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1. PROPOSITOS Y ANTECEDENTES

Los Gobiernos de los paises de las Américas, se han comprometido
a concentrar sus esfuerzos en lograr la máxima cobertura de servicios
de salud a las ingentes masas subatendidas del medio rural y periurbano.

En la materialización de esta empresa, se ha ganado valiosa ex-
periencia, que dado el desarrollo actual de estos procesos se hace ne-
cesario analizar sistemáticamente para capitalizarla en la reorientación
y ajuste de conceptos, enfoques, métodos e instrumentos que puedan con-
tribuir a su éxito con el máximo aprovechamiento y rendimiento de los
recursos con que disponen los paises.

As£ lo reconocieron los Gobiernos miembros de la Organización
Panamericana de la Salud que, en ocasión de la XXIII Reunion de su Con-
sejo Directivo, eligió como tema para las Discusiones Técnicas de su
próxima reunión de 1976 "El desarrollo de la infraestructura de los ser-
vicios de salud frente a la necesidad de la extensión de cobertura".

Como parte de esa tarea, el secretariado ha preparado este docu-
mento de referencia en el que se ordenan y seleccionan algunos conceptos
estratégicos y operacionales que, el análisis del desarrollo de estos
procesos en los paises y su actual situación, sefalan como las más rele-
vantes.

Se espera que este documento facilite a los expertos nacionales
el análisis de la situación existente y que dicho examen sirva de base
para orientar posteriormente las ya mencionadas Discusiones Técnicas.

2. EL ENFOQUE UNIFICADO DEL DESARROLLO COMO MARCO DE REFERENCIA

Toda vez que las acciones de salud están necesariamente condicio-
nadas por el marco que le establece el desarrollo social y económico de
cada país, resulta imprescindible analizar las características principa-
les que definen su naturaleza.

El desarrollo admite diversos estilos según la importancia que en
cada proceso se otorgue a sus varios componentes. Obviamente, cada estilo
de desarrollo refleja el sistema de valores dominante de la sociedad en
que se da. Si se adopta como interpretación básica del desarrollo el "en-
foque unificado" 1/, se visualiza claramente que el desarrollo no consiste

1/ Dada la ndole de este documento se considera adecuado comentar dos
conceptos de la teoría del desarrollo elaborados recientemente: el de
la necesidad de un "Enfoque Unificado para el Analisis y Programacion
del Desarrollo" y un concepto complejo de "Capacitación" que abarca la
transformación de las instituciones y sistemas y subsistemas sociales
para adecuarlos a las necesidades reales de los procesos de desarrollo
junto con lo que podría llamarse la "participación capacitante" de los
grupos humanos (comunidades e instituciones) involucrados. Estos con-
ceptos están tomados de: Naciones Unidas "Report on a Unified Approach
to Development Analysis and Planning". E/CN.5/519 - diciembre 1974, con
alguna elaboración adicional.
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solamente en el crecimiento del PNB*; consiste, además, "en diversos cam-
bios estructurales e institucionales y en transformaciones individuales y
sociales que en conjunto sustentan y elevan la capacidad de la sociedad y
de sus individuos para lograr niveles más altos de producción y bienestar."

Si del campo del análisis del desarrollo se pasa al de su planifi-
cación, el "Enfoque Unificado" provee dos posibilidades complementarias y
adicionales a la de la planificación economicista tradicional:

- planificar los cambios estructurales e institucionales y las
transformaciones individuales y sociales que contribuyen a de-
terminar el desarrollo y en los cuales ésta se expresa parcial-
mente; y

- planificar la "combinación" o mezcla de los distintos factores
intervinientes.

Estos cambios requieren que las instituciones, los sistemas y sub-
sistemas sociales y los individuos mismos se adecúen a la realidad de sus
responsabilidades y funciones en el proceso de desarrollo y a que los in-
dividuos y grupos aumenten su capacidad para impulsar su propio desarrollo
y, por ende, el de la sociedad en que viven. Esto slo puede lograrse a
través de un proceso de capacitación.

Por "capacitación" se entiende un esfuerzo concertado para identi-
ficar y promover:

- los cambios estructurales en los sistemas y subsistemas socia-
les e institucionales necesarios para el desarrollo de una
sociedad;

- las transformaciones que los individuos y la sociedad deben ex-
perimentar para lograr los fines del desarrollo individual y
social.

Combinado con el concepto de "Enfoque Unificado" el de "capacita-
ción" se preocupa, además, de ayudar a definir el estilo de desarrollo apro-
piado el cual se decide en cada caso de acuerdo con el sistema imperante
de valores.

A la luz de este marco conceptual, es posible identificar
el significado de la organización, desarrollo y participación de la comu-
nidad en el desarrollo nacional y, por lo tanto, en el de los servicios
de salud.

Dado un estilo de desarrollo para un pais en etapas iniciales del
proceso puede aceptarse que:

las instituciones y los sistemas y subsistemas sociales están
generalmente mal adecuados y pueden funcionar incluso en forma
contradictoria con el crecimiento del PNB y, por ende, con el de-
sarrollo nacional;

* PNB: Producto Nacional Bruto
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- lo mismo ocurre en alguna medida con las actitudes de los indi-
viduos y de los grupos sociales, con iguales efectos;

- los cambios estructurales e institucionales que propone el estilo
adoptado se tratan habitualmente de poner en marcha mediante me-
didas legales, reglamentarias y administrativas; pero estas medi-
das sirven slo para dar la voz de partida; los cambios mismos,
es decir, la transformación de la naturaleza y funciones de una
institución y la reestructuración de un sistema o subsistema para
adoptarlo a necesidades distintas, con combinaciones de recursos
necesariamente diferentes y con ritmos de funcionamiento también
distintos, no se pueden cumplir por mera decisión legal o regla-
mentaria. Para que estos cambios se cumplan es indispensable que
los individuos que operan los sistemas o instituciones sustituyan
sus valores y actividades por otros, favorables al cambio y a
sus resultados.

La planificación del desarrollo entendida en el contexto de este mar-
co conceptual,es una empresa orientada principalmente a lograr el cambio de
los valores y actitudes de la población en un proceso de interacción dialéc-
tica con el cambio paralelo de los sistemas e instituciones que tales indi-
viduos operan. Este proceso es en esencia un proceso de "capacitación" de
los individuos y de sus instituciones y sistemas cuyo objeto es incrementar
la capacidad de la población y de la sociedad para resolver mejor sus pro-
blemas, lo cual slo puede lograrse mediante la participación comprometida
y activa de la comunidad.

3. OBJETIVO PRINCIPAL

3.1 Objetivo Principal y Prioridades Básicas

Los Gobiernos de las Américas en compromiso solidario, han estable-
cido como objetivo principal obtener la extensión de la cobertura con ser-
vicios de salud a toda la población del continente. Para lograr este pro-
pó6sito, adoptaron la estrategia regional de poner al alcance de las pobla-
ciones rurales y de los cinturones urbanos, servicios mnimos de salud
debidamente interconectados con otros niveles de atención de complejidad
creciente, dentro del contexto del sistema nacional de salud, que permitan
atender eficazmente las necesidades prioritarias de todos los habitantes,
con la máxima productividad de los recursos asignados. Esa estrategia con-
sidera la participación activa de la comunidad como un requisito básico.

El contenido sustantivo de este objetivo principal se concreta en
términos de cinco áreas prioritarias.

La primera prioridad postula la reducción de la mortalidad y morbi-
lidad causada por las enfermedades transmisibles prevalentes, particular-
mente aquéllas susceptibles de ser controladas por medio de la inmunización,
as£ como el paludismo.

La segunda la constituye la atenci6n activa y programada del núcleo
maternoinfantil, considerado como el grupo más vulnerable y el componente
critico de la unidad familiar.
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La tercera es la reducción, dentro del marco de políticas nacionales
de alimentación y nutrición, de la desnutrición protéico-calórica, conside-
rada como la principal protagonista del complejo problema de las enfermeda-
des infecciosas y parasitarias gastrointestinales, particularmente en los
menores de cinco años.

La cuarta prioridad se refiere a la atención de los enfermos en un
nivel primario y su referencia sistemática, de acuerdo a sus necesidades,
para su atención en otros niveles definidos para cada sistema nacional de
salud.

La quinta se refiere al saneamiento básico del medio ambiente, espe-
cialmente a la provisión de agua potable y la disposición de excretas.

3.2 Condiciones Necesarias para Lograr el Objetivo Principal

Para poder convertir en realidad los propósitos señalados, los Go-
biernos acordaron formular y materializar políticas de salud realistas, de
alcance tanto sectorial como intersectorial, que orienten el desarrollo de
sus infraestructuras de salud y que, en especial, aumente su capacidad
operativa.

Para ello es necesario definir sistemas nacionales de prestación de
servicios de salud según niveles de complejidad creciente, que articulen
los distintos componentes del sector; también perfeccionar los procesos de
programación, administración, control y evaluación que aseguren la máxima
productividad y eficacia de los recursos existentes y adicionales, y organi-
zar la participación activa y sistemática de las comunidades mismas.

La pluralidad de las comunidades y por lo tanto de las soluciones
posibles para resolver sus problemas obligan al tratamiento particular de
cada una de ellas. No obstante, la experiencia recogida en la Región, se-
ñala que debe intentarse sistemáticamente que las comunidades desarrollen
la capacidad de producir ciertos servicios de salud, debidamente apoyados
en los aspectos técnicos y logísticos y en la capacitación programada de
la comunidad. La garantía del acceso de sus miembros a todos los niveles
del sistema institucional constituye el otro requisito.

Esto implica la revisión de las políticas de salud, el desarrollo
de tecnologías adecuadas y una muy cuidadosa programación de los servicios
y de las inversiones y la preparación y adecuación de todos los trabajado-
res de salud incluyendo las instituciones formadoras de personal. Esta
adecuación debe estar orientada a obtener su participación informada y cons-
ciente del cambio que significa un enfoque de esta naturaleza.

Para llevar a la práctica estos propósitos se requiere una perspec-
tiva multidisciplinaria y una eficiente participación y conocimiento de las
iniciativas que otros sectores promueven en relación al desarrollo integral
de las comunidades.

En las condiciones de vida características de las poblaciones sin
cobertura de servicios de salud, la sola extensión de stos significa un
mejoramiento que pronto desaparece neutralizado por la desnutrición, la
falta de saneamiento básico, la vivienda insalubre, la pobreza y la inhabi-
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lidad para sacar provecho de los escasos recursos disponibles. El xito
de este enfoque depende principalmente de que las acciones en salud sirvan
de apoyo y complemento con las que simultáneamente deben realizar otros

sectores. Es necesario concentrar los esfuerzos en resolver las necesida-
des más apremiantes mediante soluciones creadoras multisectoriales que ca-

paciten a los individuos y a los grupos que stos conforman, para ayudarse
a si mismos y simultáneamente aliviar sus carencias inmediatas, aprovechando
programadamente los recursos existentes y potenciales de las comunidades.

Los paises también han reconocido la importancia de obtener recursos
financieros complementarios por medio de las agencias internacionales de cré-
dito. Estos recursos bien seleccionados, cuidadosamente programados y utili-

zados, contribuirán, sin duda, al esfuerzo nacional y continental de expandir
la cobertura de servicios de salud y, especialmente, a apoyar las comunidades
organizadas para su desarrollo. Por ltimo, es imperativo que este esfuerzo

intenso y sistemático se coordine e integre a las políticas y planes de desa-

rrollo nacionales para asegurar su viabilidad.

4. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA: ALGUNOS CRITERIOS PARA FORMULAR
CONCEPTOS OPERACIONALES

4.1 Cobertura de Servicios de Salud a la Población Subatendida

El concepto de cobertura y las diferentes definiciones que de él se
conocen en el Continente han evolucionado con el tiempo, fundamentalmente
desde la enunciación del Plan Decenal de Salud para las Américas en el cual
se establece como objetivo principal el de llegar con Servicios de Salud
a las poblaciones no atendidas o subatendidas en las áreas rurales y margi-
nales de las ciudades.

La experiencia recogida en el desarrollo de esta empresa ha obligado
a revisar y actualizar el concepto de cobertura. El documento "Servicios
de Salud para la Población Rural y Subatendida de América Latina y del Ca-
ribe"*, plantea el origen y características del nuevo enfoque. En él se
utiliza el término de cobertura como "la expresión real en magnitud y nivel
minimo de complejidad de los Servicios de Salud que reciben todos los habi-
tantes de un país en función de sus necesidades". Esta y otras definiciones
formales pueden ser aceptables; sin embargo, se mantiene la necesidad de
establecer criterios que permitan hacer operacional cualquier definición
formal que se acepte y que permitan tanto analizar y precisar el significado
deunapolitica de cobertura, como orientar su formulación y programación,
teniendo en cuenta las peculiaridades propias del país en que ella se formula.

Si se acepta como punto de partida que la salud es un componente del
nivel de vida de las poblaciones, y que su promoción y desarrollo tienen por
objetivo elevar dicho nivel, es licito concluir que el nivel de vida de la
población y el consiguiente mejoramiento de su bienestar, sólo pueden obte-
nerse dentro del marco de los planes nacionales de desarrollo social y

* "Servicios de Salud para la Población Rural y Subatendida de América La-
tina y del Caribe". XXIII Consejo Directivo, octubre de 1975.
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económico y con la participación activa de cada comunidad.

Por lo tanto, la inserción de la política de salud dentro de los
planes nacionales de desarrollo es un requisito para asegurar su viabilidad,
dado que los recursos disponibles en cada pafs para cumplir con los diver-

sos fines que la sociedad se propone son escasos y ello obliga a distribuir-
los entre los sectores de acuerdo a prioridades o fines más importantes.

La participación activa de la comunidad tanto en la programación como en la
implementaci6n de la política de extensión de la cobertura también es requi-
sito indispensable.

La extensión de la cobertura, tal como se la entiende actualmente,
comprende,en sintesis, tres aspectos fundamentales: La accesibilidad de la
población a los servicios; la disponibilidad relativa de recursos y el sis-
tema técnico administrativo para producir los servicios, mediante la combi-
nación de los recursos disponibles destinados a satisfacer necesidades de
la salud de la población que se decide cubrir, y con la participación de la
comunidad.

El problema de la accesibilidad consulta tres elementos principales:

- La existencia de una oferta continua sistemática de servicios

producidos por un conjunto de recursos combinados y situados geo-
gráfica, económica, temporal y culturalmente al alcance real de
las comunidades.

- La adecuación de la cantidad y estructura de las prestaciones al
volumen y estructura de la población y de los problemas (o nece-
sidades) de salud que afectan a éstas.

- La aceptación por parte de las comunidades del tipo de servicios
que se les ofrece.

El problema de los recursos relativamente escasos puede a su vez
ser analizado en función de:

- La organización del sistema, su manejo administrativo y la combi-
naci6n tecnológica de los recursos disponibles debe asegurar la
máxima productividad de los mismos. Esta maximizaci6n de la pro-
ductividad debe ser limitada por la eficacia necesaria de las
prestaciones producibles para solucionar los problemas priorita-
rios de salud.

Toda vez que tanto la naturaleza de los problemas de salud como las
técnicas conocidas para solucionarlos tienen grados de complejidad distin-
tos que admiten diversas soluciones técnicas y administrativas en costos
sociales y reales diferentes, es posible organizar sistemas de prestaciones
de servicios segn niveles de atención, debidamente interconectados por

sistemas de referencia que aseguren la optimizaci6n de su productividad,
dentro de las cotas de eficacia aceptadas, y el acceso de las comunidades
a los distintos niveles de atención diseados.

Es posible reconocer en casi todos los paises de la región la co-
existencia de dos subsistemas de prestación de servicios con diversos
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grados de desarrollo: El subsistema "formal" institucional y el sistema
"informal" comunitario, cuya conexión o interrelación es generalmente par-
cial, errática o inexistente. El análisis exhaustivo de la estructura,
factores condicionantes y funcionamiento de estos dos subsistemas es impres-
cindible para definir la factibilidad y viabilidad de cualquier forma o re-
diseño de un sistema de salud dado. Estos análisis deben estar informados
por el contexto político de cada sociedad nacional y por las características
particulares que los programas de desarrollo económico-social y los factores
culturales imponen a la organización de cada una de las comunidades envueltas.
Ello implica necesariamente un abordaje intersectorial y politico-cultural,
tanto en el momento de la formulación de políticas de salud como en el pro-
ceso de su programación e implementación. La consideración de estos elemen-
tos es la condición necesaria para conferir viabilidad a cualquier proposi-
ción de cambio.

Consecuentemente, y para exclusivos fines de ofrecer una sistemati-
zaci6n que facilite estos análisis se proponen, entre otras, las siguientes
categorías, consideradas principales:

1. La Población

1.1 Cantidad y estructura por sexo y edad

1.2 Distribución espacial (concentración y dispersión)

1.3 Nivel educacional

1.4 Estructura ocupacional

1.5 Estado de salud

1.5.1 Magnitud y estructura de la morbi-mortalidad

1.5.2 Problemas de salud y prioridades

2. El Medio

2.1 Características físicas y climáticas; comunicaciones

2.2 Organización de la comunidad

2.3 Estructura y modos de producción

2.4 Patrones culturales

2.5 Organización y funcionamiento político

3. La Oferta de Servicios de Salud

3.1 Producción de servicios en cuanto a volumen y estructura de las
prestaciones
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3.2 Adecuación a los problemas de salud o necesidades consideradas

prioritarias

3.3 Accesibilidad (geográfica, temporal, económica y cultural)

3.4 Eficacia, eficiencia y viabilidad de las soluciones técnicas
y administrativas

3.5 Organización del sistema

3.6 Manejo administrativo del sistema

3.7 Los recursos humanos, materiales y financieros

- existencia y estructura
- posibilidades de incremento
- formación, adaptación, distribución y utilización
- productividad y costos

El análisis de las actuales políticas nacionales de extensión de la
cobertura permite una generalización de las condiciones básicas que una
política de esta ndole debería satisfacer:

- universalidad (accesibilidad para toda la población);

- equidad (igual oportunidad para acceder a los servicios de salud
en todos los niveles);

- participación múltiple de doble vía en que la comunidad participa

en las decisiones básicas en el nivel local, a la vez que recibe
la capacitación, apoyo técnico y, si es necesario, los recursos
adicionales que requiere para el buen desempeño de las responsa-
bilidades que asume;

- la prestación de los servicios debe ser continua (en vez de es-
porádica), oportuna, significativa y pertinente (consistente con
los problemas de la comunidad), controlable y evaluable.

Todo lo anterior requiere que el programa de extensión de la cober-
tura esté orgánicamente insertado dentro del desarrollo integral de la
comunidad. Parece importante reiterar que la posibilidad de satisfacer es-
tas características está condicionada por la escasez relativa de recursos.
Esto obliga a buscar soluciones técnicas y administrativas que maximicen
la productividad (máxima eficiencia de los recursos establecidos), dentro
de los limites de eficacia técnicamente aceptados para producir el impacto
deseado en los problemas de salud. Estas soluciones deben tener, además
la condición de viabilidad. Este planteamiento agrega dos criterios más:

- Máxima eficiencia con la eficacia técnicamente aceptable.

- Aceptación por parte de la comunidad.

Ambos criterios se refieren no solamente a las soluciones técnicas
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sustantivas sino a los procedimientos administrativos necesarios para su
aplicación.

La relativa escasez de recursos frente a los problemas, obliga a una
definición política de prioridades y a definir las estrategias para su im-
plantación fundamentalmente referidas a la reorganización, adecuación y

expansión de los sistemas institucionales de servicios (subsistema formal)
y, además, a la organización y participación de la comunidad (subsistema
informal) y a la articulación de ambos subsistemas.

En relación con el problema de la disponibilidad de recursos, debe
tenerse muy en cuenta que todo programa de universalización de la cobertura
se constituye a poco andar en un proceso con dinámica propia que suscita
soluciones alternativas y recursos adicionales no previsibles en su inicio,
de suerte que, si bien es indispensable hacer un balance de recursos antes
de comenzar estos programas sus resultados y transformaciones deben revisarse
a medida que el proceso avanza y tomar las necesarias decisiones para mante-
ner o aumentar la atinencia, eficacia, eficiencia, factibilidad y viabilidad.

Esto plantea la necesidad de una muy ponderada programación de la
formación y utilización de los recursos y de su adaptación sistemática al

cambio continuo que el mismo proceso induce.

4.2 La Motivación, Organización y Participación de la Comunidad

En base al marco de referencia anterior un enfoque unificado para el
análisis del desarrollo significa realizar un examen en función de estilos,
estructuras, composición, distribución y conceptos similares, por contrapo-
sición al estudio tradicional en función de magnitudes y promedios naciona-
les*. Por consiguiente, para dar participación a los grupos o las regiones
que quedan al margen del desarrollo o que hacen pocos progresos es necesario
saber cuáles son estos grupos y regiones, sus características sociocultura-
les, económicas y ecológicas, diagnosticar sus causas como base para formu-
lar la política y seguir de cerca la evolución en el futuro.

Para que la población esté en condiciones de participar en forma

efectiva en la ampliación de la cobertura con servicios primarios de salud
es indispensable, entre otras condicionantes, la confluencia de los si-
guientes:

- Organización de la comunidad, que facilite el apoyo consciente y
sostenido de los individuos, grupos e instituciones que la con-
forman y cuyas estructuras, actitudes y propósitos deben adaptar-
se a las finalidades del programa.

- Capacitación de los grupos humanos que actdan sea como agentes
de cambio, sea como receptores de los beneficios de los progra-
mas, para que conozcan mejor su realidad, aprendan a relacionar
el mejoramiento de su medio con el progreso social y económico

* Naciones Unidas: Criterios unificados para el analisis y la planifica-
cin del desarrollo. Doc. E/CN. 5/519, 1974, p.7
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de otras agrupaciones humanas dentro del contexto de su nación,

asuman su responsabilidad como elementos propulsores de este
desarrollo, y se cree en ellos una predisposición a la acción

para resolver sus problemas comunes de salud.

Coordinaci6n multisectorial de acciones locales por organismos
pdblicos y privados, nacionales, regionales y locales que prestan

servicios, como un medio de crear sistemas integrales de acción
conjunta para facilitar la cobertura.

Una de las características de la comunidad es el reconocimiento de
sus necesidades e intereses comunes, por parte de sus miembros. Esto ha

dado lugar a que toda comunidad adopte una determinada organización y esté

en condiciones de movilizar y utilizar sus propios recursos cuando está

debidamente motivada y orientada para tratar de solucionar sus problemas
prioritarios.

La experiencia señala que en la mayoría de los casos, la comunidad
ha sido utilizada nicamente como un medio para alcanzar objetivos preesta-

blecidos por los técnicos de los programas de desarrollo, sin tomar en

cuenta las necesidades y aspiraciones como las percibe y las interpreta la

propia comunidad y con desconocimiento de la dinámica interna que genera

las actitudes y comportamiento de sus miembros en lo que concierne al mejo-
ramiento de sus condiciones de vida. Este último hecho, agregado al fre-
cuente incumplimiento de promesas hechas por razones diferentes, ha contri-
buido a crear en las comunidades un sentimiento de desconfianza, que muchas
veces llega a la frustración de expectativas, lo que de ordinario suele

interpretarse por los técnicos como indiferencia o apatía de las comunida-

des frente al progreso.

Los programas de extensión de la cobertura con participación de la
comunidad serán más eficaces en la medida en que se vinculan con los demás

sectores que constituyen el desarrollo integral de la comunidad, que estén

en estrecha relación con los planes regionales y nacionales de desarrollo
social y económico y que a los esfuerzos y recursos de la comunidad se sumen
los de los gobiernos.

En otras palabras, el enfoque unificado del desarrollo destaca la
necesidad de que la interrelacidn de los programas de salud con los otros

sectores del desarrollo local sea muy estrecha y que, por lo tanto, las metas
de salud se basen y cumplan apoyándose en las políticas apropiadas de los
otros sectores al mismo tiempo que en las acciones directas de los servicios
de salud. A su vez, los programas de salud deben servir para ayudar a in-

crementar la productividad de los grupos de bajos ingresos económicos, abrir
nuevas áreas de colonización y explotación agropecuaria, y proporcionar un
ambiente social más adecuado al desarrollo general. Por lo tanto, los ser-
vicios primarios de salud deben constituir un componente esencial del desa-
rrollo integral de la comunidad.

La expresión desarrollo de la comunidad significa la utilización de

enfoques y técnicas específicas cuya selección y aplicación depende del
diagnóstico de una comunidad dada, con la intención de combinar la asisten-

cia del estado con la autodeterminación y el esfuerzo local organizado, a

fin de estimular deliberadamente la iniciativa y dirección locales como
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instrumentos primarios del proceso de cambio social*. El objetivo final
del desarrollo de la comunidad es la formación de individuos capaces, res-
ponsables, con espíritu critico de su realidad e interesados en el progreso
cultural y el bienestar de su comunidad y en el desarrollo integral de su
nación.

En las Américas no es nuevo el concepto de la incorporación de la
comunidad en la extensión de los servicios de salud a las poblaciones ru-
rales. No obstante de los meritorios esfuerzos, en este sentido, de los
gobiernos con la colaboración de la OPS/OMS y de otras agencias internacio-
nales, los resultados no han sido satisfactorios debido, entre otros facto-
res, al enfoque parcial y unilateral, muchas veces con orientaciones meto-
dológicas tomadas de los paises desarrollados no siempre consistentes con
el marco político-cultural ni con el estilo de desarrollo adoptado por el
país. Este enfoque usó de ordinario a la comunidad como un instrumento
para implantar servicios o programas de salud, o con fines de experimenta-
ción para corroborar la eficacia y la eficiencia de determinadas técnicas,
con olvido de que el ser humano es el sujeto y objeto del desarrollo.

En toda comunidad existe un subsistema de salud que podría llamarse
informal, con recursos y formas de operar propias y que asimismo está inte-
grado al estilo de vida de la comunidad.

Existe la urgencia de sumar a las investigaciones ya hechas otros
estudios operacionales para identificar la dinámica interna de los elemen-
tos del subsistema, en cuanto se refiere a su rol, organización, funciona-
miento y las interrelaciones del subsistema con otros aspectos de la vida
de la comunidad. Esto permitirá la articulación del subsistema informal
con el institucional de salud así la utilización de los agentes tradiciona-
les de salud como propulsores de una mayor participación de la comunidad
en los programas. Su captación, capacitación y utilización ayudarla igual-
mente a una mayor y más rápida difusión de nuevas ideas y tecnologías de
salud adaptadas a las características del nivel primario de la atención de
la salud.

Se destaca así el valor de un diagnóstico de la comunidad, como punto
de partida para realizar un proceso de capacitación tanto del personal del
programa como de la población beneficiaria. Esta capacitación permitiría
un cambio de actitudes y de comportamientos, que es esencial para un efec-
tivo trabajo conjunto entre el personal comprometido en el programa y la
población. Es necesario establecer un diálogo entre ambos, para armonizar
puntos de vista y las acciones en favor del programa. El diálogo permitirá
que el personal del programa ausculte constantemente, en el nivel local,
el sentir de la comunidad, conozca mejor los motivos de sus actitudes, sus
estilos de vida, sus aspiraciones.

Por intermedio de este diálogo permanente, la población aprende a
interpretar mejor su ambiente y sus necesidades reales así como a partici-
par eficazmente para mejorarlo para su propio bienestar.

Este proceso participativo en el que intervienen ambas partes, hace

* Naciones Unidas: Programa de Acción Concertada en el Campo Social de
las Naciones Unidas y Agencias Especializadas. Doc. E/CNS/291.
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posible las transformaciones estructurales y los cambios necesarios en
los fines de las instituciones de la comunidad que son indispensables
para que se cumpla el objetivo global del desarrollo: el bienestar del
individuo y de la colectividad

4.3 El Sistema de Servicios de Salud

4.3.1 subsistemas "formal' e "informal"

Como se menciona anteriormente, el análisis en el ámbito Regional
permite generalizar que los sistemas nacionales de servicios de salud
constan de dos grandes componentes, no siempre bien definidos o fcilmente
reconocibles: el subsistema institucional (o "formal") y el subsistema
de la comunidad (o subsistema "informal"). 1/

Para conformar un sistema, ambos subsistemas deben articularse.
Esto requiere, primero, definir cuidadosamente los subsistemas y, segundo,

especificar los mecanismos que aseguran su interconexión o articulación.

Estos mecanismos de articulación están gobernados por el principio
de accesibilidad y operan principalmente por medio de la referencia que
asegura al subsistema de la comunidad (informal), el acceso a los diversos
niveles de atención del subsistema institucional (formal) a través de
"puertas de entrada" claramente definidas. El apoyo técnico y logístico
del sistema "formal" al "informal" completa os mecanismos que aseguran
una articulación eficaz.

El funcionamiento armónico de estos componentes del sistema es re-
quisito para la eficacia y eficiencia de las acciones de salud y está con-
dicionado por la capacidad de desarrollar el apoyo técnico y la supervision
sistemáticos con un doble objetivo:

- evaluar y controlar la marcha del proceso con arreglo a sus
objetivos, metas y normas;

- capacitar permanentemente al personal y a la comunidad y adecuar
los restantes recursos para corregir anomalías.

Los componentes anteriores interactúan dentro del marco organizativo
determinado por la particular definición y combinación de los programas
específicos tanto en el subsistema de la comunidad (informal) como en los
distintos niveles de atención de salud que conforman la estructura técnica
del subsistema institucional (formal).

Los niveles de atención quedan definidos por la forma de organizar
los recursos en cantidad y calidad, para producir un determinado volumen

1/ Esta concepción de los sistemas de servicios de salud se esquematiza en

el diagrama No. 1.
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y estructura de servicios de salud de diversos grados de complejidad des-
tinados a satisfacer el conjunto de necesidades y demandas.

La determinación de estos niveles, variable en cada situación par-
ticular, está dada por las necesidades que deberán satisfacer y por la
composición tecnológica de los recursos y, es básicamente independiente
del tipo de unidad o establecimiento a través del cual se otorga el servi-
cio, aunque lógicamente la determinación de los niveles de atención condi-
ciona la selección y sistematización de los tipos de establecimientos más
convenientes para el funcionamiento eficiente y eficaz del sistema.

Debido a las características de las poblaciones subatendidas de la
Región de las Américas, a la escasez relativa de recursos y al requisito
consiguiente de eficiencia y eficacia en el uso de dichos recursos escasos,
la definición y el desarrollo de niveles primarios de atenci6n de salud
se convierte en un imperativo. Se entiende por niveles primarios (o ser-
vicios mnimos) aquellos en los cuales la atención es tecnológicamente
elemental pero apropiada (eficaz) por medio de una combinación de recursos
simples en términos de organización y costo real y social.

El nivel primario de atención debe constituir la "puerta de entra-
da" 1/ para el sistema informal" como en cada uno de los estratos del
sistema "formal".

En el proceso de estructuración del sistema para la ampliacidn de
la cobertura deben considerarse diferentes "puertas de entrada", y asegu-
rar mecanismos de recanalizacidn oportuna para aquellos casos que los re-
quieran, a fin de lograr una atención reglada de la demanda y asegurar
así la mejor utilización posible de recursos.

Para garantizar la continuidad en la prestación de los servicios de
salud y la accesibilidad para cada miembro de la comunidad a las diferentes
combinaciones de recursos que ofrece el sistema, según sea su necesidad
de atención, es necesario que los varios niveles de atención que se esta-
blezcan estén adecuadamente interconectados mediante un sistema eficiente
de referencia.

El desarrollo apropiado del sistema de referencia depende fuerte-
mente del grado de conexión técnica y administrativa entre los subsiste-
mas y entre los niveles de atención y de la calidad del sistema de infor-
mación, e implica la necesidad de contemplar tanto aspectos de accesibili-
dad cultural, econ6mica y fsica real de la demanda, como el desarrollo
de actitudes positivas, el establecimiento de normas y procedimientos
simples que aseguren la atención en el nivel al cual se refiere el paciente
y el intercambio de información necesaria entre los diferentes niveles in-
volucrados. El sistema de referencia se concibe como un mecanismo coordi-
nador e integrador de los dos subsistemas y de sus componentes (accesibili-
dad real, puertas de entrada y niveles de atención) y es, en consecuencia,

1/ Se entiende por "puerta de entrada'" el contacto inicial del individuo
o de la comunidad con el sistema, cualquiera que sea el nivel de

complejidad del sistema en que este contacto inicial se produzca.
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una pieza vital del sistema junto con los mecanismos de apoyo técnico y

supervisión y el desarrollo administrativo, toda vez que es uno de los

instrumentos por el cual el sistema de servicios tiende a asegurar la con-

tinuidad y equidad del acceso a los distintos niveles de atención y, por

lo tanto, la satisfacción de las necesidades de la población.

Esta concepción de niveles de complejidad y de los sistemas de re-

ferencia, condicionada por la necesidad de maximizar la productividad de

los recursos relativamente escasos de los sistemas de oferta, determina

la incorporación de la "atención primaria" como puerta de entrada al

sistema.

En los niveles de complejidad mínima, generalmente localizados en

poblaciones rurales que en su mayoría son dispersas, el concepto de "puer-

ta de entrada al sistema" se funde con el de "atención primaria" y, en la

práctica, equivale al concepto de "servicios mínimos" o "elementales".
Contrariamente, en los niveles de complejidad creciente, estos conceptos

se diferencian claramente en su significado, lo que obliga a particulari-

zar el concepto de atención primaria como puerta de entrada en los niveles

de mayor complejidad.

La experiencia demuestra que los niveles de mayor complejidad evi-

dencian una carga de trabajo creciente a medida que el sistema de referen-

cia se perfecciona y que los programas, destinados a las poblaciones bajo

la influencia directa de cada nivel, alcanzan xito.

Por lo tanto, la ya mencionada escasez relativa de recursos y la

consiguiente necesidad de asegurar su mxima productividad plantea, en

esos niveles, la necesidad de organizar dispositivos de "tamiz" (screening)

con personal del más bajo costo social posible del nivel correspondiente

para atender y orientar la demanda de la población de la zona de influen-

cia directa de esos niveles. Se hace así valedero el concepto de atencidn

primaria como puerta de entrada aún para los niveles de más alta complejidad.

La indudable complejidad de los sistemas de servicios de salud hace

necesaria una sistematización de sus componentes principales tanto para

facilitar el análisis como la programación de los mismos. Estos componen-

tes o categorías pueden ser esquematizados de la siguiente manera:

- Sistema Institucional (formal)

- Organizacidn

- Niveles de atención

- Puertas de entrada al sistema

- Desarrollo administrativo

- Apoyo técnico y supervisión
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- Definición y combinación de programas

- Selección de soluciones técnicas (incluyendo utilización de
distintos tipos de personal) y alternativas administrativas

- Programas de desarrollo de recursos

Sistema de la Comunidad (informal)

- Capacidad de la comunidad para reconocer sus problemas

- Capacidad de organización para resolver estos problemas

- Capacidad de la comunidad para producir acciones de salud
segdn tipo de acciones

- Requisitos para su articulación con el sistema formal (apoyo
técnico-administrativo y acceso a los diferentes niveles de
atención del sistema formal a través de la referencia)

- Capacidad de apoyo del sistema informal al formal tanto en la
identificación de problemas como en la solución de los mismos,
dentro del marco de referencia de su esfuerzo integral de
desarrollo

- Relaciones y grado de articulación de ambos subsistemas con
las actividades de otros programas sectoriales de la comunidad.

- Evaluación del aporte del sistema informal en cuanto a recur-
sos adicionales al sistema global de prestaciones de salud

4.3.2 el concepto de "niveles de atención"

La aplicación del concepto de "niveles de atención" constituye
un elemento critico para el diseño y funcionamiento de los sistemas de
servicios de salud por las razones ya comentadas en el apartado anterior.
Por lo tanto, parece dtil particularizar algunos de los conceptos y carac-
teristicas que los definen en la mayoria de los paises de la Región.

En primer lugar debe destacarse que el concepto de "nivel de
atención" es una noción compleja en la cual se relacionan la "necesidad"
y la "oferta".
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El supuesto básico subyacente es doble: en un primer término se
postula que la naturaleza de una "necesidad" determinada tiene una correla-
ci6n directa con la "complejidad" de la combinación de recursos necesarios
para satisfacerla; y en un segundo término, que las "necesidades simples"
son más frecuentes. En otras palabras, las necesidades más frecuentes re-
quieren combinaciones de recursos menos complejos.

Asimismo, en la mayoría de los paises jóvenes y en desarrollo, las
necesidades agudas que requieren obviamente atención inmediata son las más
frecuentes, lo que significa la necesidad de disponer prontamente de los
recursos necesarios para su satisfacción por un periodo de tiempo relativa-
mente corto. Contrariamente, las "necesidades" crónicas generalmente, menos
frecuentes, tienen un "tiempo de espera" relativamente más largo, pero exi-
gen la utilización de los recursos durante un periodo más prolongado y con
una combinación más compleja.

El otro supuesto básico es que también existe una correlación direc-
ta entre la complejidad de los recursos y sus combinaciones y su costo so-
cial y real.

La combinación de estos dos supuestos es la que permite teóricamente
la definición de niveles de atención en función de una complejidad creciente
de las combinaciones de recursos y de las necesidades y las apiraciones.*

Un nivel de atención puede considerarse, por tanto, como una función
necesidad-oferta.

De ahi la posibilidad de definir un "nivel primario de atención" como
aquel en que "necesidades simples" generalmente "agudas" y muy "frecuentes"
son satisfechas por una combinación de recursos "simples", fácilmente
"accesibles" y de corta "utilización". La atención o satisfacción de las
necesidades que sucesivamente requieren combinaciones de recursos más com-
plejos, debido principalmente a su menor frecuencia relativa convalida la
organización de niveles sucesivos de atención, que se definen no s6lo en
funcion de la complejidad de la combinación de los recursos sino también
por la complejidad de la necesidad a que están destinadas a satisfacer.

*En una sobresimplificación puede suponerse que la población rural subaten-
dida o no atendida tiende a ser dispersa? a la autoprestaci6n de servicios
de salud y sufre relativamente menos el efecto demostración" que las pobla-
ciones de los cinturones urbanos que viven en hacinamiento, con diversos
estímulos para su organización y reconocen la posibilidad de acceder al
sistema institucional en sus niveles más complejos.
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DIAGRAMA No. 1

SISTEMAS DE SERVICIOS DE SALUD Y EENSIONIE LA COBERTURi.

RELACIONES ENTRE LOS SUBSISTEMAS INSTITUCIONAL Y COMUNIDAD

SUBSISTEMA INSTITUCIONAW DE SERVICIOS

(FORMAL)

Servtctos Saneamiento

a las del

Personas Ambiente

u o- 

z

U :$*1 O \, I I
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ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD PARA LA SALUD

AGENTES DE LA COMUNIDAD PRODUCTORES DE SERVICIOS

SUBSISTEMA CCMUNITARIO DE SERVICIOS DE SALlD (INFORMAL)

COMTNIIDAD RURAL - ORGAN1ZADA PARA SU DESAl¿RO.LO

(iOlllAl.) COMO El, APOYO Tl.CN]CO Y LOG ISTICO AT. SUBSISTEMA CMUNITARIO , qUE AE]RA EL ACCESO A SUS DITINTO N]VELES DE CPLEJID&D SEG N LAS NECESDADES

LOS REQUSITOS l)E UN]VERtSAI.I)AI~ EQUIDAD, EFICACIA Y EFICIENCIA QUE DEFlNEN LA NllCION DE COBERTUtA EN IA RE(ION DE LAS IERICAS.

'' ~ ~d ~ATENCION PRMARIA: PUERTA DE ENTRADA A LOS SUBSISTEMAS Y A CADA NIVEL DE ATENCION.

a,b,c, d y n N VELES DE ATENCION SEGUN CRADO DE COMPLE.lDAD Y TRAMOS DE (CONCFNTRACION DE IAS POBLACIONES
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Este continuo de necesidades y recursos con distinto grado de com-

plejidad, distribuidos espacialmente de acuerdo a la magnitud y estructura

de la población y conectados por un sistema de referencia constituyen la

raz6n y esencia de la regionalización técnica del sistema de servicios de

salud*. Esta regionalizaci6n (que conceptualmente es independiente de cual-

quier modelo de centralización-descentralización administrativa) se estruc-

tura a través del dimensionamiento y distribución de la oferta para atender

diversas necesidades de acuerdo a un orden de prioridad dado. Su localiza-

cidn espacial y poblacional determina la accesibilidad (en cantidad y estruc-

tura) al sistema, o sea la posibilidad de satisfacer las necesidades y es,

por lo tanto,la clave de la organización del sistema de servicios para ex-

tensión de la cobertura.

Visto el problema desde esta perspectiva resulta evidente la conclu-

si6n de que los así llamados "Programas de Salud Rural" o de "Atención

Primaria" no pueden ser considerados independientemente o fuera del contexto

de la regionalizaci6n técnica así definida, y necesitan invariablemente ar-

ticularse al sistema de servicios por medio de la referencia y el apoyo

técnico y logístico.

La definición de los niveles de atención que integran un sistema

dado debe,por lo tantq estar regida por la consideración simultánea del

conjunto de necesidades que se decide satisfacer en ese nivel y de las

características de la función de producción pertinente para este propósito,

la cual debe satisfacer necesariamente la condici6n de máxima eficiencia en

función de una eficacia dada. Debe tratarse de lograr las agrupaciones más

eficientes de necesidades oferta minimizando el nmero de niveles por razones

obvias de eficiencia administrativa y técnica.

* Toda vez que, en la practica, el diseño de una regionalización técnica no

se da en el vacio sino que debe insertarse en un sistema en funcionamiento

existen restricciones que deben ser tomadas en cuenta. Con el solo fin

de facilitar el análisis de esas restricciones se las sistematiza de la

siguiente manera:

- Capacidad ya instalada

- localización
- tipo de establecimiento y funciones de producción en vigencia

- Actitud de los grupos de presidn

- Patrones culturales de la demanda

- Disponibilidad y capacidad de formación de los recursos reales,

financieros y tecnológicos

- Accesibilidad geográfica, temporal, económica y cultural

- Magnitud y estructura de los problemas de salud
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1/
4.4 Selección de Tecnologias

La necesidad de lograr un mnimo de productividad de los recursos
escasos y de asegurar su mejor asignación, con la eficacia e intensidad
adecuadas para producir un impacto deseado en los problemas prioritarios,
constituye una condición esencial para poner al alcance de grandes masas
de población, generalmente de difícil "acceso", un volumen de servicios.
Esto significa en la generalidad de los casos el incremento exponencial de
la capacidad operativa actual de los sistemas, en un tiempo relativamente
corto y en un nuevo contexto cultural, económico distinto del "tradicional".

Es responsabilidad del sistema de salud, particularmente de sus uni-
dades normativas, en cada país, la revisión analítica y sistemática de pro-
cedimientos, normas y patrones, composición y combinación de programas es-
pecíficos y de sus actividades, pautas de utilización y funciones de diverso
tipo de personal, equipo y construcciones que son aceptados actualmente en
forma generalizada y acritica, tanto por el sistema formal como el informal.
Esta revisión es la condición básica necesaria para orientar la bsqueda de
las soluciones tecnológicas más eficientes y facilitar su viabilidad.

El análisis sistemático de las alternativas de soluciones técnicas y
administrativas, con costos sociales, reales y monetarios, y que sean efica-
ces y viables, constituye un imperativo básico en el proceso de la extensión
de la cobertura. (Ver diagrama No. 2).

La situación actual en los paises destaca la necesidad de inventariar,
adaptar y desarrollar nuevas tecnologías ad hoc para cada caso particular.

No obstante la clara característica nacional de esta empresa, su mag-
nitud requiere una vinculación más estrecha entre los paises por medio del
acopio y difusión de información sobre el desarrollo de metodologías y pautas.
Esto facilitará el tratamiento sistemático individual y por conjunto de
paises al identificar problemas y soluciones comunes.

Este intercambio de conocimiento y experiencia entre los paises pue-
de ser además el instrumento de elección para facilitar la viabilidad, o
aceptación de soluciones eficientes y suficientemente eficaces, que por ra-
zones de "tradición local" son rechazadas por grupos participantes en el
proceso de organización, programación y producción de los sistemas de ser-
vicios de salud, tanto por el lado de los "productores" como por el lado de
los "consumidores". El examen y análisis de la validez de conceptos y
preceptos para su aceptación y aplicación generalizada, tienen que ser defi-
nidos, organizados y programados de consuno por los paises, como actividad
prioritaria. Constituye la condición necesaria y previa para la adopción,
adaptación y creación de la tecnología que requiere la extensión de la co-
bertura de servicios a las poblaciones desatendidas de la Región. Es urgente

1/ Con el único fin de facilitar la discusión y sin pretender entrar en el
terreno de las consideraciones semánticas ni epistemológicas, se define
provisionalmente "TECNOLOGIA" como una combinación de recursos (humanos,
insumos, equipos y construcciones) relacionados entre si por un conjunto
de "técnicas" (maneras especificas de hacer las cosas) y procedimientos
administrativos, capaces de producir un producto que satisfaga determi-
nadas especificaciones.
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DIAGRAMA No. 2

SOLUCIONES TECNOLOGICAS ALTERNATIVAS. RELACIONES DE LOS ATRIBUTOS DE
EFICIENCIA, EFICACIA Y VIABILIDAD

GPROMx

LtPROMx

LpPROMx

GPROMi 

GCOMMx SCMxTp SCMiLTaVi SCMiLTa GCOMMi

GCOMx = Grado de complejidad maxima.

GCOMMi Grado de complejidad mnima.
Se supone que el grado de complejidad de una tecnología dada
es directamente proporcional a su costo real y financiero.

LtPROMx = Limite tecnico de la productividad máxima alcanzable.

LpPROMx = Limite posible de la productividad máxima alcanzable en función
de la VIABILIDAD.

GPROMi
GPROMx it Grados de productividad mínima (Mi) y mxima (Mx) de tecnologías

alternativas con distintos grados de complejidad.
- La productividad se define aquI en trminos de un indicador que

mide el número de atenciones y personas, por cantidad de recursos.
empleados, reales o financieros, así:

COBERTURA No. ATENCIONES Y PERSONAS
PRO : =COSTO SOCIAL RECURSOS

SCMiTa = Soluci6n de complejidad mínima tcnica y administrativa ubicada en el li-
1.4te mínimo de EFICACIA tcnicamente aceptable (juicio tcnico).

SCMiLTaVi = Igual que SCMiTa corregida por el factor VIABILIDAD. Se entiende
por viabilidad la aceptación de la solución tcnica y del proce-
dimiento administrativo por parte de "consumidores" y de "productores"
(juicio de valor informado por patrones culturales y conjunturales).

A = Solución tecnológica que expresa la mxima productividad tcnicamente
posible satisfaciendo la condición necesaria de eficacia.

A' = Solución de elección desde el punto de vista administrativo: maximiza
la PRODUCTIVIDAD posible satisfaciendo las condiciones de EFICACIA
Y VIABILIDAD.

(a) = Area de soluciones ineficaces.
(b) = Area de soluciones ineficientes.
(c) = Area estratégica de negociación:

Siendo PRO A' < PRO A y cumpliendo A y A' la condición
de eficacia limite tcnicamente aceptable, cualquier modificación
en el concepto de VIABILIDAD que disminuya el grado de complejidad
de la solución aceptable maximiza la productividad de la solución
posible.

Este análisis conduce a dos conclusiones principales:

- Necesidad de desarrollar un "stock" de soluciones alternativas que
satisfaciendo la condición de eficacia admitan diversos grados de
complejidad (costo social, real y monetario).

- Necesidad de desarrollar estrategias de negociación con los grupos
protagonistas ("consumidores" y "productores") para modificar los
requisitos de la VIABILIDAD de las soluciones tcnicamente posibles.
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el disefo de una estrategia continental tendiente a implantar y montar un
programa regional de desarrollo tecnológico, orientado fundamentalmente a
dar respuesta a las exigencias de los procesos nacionales de extensión de
la cobertura. Esa estrategia y su programación, debe incluir no solo los
aspectos así llamados "técnicos específicos" relacionados con el conoci-
miento de problemas de salud individual y colectiva y su tratamiento, sino
también incorporar los aspectos referentes a la organización, programación
desarrollo administrativo de los sistemas de servicios, su financiamiento
y la formación y adecuación de los recursos críticos. Un enfoque tctico
de esa estrategia, desde un punto de vista regional, puede ser la definición
de diversas situaciones "tipo" que permitan evaluar la eficiencia-eficacia
de diversas soluciones tecnológicas y su viabilidad, en diferentes contex-
tos culturales-econ6micos y ecológicos. Debe reconocerse que las investi-
gaciones sobre nuevas soluciones es una tarea ardua, costosa en recursos y
tiempo y que no puede ser, desde un punto de vista realista, considerada
como una actividad de corto plazo. Sin embargo, el análisis de la situa-
ción actual permite afirmar que es posible en un periodo relativamente cor-
to construir un "stock" de soluciones tecnológicas para distintas situacio-
nes "tipo", si se sistematiza programadamente el conocimiento existente y
se lo relaciona con las experiencias de aquellos paises que están embarcados
en la extensión de la cobertura de sus servicios. Este esquema podrá cons-
tituir base suficiente, en una primera etapa, para definir una estrategia
posible de ser instrumentada en los plazos urgentes que presupone la exten-
sión de la cobertura.

Como caso particular, de este enfoque, las iniciativas todavía ais-
ladas en materia de elaboración de "módulos de atención" en diversas situa-
ciones posibles, en los niveles de atención primaria, deberían continuar
desarrollándose en forma sistemática y constituir un punto de partida del
programa regional que se postula necesario.

4.5 Definición y Combinación de Programas Específicos 1/

El problema de la definición y combinación de los programas especi-
ficos es en esencia un caso particular del problema de selección de tecno-
logias tratado anteriormente y, por lo tanto, le corresponden las mismas
categorías para su análisis y tratamiento en cuanto a requisitos o condicio-
nes de eficiencia, eficacia y viabilidad.

1/ En relación con el significado y consecuencias de los así llamados pro-
gramas "verticales" y "horizontales" parece claro que no es posible ni
conveniente hacer juicios "a priori" acerca de la "bondad" de uno ni de
otro enfoque.

La decisión de diseñar y ejecutar un programa "vertical" debe basarse
en el análisis de las circunstancias administrativas y técnicas, parti-
culares a cada sistema y a cada sujeto de programación. Esa decisión,
por lo tanto, es esencialmente de naturaleza estratégica, y debe ser
informada por un cuidadoso análisis de los propósitos y objetivos espe-
cíficos perseguidos,de la factibilidad y viabilidad estimada probable y
de la maximización considerada posible de la productividad, asi como,
particularmente, de los efectos secundarios de mediano y largo plazo,
en el sistema de servicios.
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El análisis de la situación actual señala una tendencia al diseño
aislado de cada programa específico que conduce a definiciones de activi-
dades, metas, normas y procedimientos técnicos y administrativos no siempre
consistentes con las prioridades establecidas, ni con la capacidad real de
producción del sistema de servicios. Estos programas se elaboran general-
mente por las unidades especificas de los niveles normativos del sector con
insuficiente participación de los diferentes niveles ejecutivos, lo cual
dificulta su realismo por consiguiente el cumplimiento de las especifica-
ciones y metas.

La decisión de extender la cobertura de servicios con énfasis en los
niveles de complejidad mnima, agudiza la necesidad de diseñar los progra-
mas específicos en base a soluciones técnicas y administrativas que asegu-
ren la consistencia y compatibilidad de los programas entre si y con la
capacidad de producción del sistema de servicios correspondiente X por lo
tanto,se garantice la factibilidad del conjunto.

Una aproximación pragmática para la solución del problema de combi-
nar y compatibilizar los programas específicos, podría ser la siguiente:

- Programar, en una primera aproximación, la oferta posible de pro-
ducci6n "bruta" de servicios por tramos de población y niveles
de complejidad, en función de hipótesis alternativas de disponi-
bilidad y rendimiento de recursos críticos, estimando la cober-
tura teórica que estas hipótesis presuponen.

- Tomando como base la capacidad teórica anterior de producir ac-
tividades en cada nivel de complejidad dado, analizar las distin-
tas consecuencias en cuanto a cobertura de población y exigencias
de recursos críticos adicionales que tendría la aplicación de los
programas específicos considerados prioritarios, según las normas
de actividad y de concentración elaboradas en una primera aproxi-
mación por las unidades normativas específicas.

- En función de este análisis definir soluciones alternativas en
cuanto a nuevas combinaciones de actividades entre los diversos
programas específicos para maximizar la productividad y si es
necesario modificaciones de normas dentro de rangos de eficacia
aceptables, lo que equivale al análisis de factibilidad y viabi-
lidad de soluciones técnicas y administrativas eficientes y efica-
ces hasta lograr un ajuste satisfactorio, en una segunda aproxi-
mación.

En una primera etapa, conviene centrar esta acción en los niveles
minimos de atención donde las posibilidades de producción y productividad
de los recursos críticos se pueden determinar de modo técnicamente más sen-
cillo y unívoco.

Esto permitirla una base slida para decidir las combinaciones más
eficientes y eficaces de programas específicos, así como el ajuste de pri-
oridades, que facilitaría el análisis ulterior en los diversos otros nive-
les de complejidad que integran el sistema de oferta que se está programando.



- 23 -

Este tipo de enfoque requiere revisar las prácticas y actitudes
"tradicionales" de las así llamadas "unidades normativas" que integran el
aparato administrativo-técnico de las instituciones de salud:

- Exige el diálogo sistemático entre estas unidades especializadas
en aspectos específicos, entre si y con el "aparato productor
de servicios", tanto en cuanto al subsistema "formal" como al
"informal".

- Demanda el análisis sistemático y conjunto de la validez de nor-
mas y combinación de actividades propuestas o en vigencia.

- Obliga a centrar la actividad de estas unidades en la búsqueda
de soluciones técnicas y procedimientos administrativos alterna-
tivos ante situaciones concretas de diversos grados de escasez
de recursos críticos, tanto en cantidad como en cuanto a limita-
ción de su estructura (tipo, capacidad, etc.)* Por lo tanto, la
responsabilidad principal de estas unidades debe centrarse en la
elaboración de estrategias técnicas en funcidn de diversas cons-
telaciones de recursos y circunstancias posibles.

- Desde el punto de vista organizativo y administrativo plantea el
cambio de funciones de las unidades normativas, trasladando el
énfasis de su actividad a la exploración sistemática de solucio-
nes eficaces más eficientes y a la evaluación de la aplicación
de éstas, fortaleciendo su rol de "asesoría técnica" a los diver-
sos niveles de ejecución y anulando o minimizando su papel, gene-
ralmente vicariante, de ejecutoras directas o indirectas de pro-
gramas.

En el campo de la programación presupuestaria la experiencia muestra
que las "aperturas programáticas" más usuales reflejan y acentúan la ya
comentada inconsistencia y falta de complementariedad de los programas espe-
cificos, lo cual disminuye la eficiencia y dificulta el logro de los obje-
tivos que pretenden alcanzar esos programas. Para que esta situación pueda
ser superada es necesario programar el sistema de servicios siguiendo el
enfoque pragmático antes descrito.

La expansión de la cobertura exige que las definiciones de los pro-
gramas específicos se ajusten y combinen en estricta subordinación tanto
a las prioridades decididas, como a las posibilidades reales de producción
por parte de los distintos niveles del sistema de servicios "formal" e "in-
formal" programados para alcanzar el objetivo principal de cobertura.

4.6 El Desarrollo Administrativo

Se define el desarrollo administrativo como el proceso que contribuye
a aumentar la capacidad operativa de los servicios de salud, para hacer po-
sible la extensión de cobertura. Resulta evidente, por lo tanto, que el
esfuerzo que se haga para lograr este desarrollo administrativo es determi-
nante en todos los procesos de operación, mejoramiento y expansión de los
servicios de salud, toda vez que:
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Interviene desde el momento en que se formula la política, a
partir de la cual se fija su propio contenido y ámbito, y movi-
liza todas las etapas de desarrollo del programa.

Contribuye al diagnóstico, diseño y montaje de la infraestructura
necesaria para operar y crecer.

En la etapa de organización del programa, interviene en la formu-
lación de la estructura organizacional estableciendo niveles de
dirección, definiendo áreas de responsabilidad y fijando los pa-
rámetros y formas de funcionamiento de los sistemas operacionales
y de apoyo.

En la etapa de ejecución, activa el sistema general, mantiene el
flujo de comunicación e información para facilitar los procesos
de decisiones en todos los niveles y para brindar apoyo logístico
en función de los requerimientos.

Estimula el desarrollo de mecanismos "sensores" que permiten con-
trolar y mantener el crecimiento armónico del sistema general en
funci6n del programa y dentro de la estrategia de financiamiento.

Contribuye en forma destacada para captar, desarrollar, estimular
y mantener los recursos humanos como factor principal del programa.

Está presente en la organización y participación de la comunidad
y en su articulación con el sistema institucional (formal) de
servicios de salud.

Provee los vínculos necesarios y la dinámica para que el desarro-
llo institucional en salud se realice de manera programada y sis-
temática, y que al mismo tiempo se mantenga dentro del contexto
del sistema de desarrollo nacional.

Dentro de este marco conceptual general la estrategia para impul-
sar el desarrollo administrativo debe ser disefada, en todos los
casos, en funcion de los requisitos que el propio programa de
expansion de la cobertura imponga. La identificación sistemática
de puntos críticos en el momento del diseño y a lo largo del pro-
ceso de implantación del programa de extensión de cobertura que
reorienta esa estrategia, es condición necesaria para asegurar
la eficacia y realismo del desarrollo administrativo. En todo
caso, el reconocimiento y análisis de esos puntos críticos deben
determinar las actividades concretas tendientes a su solución
que constituyen prioridades y pueden ser consideradas como puer-
tas de entrada para el inicio del programa dentro del marco general
del desarrollo administrativo.

Las mismas consideraciones caben para el disefo e implantación de
los imprescindibles sistemas de información que deberán ser con-
sistentes con los diversos grados de complejidad de los sistemas
de servicios y sus peculiaridades en organización y administración.
El desarrollo de estos sistemas de información debe trascender el
marco tradicional de las así llamadas estadísticas de salud, a las
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cuales debidamente adaptadas deberá incluir, junto con una serie
de subsistemas de los cuales algunos están relacionados en el

proceso administrativo y otros con aspectos técnicos. Teniendo
en cuenta estas consideraciones, el desarrollo de un sistema de
información en salud debe efectuarse con la participación de las
diferentes disciplinas en todos los niveles que determinen la
organización del sistema de servicios y debe responder a las ne-
cesidades de información, tanto de ramas técnicas como las admi-
nistrativas, que tienen la responsabilidad de ejecutar y controlar
el programa, asegurar el apoyo logístico al mismo y evaluar sus
resultados sustantivos.

4.7 Sistemas de Supervisión

El reajuste, reorientacion y desarrollo de sistemas de supervisión

es un elemento clave para asegurar la necesaria conexión entre los distin-
tos niveles administrativos y de complejidad de atención del subsistema

institucional (formal) y particularmente entre éste y el subsistema de la

comunidad (informal).

La necesidad del desarrollo de los sistemas de supervisión se agudiza

y adquiere características peculiares en situación de expansión de cobertura
debido a que la ampliación, a veces súbita, de las fronteras de los servicios
de salud institucionales y su articulación con las comunidades, en la mayo-

ria de los casos, presupone:

- Nuevos enfoques y estrategias de producción de servicios.

- Utilización de soluciones técnicas y procedimientos administra-
tivos distintos de los tradicionales.

- Ajuste o cambio de funciones que, generalmente, implican nuevas
responsabilidades, del personal en los distintos niveles.

- Incorporación, a veces masiva, de nuevos agentes a ambos subsis-
temas.

- Aumento de las distancias geográficas-administrativas entre los
agentes de los diversos escalones, con la consiguiente tendencia
al aislamiento de las partes que componen los sistemas.

A estos factores, que indudablemente agudizan la necesidad de una
supervisión sistemática eficaz, se agrega el hecho que el necesario empi-
rismo con que se desarrollan los procesos de expansión de la cobertura
obliga a un "alerta permanente" para controlar las nuevas situaciones no
esperadas, que surgen del desarrollo mismo del proceso, y que deben ser
discutidas y analizadas oportunamente ya sea para su corrección o para in-
corporarlas, normalizarlas y generalizarlas como elementos positivos al
proceso.

Las actuales definiciones del concepto de supervisión no son sufi-
cientemente operacionales para la situación de expansión de cobertura, y

para este caso particular, sugiere aceptar los siguientes criterios:
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La supervisión debe ser considerada como un instrumento de cam-
bio y capacitación y como un elemento fundamental de control del
sistema, cuyo fin principal es asegurar el cumplimiento de cier-
tas proposiciones sustantivas establecidas previamente, detectar
las variaciones eventuales, y proporcionar los elementos de jui-
cio para su análisis general y toma de decisiones consecuente,
en por lo menos las siguientes áreas principales:

- Desarrollo de funciones, actividades y tareas en cantidad,
estructura, tiempo, y rendimiento, previamente programadas.

- Cumplimiento y desarrollo de normas técnicas y procedimien-
tos administrativos previamente establecidos.

- Evaluación de resultados de las actividades del sistema, en
función de objetivos y metas, claramente definidos.

- Análisis del comportamiento de los diversos agentes que com-
ponen los sistemas.

Este componente sustantivo de control-análisis-decisidn del sistema
de supervisión debe diseñarse en forma tal que también resulte el instru-
mento eficaz y eficiente para vehiculizar los cambios, conexiones o ajus-
tes que se consideren necesarios. Esto implica que los sistemas de super-
visi6n deben incorporar además del componente control, el componente de
educacion y actualización de los agentes participantes. En base a esta
concepción se puede concluir que las actuales formas o prácticas de super-
visi6n, deben ser revisadas a la luz de los especiales requisitos que pre-
suponen las situaciones de extensidn de cobertura. El disefo de un sistema
de supervisión se elabora en base a la consideración de su factibilidad en
cuanto a recursos disponibles, problemas de comunicación, calidad de perso-
nal y características de las funciones y responsabilidades asignadas a éste.
Este disefio, de la misma manera que de los de información y de los otros
elementos que configuran el desarrollo administrativo, es una actividad
integrada, dependiente de la programación de la extensión de la cobertura.

4.8 Programación de los Procesos de Extensidn de la Cobertura

4.8.1 lineamientos básicos y requisitos metodológicos

Si se reconoce que los elementos básicos y sustantivos para asegurar
la implantación y ulterior desarrollo sostenido de un proceso de programa-
ción de extensión de la cobertura, se centran en:

- La decisión política, la amplia participación en el proceso de
todos los elementos de los equipos nacionales.

- El realismo y consistencia de las proposiciones de cambio para
el sector salud con respecto a la política general de desarrollo,
las características económico-culturales y ecológicas nacionales
y a los plazos, o tiempos, políticos de la programación.

Se destaca la vital necesidad de asegurar la participación amplia,
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activa y ordenada, en todos los niveles de los grupos nacionales del sub-
sistema de servicios institucionales y de la comunidad.

La participación amplia y sostenida de estos grupos en el proceso,
exige que tanto los conceptos como los instrumentos concretos de progra-
mación puedan ser comprendidos y manipulados por los distintos niveles
intervinientes. Esta necesidad condiciona la selección y adaptación de
enfoques e instrumentos a las posibilidades de los componentes del grupo
y significa entre otras cosas:

- Revisar el contenido de la programación asegurando la inclusión
del necesario desarrollo administrativo, de los recursos criti-
cos y del financiamiento en función de los propósitos de cambio.

- Analizar y definir las soluciones técnicas y procedimientos ad-
ministrativos adecuados a las características nacionales y esos
propósitos de cambio.

- Adaptar y crear el instrumental de programación de acuerdo a las
posibilidades de absorción de los componentes del equipo.

- Elaborar y desarrollar programas de capacitación y adecuación per-
manente del personal de salud, consistentes en el contenido, in-
tensidad, plazos y ritmo del proceso de programación.

- Redefinir el papel de las así llamadas "unidades de planificación",
que deben transformarse en elementos de apoyo y orientación técni-
ca al equipo de salud en todos sus niveles y a lo largo de todas
las etapas del proceso.

El equipo de decisión, normativo y ejecutor debe constituirse en el
protagonista de la programación. Esta concepción de un proceso de plani-
ficaci6n "participante y capacitante", impone como requisito el compromiso
activo de todo el equipo nacional y presupone que el perfeccionamiento de
los procesos es una consecuencia del desarrollo de los mismos y del grado
de conocimiento disponible sobre soluciones técnicas y estrategias posibles,
ante diferentes situaciones.

El desarrollo de conceptualizaciones y criterios sobre los diversos
aspectos que hacen a los procesos de extensión de la cobertura con el pro-
pósito de aumentar el conocimiento y la comprensión de las características
del comportamiento de esos procesos, debe ser ineludiblemente complementado
por el desarrollo metodoló6gico e instrumental. Esto es imprescindible para
poder aplicar dicho conocimiento a la programación de las actividades, y
asegurar la necesaria eficacia y eficiencia de las combinaciones de recur-
sos asignados a éstos.

La experiencia recogida de la ltima década hasta el presente permite
afirmar que estos desarrollos conceptuales y metodológicos, generalizables
a cualquier proceso de extensión de la cobertura, deben estar basados en un
abordaje empírico, alimentados por la experiencia misma de los procesos
nacionales y sistematizados en guias explícitas que aseguren su utilidad
como marco de referencia, tanto para la organización y programación de los
procesos como para la evaluación y análisis de los mismos, cualquiera que
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fuesen las peculiaridades particulares del país que los aplique.

Estas guias deberían ser construidas como esquemas que faciliten el
reconocimiento de cada uno de los componentes, que, desde un punto de vista
conceptual general, integran el proceso, y ordenar en una secuencia lógica,
el tratamiento de esos componentes y establecer las relaciones generales de
sus vinculaciones.

Una gula construida así, como un marco de referencia de validez gene-
ral, facilitarla seleccionar o diseñar los instrumentos ms eficientes para
la manipulación concreta y particular de cada componente. Esta selección,
adaptación y utilización, debe ser analizada y decidida de acuerdo a las
características y al momento de cada país en cuanto a su proceso de progra-
macion.

Estos desarrollos de conjuntos instrumentales de planificación y ad-
ministración deben ser incorporados sistemáticamente a las actividades ya
mencionadas de intercambio del conocimiento tecnológico entre los paises
de la Región por ser parte sustantiva de este conocimiento.

4.8.2 programación de la utilización, adecuación y formación de los
recursos críticos para la extensión de la cobertura

La escasez relativa de los recursos materiales, financieros, tecnoló-
gicos y humanos es una situación universal para todos los diferentes secto-
res que intervienen en cualquier proceso de desarrollo nacional. Esta esca-
sez relativa de recursos que pueden ser asignados alternativamente a diversos
objetivos, constituye la esencia del sujeto que trata la economía social, y,
más específicamente, de la planificación de la misma. Esta competencia entre
objetivos y sectores por la asignación de recursos conlleva a la necesidad
de una selección rigurosa de prioridades entre los mltiples objetivos de-
seables para una situación y estilo dados de desarrollo y a la consiguiente
asignacion de combinaciones de recursos a estas prioridades, cumpliendo la
condición de maximizar su eficiencia-eficacia. Plantea por consiguiente,
el requisito de una programación rigurosa tanto para la asignación como para
la formación de los recursos considerados críticos. Esta programación deman-
da como obligatorio marco de referencia una clara definición de políticas,
diseños precisos de estrategias por sectores y la programación de las mismas
en el corto, mediano y largo plazo.

La experiencia histórica demuestra que la escasez relativa de recur-
sos es un supuesto básico de todo modelo de planificación cualquiera sea el
nivel de desarrollo al que se aplique, y las categorías principales tanto
para el análisis como para la programación de los recursos podrían ser resu-
midas en los siguientes elementos:

- definición de política, prioridades y estrategias intersectoriales
y sectoriales;

- identificación de los recursos críticos desde el punto de vista
intersectorial e intrasectorial;

- disponibilidad actual y potencial en cantidad y estructura de los
recursos sectoriales en función de las metas fijadas y de los
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ritmos de producción observados;

- adecuación de los recursos a la situación de cambio que plantean
los objetivos prioritarios;

- identificación de combinaciones de recursos más eficientes y efi-
caces para cada prioridad;

- estimación de la cantidad y estructura de los recursos que deman-
dan los objetivos en función de las mejores combinaciones tcnicas
y administrativas seleccionadas (maximización de la relación
eficiencia-eficacia);

- análisis de la utilización actual de los recursos y definición de
hipótesis de incrementos de rendimiento y de intensidad de uso;

- análisis de la posibilidad de adecuación de los recursos existen-
tes a las nuevas exigencias de los objetivos y de las consiguien-
tes combinaciones de recursos decididas;

- análisis de la capacidad de formación de recursos en cantidad,
estructura, adecuación, ritmo y plazos de formación de acuerdo a
los requerimientos de los planes y programas nacionales y secto-
riales;

- programación de la formación de nuevos recursos adicionales, de la
adecuación de los existentes y de la utilización de ambos.

El análisis de los paises de la Región, desde la perspectiva de una
extensión significativa de la cobertura con servicios de salud, permite afir-
mar que en la mayoría de ellos, el problema de la escasez real de recursos
críticos se torna particularmente agudo.

A pesar de los importantes avances logrados por los sectores de salud
de los paises en estas dos últimas décadas, esta aguda escasez de los recur-
sos críticos se acentHa adn ms por la programación deficiente, mala utili-
zaci6n e inadecuación de los recursos existentes y la falta de soluciones
alternativas técnicas y de procedimientos administrativos adecuados a las
características de los sistemas, que mantienen a los sectores de salud en
baja capacidad operativa y bajos niveles de productividad. En algunos casos
se plantea la paradoja de la escasez relativa de recursos concomitante con
capacidad ociosa en algunos de los niveles de los sistemas. En otras pala-
bras, la coexistencia del derroche con la escasez.

Para fines de este análisis parece conveniente agrupar los principa-
les recursos críticos de la Región en tres grandes categorías: humanos,
construcciones y equipo y financieros.

Recursos Humanos

En la Región, la programación, adaptación y utilización de los recur-
sos humanos es el área más compleja y critica.
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Exige una muy ajustada coordinación interdisciplinaria, interinstitu-
cional, e intersectorial. Requiere un ajuste complejo entre los requisitos
que exige el sistema de servicios de salud en cuanto a cantidad, estructura
y adecuación tcnica de los recursos humanos que necesita emplear en sus
diversas actividades por niveles de atención, y la posibilidad de entrega
por parte de las instituciones o agencias especializadas en la formación de
estos recursos, no sólo en cantidad, estructura y adecuación sino también
en cuanto al ritmo de la demanda del sistema productor de servicios, que no
siempre coincide con los plazos necesarios para la formación de estos recur-
sos de acuerdo a las actuales practicas docentes. La falta de coordinación de
mecanismos que producen recursos humanos y de los sistemas de servicios que
los utilizan es un problema grave porque impide, en la práctica, la aplica-
ci6n de soluciones alternativas técnicas y administrativas que puedan even-
tualmente aumentar la capacidad operativa de los sistemas y disminuir su
costo social. Esta situación de desajuste tiene una aparente triple causa-
lidad: Por un lado los sistemas de servicios no programan con la suficiente
especificidad ni anticipación que permita a las instituciones formadoras de
recursos humanos adaptar sus programas a las exigencias de los servicios
tanto en cuanto a cantidad como a la estructura de los recursos humanos, ni
a diseffar los mtodos y contenidos docentes necesarios para garantizar la
adecuación de esos recursos a las peculiaridades del sistema de servicios que
los demanda. Por otro lado, persiste cierta tendencia al "tradicionalismo"
en cuanto al tipo de personal, funciones y sus necesidades de conocimiento,
así como en cuanto a las técnicas para la preparación de éste. La necesaria
investigación conjunta entre ambos tipos de instituciones de soluciones al-
ternativas más eficientes, tanto en la utilización como en la preparación
de recursos críticos, es por lo tanto dbil y esporádica, a pesar del recono-
cimiento de la importancia fundamental que estas investigaciones tienen en
cuanto a la posibilidad de alcanzar soluciones tiles y eficientes. No existe
tampoco, en la mayoría de los casos, claras definiciones de competencia y
complementariedad para la preparación de los distintos tipos de personal en-
tre las instituciones productoras de servicios y las especializadas en la
formacion de recursos humanos, a pesar de ser conocidas las ventajas opera-
tivas de los sistemas productores de servicios para la preparación de cierto
tipo de personal. Por otra parte, los profesionales de los distintos niveles
tanto los del sistema de producción de servicios como de las instituciones
formadoras de personal, se manifiestan como grupos de presión para evitar
cambios que puedan eventualmente lesionar sus intereses particulares.

No obstante los problemas anotados, los paises que han decidido ex-
pandir la cobertura de servicios están en la actualidad evidenciando una
decidida tendencia a superar esta situacion por medio de intentos sistemati-
cos de:

- Perfeccionar su programación. Definiendo con mayor precisión las
funciones, cantidad, tipo de recursos humanos y condiciones de
actitudes y conocimiento, políticas de empleo, capacidad y ritmo
de absorción de los nuevos recursos por parte del sistema y desa-
rrollando programas de educación continuada de personal y de su-
pervisión sistemática.



- 31 -

- Definir con claridad los campos de competencia y complementariedad
entre las agencias productoras de servicios y las dedicadas espe-
cíficamente a la preparación de personal. Sobre este punto crucial
parece cada da ms firme la concepción de que el sistema produc-
tor de servicios debe tener la responsabilidad de programar los
recursos humanos necesarios para su gestión y de definir los nive-
les y tipo de conocimiento peculiares a cada recurso, mientras
que las instituciones capacitadoras de personal deben centrar prin-
cipalmente su responsabilidad en los aspectos tcnicos que hacen
al proceso enseñanza-aprendizaje para las diversas situaciones que
plantea el sistema productor de servicios en el contexto económico-
cultural en que actúa. El objetivo básico de la coordinación entre
este tipo de instituciones es el de maximizar la eficiencia y efi-
cacia tanto en la etapa de la capacitación del personal como en la
de su utilización.

- Investigar sistemáticamente nuevas combinaciones de recursos huma-
nos y tecnológicos que permitan mejorar las funciones de producción
del sistema de servicios y el uso de recursos no convencionales,
que garanticen los costos sociales más bajos posibles dentro de
las cotas de eficacia aceptadas y que por lo tant4 aseguren la
mobilización de la capacidad ociosa oculta del sistema social.

Construcciones y Equipos

El otro gran conjunto de recursos críticos lo constituyen la inversion
real en construcciones y equipamiento de hospitales y otros establecimientos
destinados a producir servicios de salud. En esta área, también se agrava
el problema de la escasez real de recursos por la programación inadecuada
y la aceptación acritica de pautas y normas técnicas y administrativas que,
divorciadas la mayoría de las veces de las características del contexto eco-
nómico-cultural en que se desenvuelve el sector, llevaran invariablemente
a la ineficiencia o a la constitución de "cuellos de botella" a veces insu-
perables.

El análisis de la mayoría de los así llamados planes de inversión,
demuestra que estos planes son, en general meros listados de construcciones
decididas con criterios no bien identificables ni homogenizables entre si y
sin previsiones para asegurar su funcionamiento pleno y a veces su equipa-
miento básico.

Estas deficiencias tienen consecuencias importantes: en primer lugar
la selección infortunada de un tipo de establecimiento o su localización ina-
decuada, no sólo significa un derroche de los recursos escasos al no maximizar
la eficiencia-eficacia del sistema sino que crea una rigidez adicional para
todo el sistema sumamente difícil de superar por un periodo generalmente muy
largo 1/.

1/ En nuestra Región es de práctica generalizada la construcción "pesada"
para establecimientos en salud y,por lo tantq su amortización técnica
(por ejemplo un hospital) comprende períodos de ms de treinta aos.

(continúa al pie de la página 31)
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Los países que están extendiendo la cobertura de sus servicios en forma
programada evidencian tendencia a superar esta grave situación. En esos pai-
ses la programación de las inversiones físicas, conjuntamente con la de los
recursos humanos y la del desarrollo administrativo, se ha constituido en
sujeto de consideración primordial con el propósito de asegurar la factibili-
dad y viabilidad de los planes de extensión de cobertura en su fase de eje-
cución. Las características principales de esta tendencia son:

- La definición de metas de cobertura de servicios organizados por
estratos de población y niveles de atención articulados por la
referencia y la supervisión, y la selección de soluciones técnicas,
contenidos programáticos de las actividades y de los procedimientos
administrativos, son tratados con la necesaria claridad y especifi-
cación como para constituir el marco de referencia para determinar
cantidad, localización, interconexión, funciones y tipo de estable-
cimientos necesarios para alcanzar las metas fijadas.

- Esta definición de la "anatomía" y "fisiología" del sistema está
acompafñada de estimaciones sobre el impacto que los nuevos esta-
blecimientos y la remodelacion funcional de las existentes produ-
ciria en el gasto de funcionamiento tanto desde el punto de vista real
como del monetario. Estas estimaciones son contrastadas con las
proyecciones del gasto sectorial pblico. Se logra así alguna in-
dicación útil sobre la factibilidad de financiar el funcionamiento
del sistema cuya expansion se programa.

- El análisis cuidadoso de funciones y actividades de los distintos
tipos de personal en los diversos niveles de atención así como la
cantidad y distribución de estos recursos y de su producción y
rendimiento facilita, además, la determinación de los tipos de esta-
blecimiento y del equipamiento necesarios.

Estos avances en la programaci6n de este tipo de inversiones no han
sido acompañados, sin embargo, por una necesaria revisión de soluciones ar-
quitectónicas y de equipamiento. En este campo queda una brecha que superar.

Es necesario buscar sistemáticamente soluciones técnicas que garanti-
cen la necesaria flexibilidad de la capacidad instalada para adaptarse a las
circunstancias y necesidades particulares de cada país, y al cambio de éstas
a lo largo del proceso.

(Viene de la pgina 30)

Por otra parte la movilización interna de las poblaciones es considerable
y provocan cambios agudos y súbitos en la cantidad y estructura de sus
necesidades en salud. Además, el desarrollo de las comunicaciones pro-
ducen nuevos polos de comunicación o confluencia entre las poblaciones.
Estas situaciones pueden, y lo hacen a menudo, determinar la obsolescencia
de un establecimiento que fue localizado sin haber tomado en cuenta es-
tas consideraciones y que de alguna manera seguirá demandando asignación
de recursos para su funcionamiento con una relación eficacia-eficiencia
sumamente baja creando un nuevo problema a la escasez relativa de recur-
sos disponibles para el sistema.



- 33 -

Recursos Financieros

El área de los recursos financieros es considerada desde hace mucho
tiempo como el campo más critico del sector salud de los paises de
la Región. Sin embargo, los análisis sistemáticos que se han efectuado per-
miten suponer que la debilidad financiera, siendo un factor importante, no
es el único ni el más determinante de los que obstaculizan el desarrollo de
los sistemas. A este factor se suman con igual potencia, la falta de capa-
cidad operativa de los sistemas de salud, su debilidad gerencial, su inefi-
ciente organización e inadecuada programación de sus actividades. Por otra
parte la imposibilidad de los sectores de salud de poder probar la eficien-
cia con que utilizan los escasos recursos disponibles, debido a las fallas
de programación y administración ya comentadas, los coloca habitualmente en
situación de desventaja frente a otros sectores en el momento de la asigna-
ci6n sectorial de los recursos nacionales, aún en paises con claras políticas
de prioridad para el sector salud.

El reconocimiento de estos hechos ha decidido a varios paises a revi-
sar sus políticas sectoriales y sus prácticas de gerencia y programación.
Esta reorientaci6n y nueva actitud se puede sintetizar en los siguientes as-
pectos principales:

- Análisis sectorial e institucional con respecto a responsabilida-
des y funciones, programas, fuentes y uso de financiamiento en
relación con las coberturas poblacionales de las diferentes ins-
tituciones que comprenden el sistema de servicios de salud 1/.

- Análisis y programación de funciones de producción con especifica-
ción de la producción de servicios, rendimientos y costos de las
mismas, con el objeto de aumentar la atinencia y productividad del
gasto y justificar las asignaciones requeridas.

- Análisis y programación de las diferentes fuentes de la asistencia
externa con el fin de maximizar su atinencia y utilización.

No obstante esta indiscutible necesidad de aumentar relativamente los
recursos disponibles por medio de la maximización de la productividad de
los mismos, los incrementos posibles de lograr no son, en la mayoría de los
casos, suficientes para permitir el xito de una programación de extensión
significativa de la cobertura de Servicios de Salud, debido a la magnitud
del esfuerzo adicional que esta requiere en un plazo relativamente corto.

1/ En general, el sector salud de los paises de la Región presenta
un abigarrado mosaico de instituciones que compiten entre si en la asig-
nación de recursos y duplican esfuerzos tanto del punto de vista progra-
mático como de cobertura de poblaciones con el consiguiente derroche
de recursos sin mayor beneficio para las comunidades. Si bien es cierto
que el tipo particular de articulación formal y funcional de cada sistema
de salud es característico para cada país, es posible afirmar que cual-
quiera sea la solución que se acepte, ésta debe asegurar la máxima produc-
tividad del sistema como un todo, desde el punto de vista del costo y la
eficacia sociales.
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El incremento indudable en los gastos de operación (funcionamiento) que de-
termina una expansión de cobertura dada, exige casi siempre un aumento de
la asignación sectorial. Por más alta que sea la productividad que el sistema
se proponga y consiga, es por lo tanto necesaria la exploracion de nuevas for-
mas y fuentes de financiamiento asi como la imprescindible articulación pro-
gramática y financiera entre las diversas instituciones que conforman el sec-
tor y la adopción de soluciones tcnicas y administrativas más eficientes.

Con respecto al financiamiento de la inversion de capital necesaria
para la expansión de la cobertura, los paises de la Region tienden cada vez
con ms frecuencia a utilizar créditos de las agencias internacionales de
préstamo y ayuda 1/.

Estas fuentes de financiamiento hacen posible el "despegue" de programas
que por definición requieren un considerable esfuerzo tanto en inversion
física real y financiera como en la implementación de programas de desarrollo
administrativo, tecnológico y de recursos humanos que aseguren el pleno fun-
cionamiento de esa inversión. El compromiso nacional que este tipo de finan-
ciamiento significa en el tiempo, obliga a los sectores de salud a garantizar
que la carga financiera que estos préstamos implican no sea agravada por una
mala utilización o sub-utilizaci6n. El sector salud adquiere así la respon-
sabilidad de transformar en cobertura real con los imprescindibles niveles
de productividad y eficacia social ese financiamiento indispensable para el
ya mencionado "despegue".

1/ Tanto el BIRF como el BID han puesto en práctica políticas de crédito
destinadas a formentar el aumento de la cobertura con servicios mnimos
a poblaciones rurales y periurbanas subatendidas. Aunque esas políticas
difieren en ciertos aspectos en cuanto a ámbito de planificación y plazos
y tipos de interés, etc., ambas exigen una cuidadosa programación real y
financiera por parte de los paises solicitantes y acuciosos análisis de
atinencia y factibilidad de los programas para los cuales se solicita
financiamiento.
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SUGERENCIAS PARA EL ANALISIS PREPARATORIO DE LAS DISCUSIONES TECNICAS

1. Selección de Tema

"El desarrollo de la infraestructura de los servicios de salud frente
a la necesidad de la extensión de cobertura" fue seleccionado como tema de
las Discusiones Técnicas de su XXIV Reunión por el Consejo Directivo de la
Organización Panamericana de la Salud, en su Resolución XXVI de su XXIII
Reunión.

2. Bases para su Selección

La selección del tema enunciado se justifica por los siguientes hechos:

A pesar de los importantes esfuerzos realizados aún persiste la baja
disponibilidad y falta de equidad en la accesibilidad a servicios de salud
en todos los paises del continente americano. Este fenómeno, importante
factor determinante y resultante del subdesarrollo, se debe a una variedad
de causas sociales, culturales, financieras, técnicas y administrativas
que operan dentro de los sistemas de salud y que alcanzan un mayor grado
de intensidad en las áreas rurales, pero también está presente en los cin-
turones periurbanos de las grandes ciudades. En América Latina y el Caribe
aproximadamente un tercio de la población no tiene ningún acceso a los ser-
vicios de prestaciones de salud. La población estimada para 1980 será de
unos 387 millones, de los cuales 145 habitarán en el medio rural. Se trata
de asegurar que en el plazo de diez aos la accesibilidad efectiva a los
servicios de salud, que en la actualidad beneficia teóricamente a 121 mi-
llones, se extienda a otros 196 millones de seres humanos.

Consciente de esta situación, el Comité Ejecutivo de la Organización Pa-
namericana de la Salud, en su 74a. Reunión, y el Consejo Directivo en su
XXIII Reunión, acordaron:

"(a) solicitar a la Oficina Sanitaria Panamericana que conceda máxima
prioridad a la ampliación de los servicios de salud destinados a alcanzar
una cobertura total, según las modalidades de vida y las necesidades de
las comunidades atendidas, estimulando la participación directa de éstas
en las acciones de salud de la localidad;

(b) encarecer a los Gobiernos que en sus programas de salud den a cono-
cer la decisión de ampliar y mejorar los servicios de salud rurales y uti-
licen todos los recursos humanos posibles de la comunidad atendida, me-
diante una labor continua de capacitación y adiestramiento de personal
auxiliar de acuerdo con las necesidades locales; y

(c) estimular a los Gobiernos que ya han iniciado programas a que com-
partan la información y experiencia sobre los progresos o procedimientos
alternos con otros paises, en colaboración con la Oficina Sanitaria Pana-
mericana."
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3. Organización de las Discusiones Técnicas

Con el propósito de facilitar el examen de este complejo problema con
base en experiencias nacionales concretas, se propone realizar los análisis
de esos procesos en los países de la Región, apoyándose en una selección de
los conceptos y criterios operacionales más significativos que definen y ex-
plican las características y las condicionantes particulares de esos procesos.

Estos análisis deberán ser efectuados en cada país durante los meses
de agosto y septiembre. Sus resultados permitirán tanto a los Sefores Minis-
tros como a los expertos que participen en las Discusiones Técnicas disponer
de los elementos de juicio y antecedentes necesarios para el intercambio de
ideas y proposiciones concretas de acción en el curso de las Discusiones Téc-
nicas que se realizarán como parte de la XXIV Reunión del Consejo Directivo.

4. Documento de referencia

En cumplimiento de las recomendaciones del Comité Ejecutivo en su 76a
Reunión, de promover la participación activa de todos los Gobiernos Miembros
en los trabajos preparativos de las Discusiones Técnicas, la Secretaría pre-
paró un Documento Básico de Referencia con la intención de:

- facilitar el anelisis de la situación existente en los países de Amé-
rica con respecto al desarrollo de infraestructuras de servicios de
salud frente a la necesidad de extensión de su cobertura; y

- sugerir enfoques conceptuales y proposiciones operacionales para algu-
nos de los aspectos más significativos de los procesos de extensión de
la cobertura.

4.1 Concepto de "Infraestructura de Servicios de Salud".

Para esos fines el documento mencionado propone entender "INFRAESTRUC-
TURA" en su significado más amplio y desde una perspectiva sistémica.
Desde ese punto de vista el término "Infraestructura de Servicios para
la Salud" incluye todos los componentes y sus consiguientes relaciones
que, organizados adecuadamente, consumen recursos que, con una produc-
tividad dada, producen una determinada cantidad y estructura de servi-
cios y de otras actividades que tienen impacto en el nivel o estructura
de salud de una población determinada.

4.2 Objetivo central de las Discusiones

Toda vez que el objetivo principal de las discusiones que se propone
efectuar es el de definir las características y evaluar los problemas,
condicionantes y restricciones del desarrollo de la infraestructura
para lograr la extensión de la cobertura en las circunstancias concre-
tas de los países que integran la Región de las Américas, se sugiere
centrar este análisis en los siguientes aspectos que parecen ser los
más significativos:
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- Significado y características de la extensión de la cobertura y
de la participación de la comunidad como recurso y como protago-
nista de esos procesos.

- Características principales de los sistemas de servicios de salud
como medio de esa expansión de la cobertura

- Subsistemas "formal" e "informal" y sus modos de articulación;
niveles de atención; referencia y accesibilidad

- Selección de tecnologías y la combinación de programas especí-
ficos

- Desarrollo administrativo y supervisión técnica de los sistemas
de servicios, productividad, eficacia y capacidad operativa

- Programación de los procesos de la extensión de la cobertura y
de la utilización, adecuación y formación de los recursos cri-
ticos.

4.3 Presentación de algunas hipótesis de trabajo para orientar el análisis.

El Documento Básico de Referencia que se presenta a los expertos par-
ticipantes en las Discusiones Técnicas contiene algunas elaboraciones
conceptuales y operacionales sobre los componentes enumerados en el

punto 4.2 (Objetivo central de las Discusiones).

La selección y la elaboración de estas consideraciones están basadas
en la observación, en una perspectiva regional, del desarrollo de los
sistemas de salud en los diferentes procesos de extensión de la co-

bertura. Se propone a los expertos que evalúen la validez conceptual,
la relevancia y la viabilidad o realismo de estas hipótesis frente a

las características peculiares de los procesos de extensión de la co-
bertura que están teniendo lugar en el paises donde el experto tiene
experiencia.

Se espera que con este ordenamiento del análisis se facilite a los
participantes el sistematizar sus contribuciones tendientes a orien-
tar los procesos de desarrollo de la infraestructura para la exten-
sión de la cobertura. También a definir lneas estratégicas y acti-
vidades comunes que perfeccionen la comprensión de la naturaleza de
estos procesos y vigorice su desarrollo, tanto en el plano nacional
como en el plano del quehacer solidario regional.

5. Sugerencias para una sistemática de trabajo

Para asegurar el mejor tratamiento de un problema tan complejo, se
sugiere la siguiente metodología de trabajo:
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5.1 Etapa de preparación previa al desarrollo de las Discusiones Técnicas.

A nivel nacional revisar el Documento Bsico de Referencia, apartado
por apartado, y proceder a su análisis para la formulación de propo-
siciones concretas cuya discusión se considere fundamental, siguien-
do la siguiente pauta de análisis:

- ¿Qué validez conceptual y viabilidad tienen en la práctica cada
una de las proposiciones contenidas en el Documento Básico de
Referencia, a la luz de la experiencia concreta de los procesos
de desarrollo de la infraestructura en los paises que el experto
conoce?

- ¿Cuál es la conceptualización, explícita o implícita, y la apli-
cación en la práctica que cada una de las proposiciones tiene
en esos países?

- ¿Cuál es la explicación de las eventuales diferencias o similitu-
des que este análisis pone en claro?

- ¿Son estas proposiciones las más significativas y constituyen
puntos críticos en los procesos nacionales que el experto conoce?

- ¿Existen algunos otros puntos importantes que no han sido consi-
derados en el Dcumento?

- ¿Hay algunas proposiciones hechas que no tienen un valor sustan-
tivo?

A la luz del análisis anterior convendría que se prepararan por es-
crito, en la forma más breve posible, las consideraciones que con-
forme a la experiencia nacional puedan. contribuir a:

- mejorar el conocimiento y la conceptualización de los procesos
de desarrollo de la infraestructura para la extensión de la co-
bertura en los países de las Américas; y

- definir líneas de acción o programación conjunta destinadas a

superar los problemas más críticos que son comunes a los países
de la Región.

5.2 Fase de desarrollo de las Discusiones Técnicas

Debido a que el tiempo asignado al desarrollo de las Discusiones
no permitirá abordar el tratamiento detallado de todos los compo-
nentes complejos del tema, se recomienda a los participantes que
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concentren sus deliberaciones durante la reunión en aquellos as-
pectos que consideren más sobresalientes y en los cuales su expe-
riencia sea más profunda. Se sugiere que al inicio de la reunión,
si así lo consideran conveniente, presenten al Secretariado los
resúmenes escritos de sus observaciones realizadas en la etapa
preparatoria, con el propósito de enriquecer con esos aportes el
informe final de las Discusiones. Con el objeto de ordenar la
discusión, el Secretariado someterá un proyecto de agenda a la
aprobación de los participantes en el momento de empezar la reu-
nión.


