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10 _ I. PERFILES DOCTRINARIOS

cl lema serd tratado con mais detalle en el se-
zundo tomo para ¢l case concrelo de la Aten-
cion Médica, nos limitaremos a senalar que este
esquema nos permite visualizar a la salud pi-
blica como una disciplina con un campo- espe-
cifico de actividad, con un contenido especifico

-que ninguna olra disciplina trata globalmente y

que posibilita su desenvolvimiento como una
disciplina cientifica. Ya no se trata de un sim-
ple listado de funciones mas o menos conexas
que cumplen algunos médicos, funcionarios del
sector publico, sino de una disciplina responsa-

ble de la salud de la comunidad que enfoca .

los problemas que esta salud plantea desde el
punto de vista colectivo.

Siendo la asignacién y elaboracién de los re-
cursos el corazén del sistema de salud y la rela-
cién con los factores condicionantes diferente
segin visualicemos este sector, el de los insumos
o el del producto, las técnicas a utilizarse para
su manejo probablemente no sean las mismas.

Tal como hemos dicho, en la elaboracion de
los recursos adquieren gran vigencia los proce-
dimientos metodoldgicos provenientes de la ad-
ministracion tradicional o de la planificacion,
pero seria un error aplicar estas écnicas, que
provienen fundamentalmente de la economia,
fuera de este conlexto, en el plano de lo inter-
scctorial o de la promocién comunitaria. La
teoria general de sistemas nos hace atisbar el
panorama general de la salud y sus factores
condicionantes con un sentido operativo, dade
que nos permile discriminar con racionalidad en
cada uno de los subsislemas cuiles son-las tée-
nicas apropiadas, cvitando la  aplicacion  de

Léenicas de planificacion con pretensiones de uni- -
versalidad que conducen a estructuras artifi-

ciales. La visién del panorama global hace po-
sible comprender que, asi como en algunos ca-
sos las (éenicas de programacién, basadas en
las tablas dc¢ insumo-producto, son de gran
utilidad para una clicienle instrumentaciéon de
los recursos, en olras oporiunidades podria re-
sultar conveniente buscar mélodos que proven-
gan, por ejemplo, de las ciencias sociales, para
converliv a los programas de salud en eje de
la promociéon comunilaria, a fin de electivizar
¢l producto de la actividad sanitaria.

En este punto debemos recordar lo ya dicho
sobre los limiles del scctor salud: en cada caso,
¢l diagnodstico de la situacion global nos dird
en qué scetores podemos adquiriv poder de deci-
sion a fin de cfectivizar nucstros programas.
Considerar a la salud como sistema abierto. per-
mile, pucs, el andlisis de los muy variados as-

peclos que presenta en su relacion con diversas
disciplinas, sin perder ¢l punto de vista de la
operatividad indispensable para las actividades
pricticas que la realidad, inmediata y perento-
ria, exige. i
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Bl Sistema de Salud

El nivel de salud de una comunidad es una funcidn que reculta cn
gran medida de la operacion de su sistema de salud. Por tal se entiendc

a los integrantes del propio sector y a los sectores afercntes que inci-

den sobre &l aunque dependan de otros niveles o sistemas. El sector es-

ta compuesto por todos los subsectores cuyas actividades primordiales sc
refieren al tema salud, cualquiera sea su dependencié, composicién o forma
de operacion., = Todas las estructuras estzn incluidas, asl como los recur-
sos fisicos, humanos y Tinancieros que en ellas aclian. Sectores aferen-
tes son . aquellos de quienes- se desprende alpuna actividad relacionada
con la operacion del sistema de salud, por ejemplo, el sector educ@cional
que tiene bajo su dependencia la ensefidnza universitaria y dentro de ella
la formacidn casi exclusiva de médicos, odontdlogos, enfermcraa; ingenic-
ros sanitarios, estadisticos, etc. Por su envergadura tiene una partici-
pacidn fundamental dentro del sistema. EL propio sector industrial, que
tiene responsabilidad directa sobre la produccidn de bienes de capital y
consumo qué se aplican a la salud (industria farmacbutica, equipos médicos,

etc.), también lo integra actuando como otro de esos subsectores.

Si se acepta que los objetivos finales del sistema de salud se re-
lacionan con el mejoramiento de la salud iﬁdividual y colectiva, con unu
mayor perdurabilidad y con mejorcsfcondiciones de vida, es evidente que cl
campo de accidn se escapa al marco exclusivo del sector para ontrar en co-
nexiones con aquellos otros de quienes sc denmprendea, como subproducto:,

actividades que redundan en mejor salud o en mayor bicnestar.
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Algunos Componentes y Relaciones del
Sistema de Salud *
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— Recurs Recursos
£isicos financieros
Educacional :
Restricciones Control y
| Generales 'evalua_cién
Grupos de
presion

* Elaborado por CARLOS FERRERO



Nota Aclaratoria

En la diferenciacion de los ccmponentes y relaciones que se acompanan en el
grafico, se définen sdlo aquellos que sé consideran relevantes pata ejemplificar
una concepcion general del sistema de salud para ser incluida en un libro sobre
sistemas de informacidn hospitalaria. Sus propésitos son de tipo didactico y sir
ven para que cierto estrato de estudiantes universitarios tengan idea general del

problema.-

No trata de dar una definicidn 6ptima del sistema paré ese nivel, sino de
dar la mas apropiada para los propositos enunciados. Intenta definir los limi-
tes para aislar los componentes que mas interesan para esa situacidn; trata de
seleccionar los componentes mas comunes para sér objetivables a ese nivel; y de
detectar las relaciones intre y extrasistematicas mas relevantes. Tiende a dar

s6lo un bosquejo de una estructura general.
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LIMITES DEL SIS™ ~. DE SALUD

Como material para favorecer la discusidon sobre el tema,
se incluyen los siguientes trabajos:

1) YCampo de Trabajo y Limites de la Salud Piblica'", Dr. Abraam Sonis,

(Extraido del Capitulo: "Ubicacidn y Campo de Trabajo de
la Salud"- del libro: "Medicina Sanitaria y Administra-
cidon de Salud", Dr. Abraam Sonis y colaboradores.)

' 2) "El Sistema de Salud'", Dr. Carlos Ferrero.

(Extraido de: "Desarrollo de los Sistemas Nacionales de
Informacién en Salud" - documento preparado por el

Dr. Carlos Ferrero para la Organizacidén Panamericana de
la Salud, Washington, 1972.)
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complejo’y campo de fuluras investizaciones,

5. La experiencia de los ultimos aiios ha de-

/

mostiado hasta ¢l cansancio que Jos resultados
pugibles y aun potenciales a alcanzar en salud
estan limitados por Jos faclores condicionantes.
de la misma (cconrdmicos, sociales, culturales)
y cllo ha llevado a su cstudio en forma cada
vez mds cotusiasta, 1l camino es tentador, ya
quc amplia cxtraordinariamente ia vicion del
especialista en salud y le permite ¢l aceeso y el
uso de lécnicas provenienies de las ciencias so-
-ciales, ccondmicas y polilicas, nucvas para ¢l,
que gozan de gran preslizio en la socicdad actual.
Al nmiismo ticmpo incorpora a su caumpo concep-
tos y léenicas que aparecen como promisorios
_para la estructuracion y la implementacion de los
programas. de aciividades.

Por olra parte, no sc puede desconocer la im-
“porlancia que asumen el ingreso de fa familia,
la vivienda, ¢l grado de escolaridad o la nutri-
cién en los problemas de salud, por lo que cual-
quicr programa que pretenda Implantarse de-
berd forzosamente tencrlos ¢n cuenta, asi como
a Ja movilidad social o a las paulas culturales.

Dado que la experiencia nos cusena la hnpor-
tancia que aswmen todos cslos faclores, cabe
preguntarse: ¢ Hasta donde se extiende el campo
de Ja salud? g Debe englobar otros sectores en
la mecida que sca necesavio para completar su
propio panorama? ;Debe incluir en sus progra-
mas estas variables en forma concreta a {in de
asegurar su ¢xito? ¢ Dcebe incorporar otros see-
tores tales como nutricion o vivienda en la pro-
gramacion de sus aclividades?

En los tltimos aflos mumecrosas experiencias
asi lo cstdn haciendo por considerarlo necesario
para el cumplimiento rcal de los programas sa-
nitarios, seiialando una expansion del seclor sa-

tan necesarios vstudios interdisciplinarios. Lo
rioso- es que numcrosas disciplinas, responsa-
bles de sectores gue el sector salud invade por
considerarlo necesario para inlegrar sus progra-
nias cn forma elicienle, pasan por ¢l misio
proceso de expansion que éste, por lo cual no
¢s raro encontrar sociologos embarcados en diag-
nosticos sanilarios como parte de cstudios co-
munitarios, o gedgrafos realizando relevamien-
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los que incluyen variables sanitarias, cconémicas
y sociales; los ejemplos pueden multiplicarse si
observamos a los arquilectos que realizan pla-
neatientos urbanos o trabajadores sociales en
programas de desarrollo comunilario.

Torna adn mds inleresante el panorama el he-
cho de que en cada una de eslas disciplinas cl
replanteo que se hace de los conceptos tradi-
cionales, y que tiende a modernizar las mismas,
involucra no sélo esta expansién sobre los otros
scctores, sino lambién- la conviceion de que
Ia misma es indispensable para asegurar el éxi-
to de los programas propios. Cabe preguntar-
s¢ en qué medida serd posible hacer compatible
esta malliple expansion en una comunidad que
es Unica ¢ inextensible y que se encuentra pre-
sionada por especialistas de diversas disciplinas
que, como los chacareros, pelean por los limi-
tes de sus parcelas y tratan de correr el alam-
brado sobre cl campo ajeno.

In el caso particular de la salud, nos encon-
lramos con una conlradiceidn: por un lado sa-
bemos que considerar nuestro seclor como - un
sistema cerrado signilica encerrarnos en limiles
artificiales que imposibilitan ¢l cumplimiento
de nuestros objelivos, en lanto que, por otro la-
do, la expansion hacia otros sectores hace per-
der precision a nueslros programas, .aumentan-
do las zonas oscuras en que nos movemos,
conceptual y tecnolégicamente.

En efecto, las normas y la experiencia de la
programacion sanilaria no poseen herramientas
ni conocimientos para la incorporacion de acli-

Cvidades nutricionales o de mejoramicnto de la

vivienda, lareas en las que muchas veces se ven
envuellos quicues Lrabajan en el sector salud.
¢ Como establecer, en consecuencia, pautas pro-
eramdlicas que signiliquen disponer de indi-
cadores, normas, organizacion de los recursos
para su rendimiento optimo o evaluacion?
Como en tantos otros problemas y conlradic-
ciones a que nos vemos.abocados en los dltimos
tiempos, por los replantecos y los cambios que

"buscamos o que nos sorprenden, el enfoque ade-

cuado consisle en englobar todos los elementos
en un conjunto, a fin de tener una visién integral
del universo en que nos movemos y luego fijar

limites y [ormulas que sean operativas; se trata:

en sintesis, de abrir nuestro sistema a fin de
cstudiar todos los clementos que en ¢l inlerac-
than, para luego fijar sus dmbitos de acuerdo a
nucstra capacidad operativa, que no cs la mis-
ma en lodas las comunidades, ni en todas las
circunslancias, en virtud precisamente de la can-
tidad y la indole de los elementos involucrados
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(politicos, sociales, econdmicos), revelando asi-
mismo la importancia de lo coyuntural.

En el caso particular de la salud, lo racional
es tener la visién completa de todos los factores
que son importantes en el sector, y la dimensién
exacla del valor de las armas que tcnemos a
nueslro alcance, asi como la medida de nuestras
posibilidades, para influir sobre el nivel de sa-
lud de esa comunidad con las actividades que
desarrollamos,

Una vez ubicados dentro de estos pardametros,
debemos fijar nueslros limites operativos y evi-
dentemente ellos deben ubicarse en relacion con
nuestro poder de decision. De nada serviria, en
elcelo, especificar la imporlancia que tliene la
allabetizacién o el mejoramiento de la vivienda
para la salud, si las actividades que desde es-
tos campos - pueden desarrollarse para obtener
dichos objetivos no responden a las decisiones
de quicnes lienen la responsabilidad dcl sectlor
salud.

En numerosas oportunidades es comun escu-
char afirmaciones sostenicndo que el scctor sa-
Iud tampoco tiene poder sobre sus propias de-
cisiones, dado que las mismas dependen de los
recursos que le son asignados; sin embargo,
aun aceplando esta dependencia, -que no ¢s en
ullima instancia sino expresion de la realidad
en que vive esa comunidad, quienes se¢ descm-
peitan en las actividades de salud tienen toda-
via un amplio margen para disponer de sus re-
cursos a fin de estructurar los diversos pro-
gramas y clegir entre las diferentes técnicas.

Cabe sefialar que esto significa, en gran me-
dida, decidir la politica del sector y delimitar
un campo de trabajo sobre el cual nuestra res-
ponsabilidad es includible.

En nuestra caracterizacion del sector salud
como sistema, este campo corresponde al subsiste-
ma que llamamos de elaboracion de los recur-
sos, y esld ligado a la utilizacién o6ptima de
los mismos, lo que adquiere gran importancia
si lo referimos a la administracién de la aten-
cién médica. Este es el campo que en los ulti-
mos aifios llamdbamos de la actividad intra-
scctorial y a él estin referidas lodas las activi-
dades de programacién clasica, asi como las
técnicas mds recientes de planificacion: es, en
suma, el campo de Ja adminisiracion de salud
tal como la conocemos,

La relacién con otras disciplinas presenta ma-
tices de inlensidad distinta y adquicre mayor o
menor profundidad segin el scctor que consi-
deremos: el de los insumos, el de la elaboracién
de los mismos o el de los resultados. Dado que
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La operacion del sistema puede ser interpretada con mas facilidad
si objetivamos un modelo figurativo que destaque los integrantes més_im—
portantes. Dentro del propio sector podemos incividualizar tres grandes
componentes: la poblacion, los recursos y las actividades que se brindan.
La primera pﬁede dividirse en forma categbrica en poblacion con o sin sin- -
tomas de enfermedad,o siguiendo otros criterios de clasificacién. Los re-
curses pueden dgferenciarse en humanos, flsicos ¥y financieros, con :subdi-
visiones operativas en Cada uno de ellos. Finalmente, las actividades puec
den paftirse en finales o intermedias, segin que e expresen o No Como ac-
ciones directas sobré las personas. Sobre e¢stos ~omponentes actlan los
sectores aferentes que de una forma u otra condicionan la composicidn y el

funcionamiento ‘de los integrantes mencionados anteriormente.

Al hacer.un analisis del sector siguiendo este criterio, pueden de-

‘tectarse anomalias en el funcionamiento del sistema general. Ea primer

lugar, resulta beneficioso analizar qué sucede con el conceoto de que el
sistema de salud es dinamico. En rigor, al hablar de dinamismo, se quie-
re decir actividad sinérgica no simplemente multiplicidad de acciones in-
cordinadas. Por esto puede afirmarse que el sector muestra una dinamica
asinergica ya que no puede llegar a creerse que ella puede ser obtenida

v P : ~ 5 s 3
por la sposicion de pequefias o grandes cantidades de acciones no coordina-

das.

¢Qué sucede en la practica? E1 tratar que un hospital cuﬁpla su
cometido con eficiencia o efectividad, en alguno:s casos es intecrpretado
como una simple movilizacion de conjunto de servicios y estructuras con
nmovimientos propios independientes. Para que un hospital funcione a un al
to'nivel de rendimientO'no es suficiente con que tenga servicios de consul
tores externos, de internécién, servicios centrales y administrativos, si-
no que es indispensable que esas estructuras esteén conectadas de tal mane-

ra que dejen de ser compartimientos estancos.
(

d Ld e -
Para que cada una de ellas sepa cn qui momento es mas beneiiciosco
ejecutar una accion debe ser avisada por aquella que tiene esa finalidad
o por la que ejecutd la actividad inmediata anterior. Si el primer reque-

rimiento es que se abandone el criterio de incomunicacidn, se desprende
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que debe existir un proceso de colaboracion. Hay muy pocas actividades
que ‘puedan ser disefiadas,ejecutadas y evaluadas por un unico dérgano si és-

te no cuenta con la colaboracion de los otros que participan en cl proceso.

Paré que el sector salud opere realmente como un sistema que cambié
las situaciones que deben ser modificadas, para que produzca muchas accio-
nes a‘bajo'éosto ¥y con ‘alta eficacia, es evidente que debe crear sﬁbsiste-
mas que enla actualidad no existen, o se encuentran insuficientemente de-

sarrollados, o no son usados adecuadamente. En primer lugar debe haber un

'subsistema equivalente al de la vida de relacién que permita enlaces apro-

pladOS con el medio ambiente para detectar los problemas y ubicarlos cn el

=

tlempo y en’el espacio a fin de proceder’ a su prevencién en la forma mas

'-convenlente y en el momento indicado. Paralelamente debe programar otro

‘que permita los enlaces internos para que cada integrante cumpla su fun-

_cién en forma sinérgica. Ambos subsistemas permitiran ver hacia afucra,

esto es proyectarse al medlo externo y ha01u el futuro, y ademas ver
hacia adentro para poder regular ra01onalmente su propio fun01onamlento.
. Estos mecanismos de enlace haran p051ble una planlflca01on admlnlstra01on

y evaluacidn permanente de los servicios de ‘tal modo que puedan rendir loc

megores resultados poolbles.A

OPERACION DEL SISTEMA DE SALUD

. E1 Papel de Planeamiento

. . \ 2 v . . 2 .
Conviene destacar primero que se entiende por operacion de un siste
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ma. Tomamos la acepcion mas amplia, la que equivale a conduccion, y ce

alll se desprende que operar el sistema de salud equivale a la ejecucidn

" de todas las actividades que resultan del planeamiento, administracion y

~contrel de sus recursos y actividades, Tiene por finalidad ascpgurar «cl

cumplimiento de los objetivos basicos del sistemn, de tal mancra que se al

" cancen a lograr dentro de los niveles de .calidad propucstos. Este condi-

cionamiento es de capital importancia, ya que en ecte nuevo cnfoque hace

controlar muchas actividades que antes no evaluahan,



