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[. Introduccion

a preocupacion por €l desarrollo de lainfraestructura de los sistemas y servicios de salud

ha sido una constante dentro de los proyectos de reforma del sector durante las Ultimas

décadas. A nivel mundial, en la declaracién de la 302 Asamblea Mundial de la Salud en
1977 (1), los paises participantes se comprometieron alograr para el afio 2000, un nivel de salud
gue permita a todos los ciudadanos del mundo llevar una vida social y econémicamente producti-
va, declaracion conocida como la meta de Salud para Todos en el afio 2000. Un afio mas tarde, en
1978, la definicion de la estrategia de atencion primaria menciona la necesidad de hacer gjustes
estructurales en los sistemas y servicios de salud (2).

En 1980, se definen las estrategias y objetivos para alcanzar esa meta en la Region de las
Américas; y en 1982, el Plan de Accidn para la instrumentacion de las estrategias regionales. En
los enunciados de estas estrategias se incluye la reorganizacion de lainfraestructura de salud como
condicién fundamental paralograr la cobertura de salud a toda la poblacién, con equidad, eficacia
y eficiencia.

En el afio 1986, la X X1I Conferencia Sanitaria Panamericana, organismo méaximo de conduccién
politica de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), integrado por |as autoridades de salud
de todos | os paises de la Region de las Américas, enfatizo la necesidad de priorizar el desarrollo de
lainfraestructura de los servicios de salud apoyando |os procesos de descentralizacion para todos
los paises de la Region, asi como para la propia Organizacion.

L as prioridades programéticas aprobadas en la Resolucién XX de la citada conferencia fueron: (3)

e El desarrollo de lainfraestructura de los servicios de salud con énfasis en la atencion primaria
de salud;

e Laatencion alos problemas de salud de los grupos humanos vulnerables, por medio de pro-
gramas especificos puestos en marcha a través del sistema de servicios de salud; y

e El proceso de administracion del conocimiento, necesario para llevar a cabo los dos aspectos
anteriores, en concordancia con la estrategia de gestion para la utilizacion éptima de |os recur-
sos de la OPS/OMS.

En cuanto a desarrollo de lainfraestructura de salud, €l mencionado documento sobre priorida-
des programaticas establecié que para alcanzar equidad, eficienciay eficacia en las acciones de
salud, y para asegurar la disponibilidad de servicios para toda la poblacion, es necesaria laimple-
mentacién de métodos mas efectivos para planificar el desarrollo de los serviciosy paramejorar su
gestion en funcién de los requerimientos de la programacién local, objetivos que se pueden alcan-
zar mediante una efectiva descentralizacion politicay administrativa.

Durante el decenio de 1980, los paises de la Regidn experimentaron situaciones de gran tras-
cendencia. Por un lado, la profunda crisis econdmica que relegd toda aspiracion de reforma social
y por otro, €l resurgimiento de gobiernos democréticos que permitieron a los pueblos comenzar a
analizar y discutir la necesidad de reformas sociales dentro de un contexto de participacion y equi-
dad. Estasituacion de crisis dentro de movimientos democréticos, facilitd que los sistemasy ser-
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vicios de salud afrontaran |as estrategias de cambio, con el objetivo de lograr mayor equidad, cali-
dad y eficiencia, tomando a la descentralizacion y a desarrollo local como €gje de esa reforma.

Los sistemas y servicios de salud se encuentran frente a desafios organizacionales provenientes
de los répidos procesos de urbanizacion; del aumento de la poblacion de mayor edad con el con-
secuente incremento de las enfermedades cronicas; de la persistencia de enfermedades propias del
subdesarrollo tales como enfermedades infecciosas y parasitarias, y de la mayor demanda de utili-
zacion de tecnologias no siempre justificadas.

Existen ademas factores internos propios de lainfraestructura de salud, que pueden resumirse en
una constante y quizas agravada falta de eficaciay eficiencia en la operacionalidad de los servi-
cios. Los paises de AméricalLatinay € Caribe invierten alrededor de 40 mil millones de dolares
por afio en el sector salud. Se estima que de esta cifra, aproximadamente el 25%, o sea 10 mil
millones, son malgastados debido aineficiencia en la operacion de los servicios de salud.

Se puede entonces aseverar que estos importantes desafios enfrentados en la actualidad por los
sistemas de salud, provienen principalmente de la situacion socio-econdmica en genera y de sus
condiciones de organizacion y administracion, todo lo cual se traduce en baja coberturay falta de
equidad, eficaciay eficiencia, estimandose en consecuencia que arededor de 140 millones de per-
sonas de la Region no cuentan con adecuados servicios de atencion.

Es claro que en gran parte, las soluciones para el sector salud deberén provenir de un cambio en la
Situacion socio-econdmicaglobal delaRegion. Ademasdedllo, € sector salud deberatambién apor-
tar soluciones propias, intrinsecas, pararesolver algunos de sus problemas internos y para afrontar la
crisis actua. Algunos de estos aportes para mejorar las condiciones sociales son fortalecer € desa-
rrollo local y ofrecer un escenario para el gercicio de la democracia participativa en las decisiones y
acciones para establecer servicios de salud de calidad y universalmente accesibles.

Asimismo, deberén solucionarse |as limitaciones organizativas, las de conduccion general y las
de gerencia técnico-administrativa, dentro de las cuales se destaca un excesivo centralismo en la
gestion politico-administrativa y técnica, que impide €l adecuado desarrollo de los niveles locales
de salud en su responsabilidad para resolver los problemas de salud de la poblacién. Este excesi-
vo centralismo se ha manifestado aln con mayor fuerza frente a los recientes procesos de demo-
cratizacion en varios paises de la Region, lo cual esta exigiendo a los sectores sociales en general,
y alos servicios de salud en particular, unainmediata respuesta ala mayor participacion con justi-
ciasocia y alaresolucién de los problemas de salud y enfermedad.

[I. Laatencion anivel local y la descentralizacion

Estos breves antecedentes sociopoliticos, demogréficos, epidemioldgicosy financieros, justifican
ladecisién de los Gohiernos Miembros de la OPS sobre la necesidad de plantear nuevamente la bls-
gueda de una respuesta organizacional a los problemas que actualmente afrontan los sistemas de
salud. Es en este sentido que aparecen la descentralizacién y la atencion de salud a nivel local como
los ges articuladores de la reorientacion y reorganizacion del sector en base al mayor desarrollo a
nivel local.

Sobre este mismo tema, el Dr. Carlyle Guerra de Macedo, ex-Director de la OPS, ha dicho que
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“ hay aspectos que parecen ser requisitos comunes a cualquier estrategia nacional; entre ellos se
destaca €l de la descentralizacién. En efecto, la experiencia universal sefiala la excesiva centra-
lizacién y la falta de coordinacion como factores fundamentales en el inadecuado funcionamiento
de los servicios de salud, asi como en la ineficiencia de los sistemas vigentes.

Por lo tanto, es imprescindible promover |a reorganizacion necesaria en funcion de una efecti-
va descentralizacion, asegurandose la coordinacion requerida. La constitucion y el fortaleci-
miento de la atencién a nivel local, sirviendo a una poblacién determinada en un area geografica
definida, debe ser la base para e redisefio y desarrollo del sistema de salud en todos sus niveles
de atencidon y administrativos. La descentralizacion no implica, pues, el fraccionamiento de los
sistemas de salud, sino la interaccion sinérgica de sus componentes, la cual vigoriza el todo en fun-
cion del objetivo esencial: la salud de la poblacion” .

“Un sistema local de salud comprende la articulacion de todos |os recursos existentes en una
ZOna, para su mejor utilizacion, adecuacion a la realidad local y, sobre todo, para el estableci-
miento de una relacion de mutua responsabilidad con la poblacion adscrita. Esa responsabilidad
esla clave para una operacion apropiada y eficiente, porque crea las condiciones favorables para
la programacion y evaluacion técnico-administrativas y para la evaluacion social a través de una
participacion comunitaria real. La descentralizacion es, sin embargo, una tarea muy compleja.
Mas alla de sus caracteristicas técnicas y administrativas, implica un cambio en la distribucion y
uso del poder, y ello exige una voluntad y un compromiso politico sin variaciones’ .

En esta exposicion, el Dr. Macedo clarificalos términos de la propuesta que se esta dando ya en
la mayoria de los paises. No se trata por o tanto de olvidar € pasado ni las experiencias positi-
vas, sino de la renovacion de un vigjo concepto que por diversas razones no fue aplicado en su
totalidad (4).

I11. Aspectos operativos de la atencion a nivel local

No es posible definir especificamente todas las caracteristicas de la atencion de salud a nivel
local, ya que ello depende de la definicion propia de cada pais y de sus condicionantes historicos
y politico-administrativos. Sin embargo, se ha dado en la Region una identificacion de las que
podrian considerarse caracteristicas basicas a tomar en cuenta para €l desarrollo de la atencion a
nivel local.

La OPS en un reciente documento haintroducido para consideracion de |os paises las siguientes
caracteristicas (5):

e Un sistema de atencién de salud a nivel local constituye una propuesta de division del trabajo
dentro de los sistemas nacionales de salud, con criterio geogréfico poblacional en areas urba-
nas o rurales,

e Lapropuestageogréficapoblacional estainfluenciada por las necesidades de la poblacion defi-
nidas en términos de dafios y riesgos;

e Laresponsabilidad del nivel local eslade atencion alos individuos, familias, grupos sociales,
las comunidades y el ambiente, coordinando los recursos disponibles tanto del sector salud
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(publico, de la seguridad social y privado), como los extrasectoriales, facilitando asi |a partici-
pacion socidl;

e Anivel local, se dan las posibilidades de integrar los recursos de salud, incluyendo los hospi-
tales, centrosy puestos de salud, en unared de servicios interrelacionados con niveles de aten-
cién acordes a las necesidades de salud de la poblacion;

e Laatencion de salud a nivel local es parte fundamenta del sistema nacional de salud, a cual
vigoriza y confiere nueva direccionalidad. Por lo tanto, la atencion a nivel local debe verse
como una unidad béasica organizativa de una entidad global plenamente articulada a sistema
nacional de salud;

e Laparticipacion de la comunidad mediante el establecimiento de una relacién de responsabili-
dades reciprocas es de fundamental importancia para €l desarrollo del nivel local;

» El tamafio de lainfraestructuray la poblacion a cargo del nivel local de atencion de salud varia
de acuerdo alarealidad de cada pais, siendo conveniente una capacidad resolutiva de por 1o
menos un segundo nivel de complejidad, combinada con una adecuada eficiencia en el uso de
los recursos;

e Anive local esen donde se vuelve mas concretalaposibilidad de articular el desarrollo de pro-
gramas que buscan atender las necesidades de la poblacién con la estructura y € funciona
miento de la capacidad instalada existente;

e Ademas de la capacidad tecnol égica que | e otorgue un adecuado poder de resolucion alos pro-
blemas de salud de su area, anivel local se deberd contar con una adecuada capacidad técni co-
administrativa en las areas de planificacién, administracién, informacién, epidemiologiay un
conjunto minimo de recursos humanos adecuadamente adiestrados.

V. El desarrollo del nivel local como instrumento para la formulacion
y gecucion de programas integrados de salud: €l rol integrador dela
atencion mater noinfantil

Con los antecedentes presentados, la atencion anivel local debe ser vista por |o tanto, como una
estrategia fundamental para reorganizar y reorientar al sector salud, con el objetivo de lograr equi-
dad, eficaciay €ficiencia en base a la estrategia de atencion primaria.

Laadministracion estratégica (6), la conduccion y la programacion local, con € enfoque deries-
go, son componentes indivisibles de este concepto. Esto significael ordenamientoy laintegracion
de programas y actividades tanto para la atencion a individuo, la familiay la comunidad, como
parala atencion a medio, de una manera coherente, armonicay légica, en relacion alas verdade-
ras necesidades de la poblacién. La definicion de la atencion de salud anivel local llevaimplicita
la superacion de esfuerzos aislados hacia un esfuerzo conjunto de todo el sistemade salud. Es por
lo tanto, un enfoque integrador tanto conceptual como operacional.

La administracion estratégica local debe tener también las caracteristicas de flexibilidad y ade-
cuacion permanente para ser capaz de adaptarse a las necesidades cambiantes epidemiol 6gico-
sociales, y alos resultados de la evaluacién de los servicios en cuanto a equidad, eficaciay efi-
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ciencia. Por lo tanto, la programacién local ala que se estd haciendo mencién, no puede confun-
dirse con algunas préacticas corrientes en los servicios locales, en donde bajo este nombre, se redli-
zan propuestas de actividades en relacion a normas de atencidn en formaaislada, muchas veces sin
la posibilidad de integracién ni de su evaluacién permanente. La programacién local necesaria
para el desarrollo de un sistema de salud y paralareorganizacién y reorientacion del sector, signi-
fica un cambio profundo, conceptual y metodolégico en la mayoria de las practicas corrientes de
programacion de servicios. El primero de estos cambios corresponde a una adecuaday clara defi-
nicién de politica sanitaria, que establezca no solo la existencia 'y la beligerancia del nivel local,
sino que le otorgue la verdadera responsabilidad de ser el gjecutor activo de la politicade salud del
Estado.

Esta definicion de politica debe ser asi comunicaday respetada por todos los niveles de la estruc-
tura del sistema. Significa entre otros, un cambio del papel de los niveles centrales, los cuales
deben apoyar el desarrollo a nivel local sin crear organizaciones paralelas o verticales para cada
area de interés. Laformay division del trabgjo para investigar, producir y normatizar conoci-
mientos, no deben ser la misma forma o division con que estos conocimientos se entregan a la
poblacion. En el caso de lainvestigacién y produccion del conocimiento es aceptable la divisién
por disciplinas o especialidades. En laentregade los conocimientos, éstos deben agruparse en fun-
cién de las necesidades de la poblacion, permitiendo asi definir acciones integrales para resolver
conjuntos de problemas de salud a los grupos humanos postergados. Es aqui donde la programa-
cién por grupos de edades, nifios, adolescentes y la atencion materna, adquiere gran relevancia. A
pesar de que estos conceptos pueden parecer en principio muy simples y aceptados, significa a
nuestro juicio, uno de los principales desafios a resolver. Esto quiere decir un cambio sustancial
en la forma en que se definen, programan y gjecutan las acciones de salud, pasando de la clésica
division por disciplinas o especialidades, a una integracion de acciones por conjunto de problemas
y por grupos de riesgo.

Conjuntamente con esta redefinicion politica y conceptual del papel de los niveles centrales,
deben redefinirse también las formas de financiacion y la asignacion de |os recursos presupuesta-
rios. Laasignacién de fondos provenientes del nivel central por “programas verticales’, o por pato-
logias, debe sustituirse por asignaciones presupuestarias hacia el nivel loca afin de gjecutar acti-
vidades integradas de salud dirigidas a la poblacion bajo su responsabilidad. Al cambiar la asig-
nacioén por patologia a una asignacion por poblacion, es posible considerar las prioridades en fun-
cion de necesidades y riesgos poblacionales anivel local.

Estos cambios en los niveles centrales, tanto en su politica como en su papel técnico-adminis-
trativo, deben complementarse con un nuevo desarrollo técnico-administrativo y actitudinal anivel
local, lo cual no debe verse como si el personal fuerael receptor pasivo de programas de salud defi-
nidos en otros niveles. Los trabajadores de salud a nivel local deben mas bien constituirse en los
verdaderos actores de la integracion de todos los conocimientos médicos y socio-epidemiol 6gicos
orientados desde |as necesidades concretas de la poblacion. La debilidad operacional en €l nivel
local, es uno de los motivos por los que los programas originados en otros niveles se gjecutan a
veces sin la necesaria integracion.

Esanivel local, con la participacion de todo €l personal de salud, de lacomunidad, de las ONGs,
y delas autoridades civilesy municipales, en donde se integran estos conocimientos. El nivel local
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deberia ser asi, €l reservorio a cual las distintas disciplinas y especialidades aportan sus conoci-
mientos, los cuales se conjugan en funcion de las necesidades de la poblacion, de las estrategias
operacionales, de la disponibilidad de recursos en cantidad y formacion, y del perfil epidemiol 6gi-
co de lapoblaciény sus riesgos. Esta combinacién de conocimientos de especialidadesy discipli-
nas, se transformaria entonces, en propuestas integrales de accién orientadas a la promocién, pre-
vencion, curaciony rehabilitacion, ya seatanto de losindividuos como del medio. Esde estaforma
gue la atencion de salud anivel local, en su total desarrollo conceptual y metodol 6gico, constituye
la respuesta operacional a la estrategia de atencion primaria para la organizacion de los recursos
localesy, a partir de alli, para reorientar todo el sistema de salud a fin de lograr equidad, eficacia
y eficiencia

V. Conclusién

Estas definiciones paliticas, conceptualesy operativas deben acompafiarse del desarrollo de dos
areas fundamentales. Por un lado, de un proceso de investigacion que evalGe las experiencias en
marcha, y por otro, de la capacitacion permanente de todo €l personal de salud y de la comunidad,
dirigido al logro de la meta de Salud para Todos en el Afio 2000.

Sera necesario, por lo tanto, que el esfuerzo hacia la descentralizacion y € desarrollo del nivel
local, como estrategia para lograr la reorganizacion y reorientacion del sector, se acompafie de un
movimiento cientifico-participativo de creacion y renovacion de politicas, conceptos y métodos.
Sin pretender ser exhaustivos en este aspecto, dado que los temas de las investigaciones surgen
como consecuenciadel enfrentamiento con larealidad y los problemas relacionados, es posible rea-
lizar una primera aproximacion surgida de algunos documentos recientes y de experiencias que se
encuentran en marcha en la Regién.

Un primer tema a considerar debera ser lograr la adecuada oferta de atencién a nivel local.
¢Como lograr equidad, eficacia y eficiencia dentro de una unidad territorial o espacio socia?
¢Cudles seran las unidades de atencion y qué complejidad deberan tener? ;Cémo lograr € balance
de la accesibilidad geogréfica con el de la concentracion minima de recursos para asegurar calidad,
eficienciay continuidad de la atencién? Es evidente que no existe una sola respuesta a estas pre-
guntas, ya que en cada pais la situacion politico-administrativa, socio-cultural y demografica, influ-
ye de manera diferente en la toma de estas decisiones.

Este balance de estrategias entre el ambito central y local, debe desarrollarse también dentro del
propio sistema local. Surge entonces otra importante area de investigacion en relacion a la bus-
gueda de una unidad de accién de los recursos ¢(Cémo lograr que la actividad de atencién de la
salud se realice sin separar disciplinasy especialidades? ¢Cémo lograr que la cantidad, tipoy dis-
tribucion de los recursos existentes se coordinen en forma coherente para resolver los problemas
prioritarios de la poblacion?

L as respuestas a estas preguntas pueden ser distintas segun el lugar y la situacion en que se for-
mulen, eincluyen, entre otras, €l perfil epidemiolégico de lapoblaciony el tipo de atencion o nivel
de intervencion deseado.

Esta area de investigacion se relaciona también con |os temas de accesibilidad y cobertura delos
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servicios. En este sentido se debe avanzar haciala medicidn de la coberturareal, o sea, de la aten-
cion recibida por cada persona, familia o grupo poblacional, acorde con sus necesidades de pro-
mocion, prevencidn, curacion y rehabilitacion. Este enfoque de cobertura de servicios, con base
poblacional, en relacién a acciones integradas de salud y a las necesidades de la poblacion, mide
la equidad distributiva de los servicios de salud.

Ademés de estas areas de investigacion de los servicios de salud con base poblacional epide-
miolégica, existen también otras areas referidas especificamente a la estructura 'y a los procesos
internos de gestion de los sistemas de salud. L as diversas composiciones tecnol dgicas y 1os mode-
los de atencidn que se definan, deberén ser evaluados en base a la capacidad de resolver la mayo-
ria de los problemas de salud de la poblacion, articulados y estructurados en una red de servicios
segun niveles de complgjidad.

Con respecto a los recursos humanos, la capacitacion permanente de todos los integrantes del
equipo de salud debera también ir acompafiada de investigaciones destinadas a desarrollar y eva-
luar métodos que faciliten el proceso educacional, asi como a estudiar aspectos especificos en rela-
cion alas caracteristicas y organizacion del recurso humano.

Quedan seguramente muchas areas de interés por investigar con el objetivo de promover el ade-
cuado desarrollo de este enfoque. Antes que detallar cada una de ellas, interesa destacar la necesi-
dad de incorporar de manera sistematica la investigacién de los servicios de salud como un com-
ponente indispensable en todo proceso de reforma, dirigido alareorganizacion y reorientacion del
sector salud, en donde se evalUe la relacion entre la reorganizacion propuestay la equidad, efica-
ciay eficiencialogradas.

Sin embargo, lainvestigacion no debe postergar ni limitar la accion, por el contrario, debe cons-
tituirse en unamotivacion y apoyo alas decisiones que no puedan postergarse para solucionar pro-
blemas que no deben persistir. Este es realmente nuestro desafio: la accion y lareflexion conjun-
tas para avanzar hacia la meta de Salud para Todos en el Afio 2000.
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