funciones para las que ha sido preparado y no solo de sus conocimientos. La
comunidad es sujeto y objeto del aprendizaje, por lo que los programas y objetivos
docentes no deben ser copia de modelos sociales y educacionales importados. Deben,
sin embargo, resultar de una consulta permanente con respecto a las necesidades
reales e inmediatas de salud de la comunidad, en la que participe el mayor niimero
de personas de los programas de salud y de la propia comunidad. Asi, la formacion
en salud, con base en un nuevo concepto, debe ser permanente e integradora y la
responsabilidad continua de toda la sociedad.

h) Para responder a las necesidades cuantitativas y cualitativas, el sistema docente
debe adoptar formas o metodologias no tradicionales, como el adiestramiento en
gran escala, que, basadas en los objetivos del proceso y utilizando métodos de auto-
formacion y de evaluacion por desempeno, lograra no solo la formacién inicial sino
también Ja actualizacion y la capacitacion del personal en el servicio.

Para estas nuevas estrategias se requiere de un proceso de educacién continua
que permita la readaptacion y la actualizacion del personal en servicio. Esto favorece
la estrategia de reasignacion de funciones mencionada. En cuanto al nuevo enfoque
de la problemética de salud, es preciso incorporar la metodologia interdisciplinaria
en el proceso de ensenanza/aprendizaje para formar personal de salud mediante
el aporte del conocimiento y de la practica de varias disciplinas en el estudio, analisis
y busqueda de posibles soluciones para problemas prioritarios de salud, como
metodologia de ensenanza.

Las Actas y otros documentos de la IV
Reunién Especial de Ministros de Salud de
las Américas se publicardn en 1978 en la
Serie de Documentos Oficiales de la OPS.
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