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Reseiias

UNIDADES DIDACTICAS SOBRE EL OBJETIVO Y LA
ESTRATEGIA DE LA ATENCION PRIMARIA’

Analisis de la meta salud para todos en
el afio 2000

Expresion de la meta

En las IIT y IV Reunidn Especial de Mi-
nistros de Salud de las Américas se adopta-
ron las Estrategias de Extensién de Cober-
tura de los Servicios de Salud y la Atencién
Primaria como los elementos fundamenta-
les para alcanzar el logro de salud para to-
dos en el ano 2000. Asimismo, durante su
XXVII Reunidén de 1980, el Consejo Di-
rectivo de la OPS resolvié recomendar a
los pafses la readecuacién e incorporacién
en sus sisternas de servicios de salud de una
serie de estrategias fundamentales en la aten-
cién primaria de salud, como mecanismos
que contribuyan a alcanzar el propésito se-
fialado. Todos esos hechos y otros no me-
nos importantes han determinado que el sec-
tor salud se enfrente con cambios veloces
y exista un intenso interés por buscar me-
dios y mecanismos méis adecuados para
cumplir con sus objetivos. Esto altimo ha
sido formulado en repetidas ocasiones por
los funcionarios de salud y una de sus ex-
presiones es el deseo de poder contar con
un medio sistemético de aprendizaje sobre
los principios y procedimientos de sanidad
vigentes, como sobre la introduccién de los
cambios que el mismo dinamismo de] sec-
torimpone. Tal situacién dio precisamente

*Versién condensadade’ Primer Curso Centroamericanosobrela
Meta SPTA 2000 y Propuesta Metodoldgica para Promover la Es-
trategia de Atencién Primaria (Documento Bésico), Pubhcacién
PASCCAP, N° 1, San José. Costa Rica. 1981

origen al Programa de Adiestramiento en
Salud Comunitaria de Centro América y
Panama (PASCCAP),a propuesta de fun-
cionarios de salud de Centro América, que
habfan sentido claramente el problema de
la readecuacién del personal a las nuevas
situaciones y enfoques.

FEl presente trabajo se ha elaborado co-
mo una guia que sirva de punto de partida,
enla confeccién de unidades didacticas que
respondan a la necesidad de los paises de
contar con un medio para educar a su per-
sonal en los asuntos referentes tanto a la
meta para el 2000, como a la estrategia
de atencidén primaria y sus componentes.
Por otro lado, hace presentes las resolucio-
nesde los érganos directivos de la OPS, con-
formados por los Ministros de Salud de las
Américas, que han asumido el compromi-
so y han recomendado a los paises estructu-
rar sus sistemas de servicios de salud en fun-
cién de este propdsito general. Los conteni-
dos de este trabajo se basan sobre el Docu-
mento Oficial 173 Estrategias Regionales de Sa-
lud para Todos en ¢l Afio 2000, que fue apro-
bado porla resolucién XX del XXVII Con-
sejo Directivo de la OPS/OMS, el 1 de oc-
tubre de 1980 y por las modificaciones pro-
puestas por un grupo de trabajo de funcio-
narios de los Ministerios de Salud de Cen-
tro América, reunido del 16 al 21 de marzo
de 1981 en la sede de PASCCAP, Costa
Rica.

La meta de salud para todos en el afio
2000 se puede plantear a través de otras me-
tas en forma cuantitativa, por ejemplo, una
esperanza de vida al nacer de 70 afios, y
una mortalidad infantil menor de 30 por
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1 000 nacidos vivos. Para la poblacién en
la fase dos, en términos de un objetivo en
un plazo determinado no significa nada por-
que es ya unarealidad. En cambio, la meta
adquiere un especial sentido desde la pers-
pectiva de la poblacién que se encuentra
en la fase uno, caracterizada por una baja
esperanza de vida al nacer y altas tasas de
mortalidad y morbilidad. Para este grupo,
70 afios de esperanza de vida al nacer y 30
de mortalidad infantil significa una meta
a lograr; es acelerar su proceso de transi-
cién de salud. El fundamento conceptual
y préctico de la meta cobra su principal di-
mensién en este hecho, y es el llamado que
hace alas naciones, cuando se hablade una
vida productiva y socialmente satisfactoria
para todos. Los sistemas de servicios de sa-
lud tendran que establecer un balance en
la satisfaccién de estos marcos de necesida-
des bésicas, sin olvidar que la meta funda-
mental consiste en extender las acciones de
salud destinadas a resolver los problemas
de la fase uno. Con el fin de presentar un
ordenamiento de las necesidades basicas,
alas de fase uno se les puede llamar necesi-
dades basicas fundamentales, y a las segun-
das, necesidades basicas complementarias.
Sin embargo, no debe olvidarse que todo
intento de anélisis y clasificacién conlleva
cierto grado de rigidez, al tratar de estable-
cer limites donde en realidad pueden no exis-
tir y dar una imagen fija de un fenémeno
que puede ser extremadamente dinamico,
con factores de dificil prediccién. Estos ex-
tremos de poblacién en fase uno y pobla-
cién en fase dos, en la realidad conforman
un marco continuo de variacién, con ca-
racterizaciones propias de acuerdo con €l
universo de estudio.

Por tanto, meta de salud para todos en
el afio 2000 significa en primer lugar la ex-
tensién de las acciones de salud que satisfa-
gan las necesidades béasicas fundamentales
de todala poblacién, acelerando su proceso
de transicidn a la fase dos. En segundo lu-
gar, significa el fortalecimiento dela estruc-
tura de salud que enfrenta los problemas

dela fase dos, sin sacrificio del cumplimiento
de lo primario. Esta es la complementarie-
dad de los servicios y asi debe ser. Si en
el afio 2000 se ha cumplido la meta, es decir
st toda la poblacién ha superado la fase uno,
esta poblacidn estard en demanda de servi-
cios destinados a satisfacer sus problemas
de salud en la fase dos; en consecuencia,
es necesario un crecimiento sinérgico y coor-
dinado. La biisqueda de ese equilibrio pue-
de ser muy dificil y sdlo puede analizarse
en el contexto de cada sociedad. De cual-
quier manera la claridad (conceptual, poli-
tica y técnica) de este proceso, permitird
orientar recursos en la bisqueda de un ma-
yor impacto en salud. También servira pa-
ra dar adecuada integridad al sector y la
necesaria vinculacién con los otros sectores.

En verdad, esta meta trasciende la ac-
cién pura del sector salud. Reclama su en-
marcamiento dentro de una politica global
de desarrollo social y econémico. Plantea
la coordinacién con todos los sectores que,
con sus acciones, influyen de manera im-
portante en las condiciones de salud. El re-
to que han aceptado los gobiernos no es pe-
quefio pero, si se tiene claro este propdsito,
se podra cumplirlo en forma satisfactoria
cuando exista la voluntad politica de sus-
tentarlo. Por otra parte, la atencién prima-
ria de salud se ha establecido como la estra-
tegia fundamental a través de la cual se or-
ganiza el sector a fin de dar cumplimiento
a la meta regional para el 2000. En su con-
ceptualizacidn, la atencién primaria debe-
ra obedecer a los fundamentos de la meta
y se estructurard de manera que permita
larealizacién de las acciones pertinentes para
alcanzarla. La estrategia no puede, o al me-
nos no debe, a menos que se desvirtide, ac-
tuar en forma separada de los fundamentos
y objetivo de la meta, que en sf constituye
su gje direccional. Para estos efectos, y re-
conociendo que una gran proporcién de la
poblacién mundial no tiene acceso a nin-
gun tipo de servicios de salud, puede defi-
nirse la salud en términos del objetivo tra-
zado para el 2000, segtn los elementos ba-
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sicos con que debe contar todo ser humano
para avanzar hacia su completo bienestar.

Implicaciones economicosociales

Las implicaciones que este objetivo re-
presenta para los paises estan determina-
das por el contexto politico y socioecémico
donde éstahabri de implantarse. Enlos pai-
ses de América Central, diversos proble-
mas han originado una relativa contraccién
de las economias nacionales. Por tanto, se
produce una disminucién delos excedentes
econdmicos que pueden destinarse a accio-
nes sociales como la salud, con una dismi-
nucién del gasto en estos sectores y una me-
nor posibilidad de expandirse por incorpo-
racién de nuevas poblaciones a los servi-
cios. Esta situacién resulta de especial rele-
vancia cuando se plantea un propésito tan
ambicioso que se correlaciona con la expan-
si6én del proceso econdémico y la incorpora-
¢ién de poblacién marginada o nueva al mer-
cado de trabajo. La expansién de la econo-
mia permite que el Estado disponga de ma-
yores excedentes para destinarlos a los sec-
tores sociales, cuyos servicios al final, se con-
vierten en un mecanismo distributivo de la
riqueza nacional hacia los usuarios, contri-
buyendo en forma directa a su bienestar.
Ademas, permite aumentar la capacidad de
consumo, especialmente alimentos, de la po-
blacién incorporada y resolver factores esen-
ciales para la salud. Por otro lado, €l grado
de crecimiento de la economia nacional se-
ra determinante en la disponibilidad de re-
cursos para la extensién de cobertura. El
anilisis de este contexto servird para la ela-
boracién de planes coherentes de salud, co-
mo también para la participacién més ade-
cuada de la poblacién y del personal de sa-
lud en el proceso de extensién de cobertu-
ra. El desarrollo de mejores niveles de sa-
Iud se considera como una condicién indis-
pensable del desarrollo econémico y social,
y no como un producto marginal de este
dltimo. Ademads de un notable esfuerzo eco-
némico y social, e] alcance de la meta tam-

bién tiene implicaciones de indole politica
y técnica. El sector salud y los otros secto-
res deberan readecuar su organizacion,
funciones y objetivos, de tal modo que res-
pondan a los imperativos de la meta. Cam-
bios sustantivos como la asignacién de
nuevos recursos hacia los grupos objetivo,
adecuacién administrativa que tienda al
aumento de la eficiencia y aumento del
rendimiento de los recursos, acciones de
alto impacto que transformen las condi-
ciones existentes, son algunos de los ele-
mentos que deberin considerarse ade-
cuadamente.

Condicionantes

Los condicionantes son aquellos factores
que, por la misma naturaleza de la meta,
determinan su alcance. Asi pues, se han
identificado tres condicionantes bésicos:
tiempo, poblacién no cubierta y tipo de aten-
ciones. El tiempo representa un condicio-
nante determinativo, ya que fija en forma
concreta el margen con que se espera al-
canzar el propésito. El volumen vy la distri-
bucién geografica de la poblacién no cu-
bierta constituyen otro condicionante fun-
damental, relacionado con la cobertura to-
tal de toda la poblacién. Este hecho repre-
senta un formidable reto, en especial para
aquellos paises con un menor desarrollo re-
lativo, que tienen grandes masas de pobla-
cidén sin cobertura, y necesitan hacer gran-
des esfuerzos de desarrollo econémico para
crear los recursos necesarios. La distribu-
cién geografica y la disposicién o agrupa-
cién en centros poblados de distinto tama-
fio también tienen importancia para el pro-
pésito sefialado. El tipo de atenciones que
se ofrecera es una condicién orientada por
razones de prioridad, y segin un adecuado
equilibrio, de acuerdo con las estructuras
de problemas de salud de la poblacién ele-
gida como objetivo. La condicién se modi-
ficara en la medida en que se logren objeti-
vos parciales de la meta.
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Grupos objetivo

Los grupos objetivo de la meta se han
explicitado, concediéndole especial impor-
tancia a aquellos grupos mas vulnerables
de la sociedad, que carecen de acciones de
salud bésicas. En el anélisis de la meta, de
acuerdo con los contextos y los estudios de-
mogréaficos y de nivel de salud, es impor-
tante que se identifiquen cuales son esos gru-
pos dentro de la poblacién general, a fin
de establecer prioridades y asignacién de
nuevos recursos cuando sea necesario. Los
grupos objetivo tendran que identificarse
por variables de edad, sexo, ocupacién y
condicién social.

Problemas de salud prioritarios

Los problemas de salud mas importan-
tes pueden ser identificados por medio de
la investigacidn epidemiolégica, del anali-
sis de la informacién disponible obtenida
a través de los registros habituales de los
servicios de salud, o encuestas periddicas
ocasionales de morbilidad, orientadas a la
obtencién de una imagen precisa y actuali-
zada sobre un problema de interés y sobre
problemas prevalentes importantes. Asimis-
mo, se deberdn obtener y usar los registros
estadisticos de morbilidad. En términos ge-
nerales, un problema de salud prioritario
se debe entender como una enfermedad o
lesidén que representa una alta incidencia
o un riesgo importante de dafio o de muerte
en una poblacidn seleccionada; también de-
be tomarse en cuenta la tecnologia adecua-
da para resolverlo.

Comportamiento

Para los fines de este trabajo, el compor-
tamiento (o estilo de vida) se entender4 co-
mo el conjunto de habitos y actitudes de
la poblacién, en forma colectiva e indivi-
dual, relacionado con la salud y las deman-

das que plantean ante los servicios. Se ha
determinado a éste como uno de los princi-
pales factores que posee una influencia im-
portante en el nivel de salud y se reconoce
su acondicionamiento al ambiente cultural,
social, econémico v fisico. La variable del
comportamiento adquiere una especial im-
portancia cuando impone riesgos volunta-
rios conocidos, como el habito de fumar,
y ha tomado relevancia en funcién de las
enfermedades crdnicas o de la fase dos. Pe-
ro igualmente importante es el comporta-
miento de las personas que no desean vacu-
nar a sus nifios, usar el agua de los pozos
o utilizar las letrinas, o controlar su emba-
razo, y que representa dificultades formi-
dables para la atencién primaria de salud.
La tarea de transformar el comportamien-
to de grupos humanos objetivo de la meta
de salud para todos en el afio 2000 puede
ser extremadamente diffcil y prolongada,
e incluso condicionar el éxito o fracaso de
un programa especifico.

Ambiente

Las condiciones del ambiente son uno de
los macrofactores determinantes para el ni-
vel tanto de salud individual como colecti-
va, y estin estrechamente relacionados con
el comportamiento, en especial entre los gru-
pos humanos de extrema pobreza. Estos ca-
recen de los medios fisicos y del conocimiento
del ambiente para transformar su compor-
tamiento que, su vez, perpetda el ambiente
inadecuado para el mantenimiento de una
buena salud.

Demografia

La poblacién, su crecimiento, distribu-
cién geografica y estructura, tiene una es-
pecial relevancia como sujeto y objeto de
la meta bésica. La tasa de crecimiento de-
mografico de los paises centroamericanos
estd situada entre las més altas del mundo.
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Se espera que en el afio 2000 se producird
casi una duplicacién de la poblacién demo-
grafica, de mantenerse las tasas actuales aso-
ciadas a una disminucién de la mortalidad.
Es probable que el aumento de la poblacién
absoluta no sea menor del orden de los 15
millones de habitantes (de 23 millones ac-
tuales a cerca de 40 en el afio 2000). La evo-
lucién demogrifica también indica una
transformacién en la estructura de grupos
de edad, con disminucién de la poblacién
menor de 15 afios en relacién a la mayor
de esa edad, aunque la proporcién de ma-
yores de 65 afios (poblacién vieja) serfa ain
pequeiia (4% en relacién al total). La ten-
dencia a la urbanizacién podria ser otro fe-
némeno marcado. Se prevé que en el aflo
2000 més de la mitad de la poblacién de
América Central vivird en zonas con mag-
nitud urbana, lo cual influira en los proble-
mas de salud.

Indicadores

Son los pardmetros que permiten medir
la evolucién de un proceso en el curso de
gjecucidn; su conocimiento y discusién for-
ma parte del andlisis de salud para todos
en el afio 2000. Entre ellos se encuentran
el grupo No. 1, compuesto por indicadores
demograficos, sociales y econémicos {como
poblacién por edad, sexo, distribucién geo-
grafica y grupos socioeconémicos; alfabe-
tismo, analfabetismo, y PBI y su distribu-
cién per capita); grupo No. 2, compuesto
por indicadores de demanda de servicios (po-
blacién que demanda servicios, segin tipo
de servicio requerido en el rea de atencién
a las personas y al ambiente); grupo No.
3, compuesto por indicadores de oferta (en
oferta, financiamiento y programacién), y
grupo No. 4, compuesto por indicadores
de uso (produccién) de servicios (como pro-
duccién de servicios por poblacién objeti-
vo; personas atendidas por tipo de servicio
y poblacién objetivo, y costo unitario ob-
servado por tipo de actividad).

Analisis de la estrategia de atencion pri-
maria de salud

Laatencién primaria de salud se ha indi-
cado como la estrategia fundamental para
alcanzar la meta de salud para todos en el
afio 2000. La vigencia del proceso de ex-
tensién de cobertura continta siendo real.
Laformulacién dela meta tomd su caricter
universal al proponer que sea efectiva esa
extensidn a toda la poblacién y la atencién
primaria de salud sistematizé los compo-
nentes de la misma y propone una reade-
cuacién de ellos en funcién de la meta. La
atencién primaria de salud debe conside-
rarse con un caricter esencialmente diné-
mico; es una herramienta de andlisis y un
instrumento de racionalizacién que permi-
te planear, organizar, ejecutar y evaluarlas
acciones de salud en funcién de metas. Es
decir, establece un modo de administracién
y operacién en funcién de un objetivo que
se desea o debe alcanzar. Estructurar los
servicios, fortalecer la capacidad operati-
va, establecer prioridades, definir grupos
objetivos, asignar recursos, asegurar finan-
clamiento, formar recursos humanos, etc.,
constituyen sujetos de la accién de dicha
atencién, organizandola en funcién de las
metas previstas. En su definicién y estruc-
turacién deben incluirse dos factores fun-
damentales. Por una parte, la identificacién
de las necesidades (problemas) basicas fun-
damentales, caracteristicas de la fase uno
y, por otro lado, la identificacién de las ne-
cesidades (problemas) basicas complemen-
tarias. El enfoque que se le ha dado a la
atencién primaria, en la propuesta de es-
trategias para alcanzar la meta para el aflo
2000 de la Resoluciéon XX del XX VII Con-
sejo Directivo de la OPS, incluye en los com-
ponentes todos aquellos elementos que los
paises estiman necesarios y prioritarios pa-
ra realizar sus objetivos. La consecuencia
final de ese hecho es que practicamente to-
daslas acciones de salud posibles quedaron
incluidas dentro de los términos del con-
cepto de atencién de salud. En la obtencién
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de este producto influyé el hecho de que
los paises de América se encuentran en di-
versos estadios de nivel de salud, de modo
que sus problemas relevantes son distintos
y de diferente naturaleza. Algunos paises
practicamente tienen resueltas sus necesi-
dades (problemas) basicas fundamentales
de salud, y su principal reto lo constituye
la solucién de los problemas de salud iden-
tificados en general con las enfermedades
crénicas no infecciosas. Este hecho es im-
portantisimo para la estructuracién de la
atencién primaria y la fijacidén de priorida-
des nacionales. La siguiente es una visién
integral de los componentes estratégicos y
programaticos que estin incluidos en la pro-
puesta. Es necesaria tanto su discusién in-
tegral como desglosada, por parte de los fun-

finnariae nacinonalec
Liviia:i 1Ud Lialiviiaics.

nan las estrategias llamadas de cooperacién
entre paises y de apoyo a los paises. La dis-
cusién de estas Gltimas es muy sucinta, pues
excede al propésito fundamental de este
trabajo.

., .
amhién se mencio-
A Aliisilal o 1IiCrICIy

Componentes programaticos

Los componentes programaticos consti-
tuyen la respuesta concreta a un problema
de salud. Las inmunizaciones responden al
problema de las enfermedades prevenibles
por ese medio. El documento de atencién
primaria de salud producto de la reunién
de Alma Ata, indica que esta estrategia com-
prende, como minimo las siguientes activi-
dades: educacién sobre los principales pro-
blemas de salud y sobre los métodos de pre-
vencién y lucha correspondiente; promo-
cién del suministro de alimentos y de nutri-
cién apropiada; abastecimiento adecuado
de agua potable y saneamiento bésico; asis-
tencia maternoinfantil, con inclusién de la
planificacién de la familia; inmunizacién
contra las principales enfermedades infec-
ciosas; prevencién y lucha contra las enfer-
medades endémicas locales; tratamiento
apropiado de las enfermedades y trauma-
tistnos comunes, y el suministro de medi-
camentos esenciales.

Esta lista de actividades basicas expresa
la idea de orientar el concepto de atencién
primaria en aquellas acciones que tienden
a resolver los problemas de la fase uno. Aun-
que dicha atencion se ha asimilado como
una estrategia global e integral, no debe ol-
vidarse que su objetivo fundamental son las
poblaciones que alin se encuentran en esa
fase. Por tanto, los paises deberan hacer un
esfuerzo en ese sentido, y organizar sus pro-
gramas y prioridades de acuerdo con sus
problemas.

Componentes estratégicos

Extensidn de cobertura con servicios de salud
y mejoramiento del ambiente

a) Incremento de la capacidad operativa de los
sistemas de salud y sus servicios. La prevista
incorporacién masiva de nuevas poblacio-
nes al sistema de servicios que entrafia un
proceso de extensidn de cobertura, requie-
re como alta prioridad el aumento de la efi-
ciencia del sector y su capacidad de ofrecer
servicios eficaces ala poblacién demandante.
Sumado a esta situacién de demanda incre-
mentada, el sector recibird un ingreso de
recursos econémicos, materiales y huma-
nos en grandes cantidades y en periodos re-
lativamente cortos. Estos ingresos adicio-
nales y muchas veces extraordinarios que
buscaban incrementar la capacidad de oferta
de los servicios, pueden producir un grave
desequilibrio por falta de capacidad de ma-
nejarlos, lo cual podria determinar una dis-
minucién relativa y a veces real de la capa-
cidad operativa cuando los nuevos recursos
no se operen con la rapidez y eficiencia que
fuere viable esperar.

b) Reorganizacion del sector. Una de las ta-
reas en este rubro esla coordinacién o inte-
gracién de los servicios de salud existentes
o la formacién de un sistema tnico de sa-
lud, que incluye la redefinicién de funcio-
nes, responsabilidades y actividades de los
distintos componentes del sector: ministe-
rio de salud, seguro social, juntas de pro-
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teccién social, y otras instituciones. Esta
reorganizacién busca evitar duplicaciones
y vacios en las actividades de salud.

¢) Fortalecimiento de los procesos de planifica-
cion, programacion y evaluacion de los sistemas
nacionales de salud. Esta 4rea esta referida al
aumento de las habilidades de las institu-
ciones del sector en el proceso de planifica-
cién, de tal modo que les permita estable-
cer, entre otras, el diagndstico de las condi-
ciones de salud y de los recursos existentes,
formulacién de las politicas de decisién, y
también el desarrollo de programacién lo-
cal, regional y nacional, como de sistemas
de evaluacién, supervisién, y apoyo.

d) Desarrollo administrative. Tiende a ob-
tener la maxima eficiencia de las activida-
des para el cumplimiento de los planes y
programas de salud, formulados por medio
del proceso de planificacién y programa-
cién. Comprende el disefio y/o mejoramien-
to de diversos procesos administrativos ta-
les como organizacién de las instituciones,
del personal y otros; también incluye siste-
mas de informacién. El fortalecimiento de
estos mecanismos deberé llevarse a cabo en
el proceso de extensién de cobertura. Asi-
mismo es necesario el desarrollo del siste-
ma de supervisién. En la medida en que
estos sistemas sigan la evolucién del desa-
rrollo del proceso de extensién de cobertu-
ra y permitan el conocimiento oportuno,
se podran tomar decisiones e intervenir so-
bre la: eficiencia del sector (administracién),
uso de Jos servicios (aceptacién y accesibili-
dad), e impacto de las acciones (eficacia).

e) Extension de la capacidad instalada. La
extensién de la capacidad fisica instalada
es una actividad concomitante con los de-
mas procesos, especialmente cuando esta
infraestructura es débil. Su expansién de-
bera obedecer a las condiciones existentes
en el momento de iniciarse el proceso de
aumento en la cobertura. Es conveniente
centrarse en el fortalecimiento de las uni-
dades menos complejas, y la readecuacién
de las redes o establecimientos mis com-
plejos, de manera que puedan dar el apoyo

necesario alos primeros. Cuando sea nece-
sarlo se debe prever el mantenimiento y re-
modelacién de las instalaciones actuales.

Organizacidn y participacion de la comunidad pa-
ra su bienestar

Esta plenamente aceptado que la partici-
pacién de la comunidad como un elemento
activo dela salud es un factor que contribu-
ye a garantizar el éxito de los programas
de salud. También es necesario reconocer,
incorporar y mejorar los mecanismos tra-
dicionales de atencién a la salud que ponen
en practica las propias comunidades.

Desarrollo intersectorial

Debe considerarse a través de un enfoque
que rescate, por un lado, la participacién
que las acciones de otros sectores tienen en
mejorar el nivel de salud (por ejemplo, el
sector agricultura en la alimentacién). Por
otro lado, debe enfocarse como la partici-
pacién activa del sector, conjuntamente con
los otros sectores, en los diversos proyectos
que emprendan. Por consiguiente, se debe
orientar la comprensién y motivacién por
parte del personal de salud, con respecto
al papel que cumplen los organismos de los
otros sectores en el mejoramiento del nivel
de salud, asf como insistir ante los otros sec-
tores que las metas de salud y las acciones
para su cumplimiento forman parte del es-
fuerzo comin en lograr el desarrollo para
el bienestar general producto del trabajo y
la coordinacién intersectorial.

Desarrollo de la investigacion
y la tecnologia apropiada

Es conveniente que en la investigacién
se tome en cuenta la reorientacién hacia la
solucién de problemas criticos y priorita-
rios en salud publica; el fortalecimiento de
la investigacién operativa, la definicién de
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politicas nacionales de investigacién, cohe-
rentes con el fortalecimiento de la capaci-
dad cientifica nacional; el desarrollo de me-
canismos de coordinacién y de programas
de cooperacién nacionales e internaciona-
les de cooperacién en investigacién, como
también el intercambio de informacién cien-
tifica. En cuanto ala tecnologia apropiada,
-se conceptualiza como el medio o la forma
més eficaz, rapida y econdmica de resolver
problemas de salud, de acuerdo con las ca-
racteristicas socioeconémicas y culturales
dela poblacién ala que se va a aplicar, den-
tro de la dindmica y funcionalidad del sec-
tor salud. Dentro de esos términos es con-
veniente que la tecnologia se analice en el
contexto de la atencién primaria y la meta
de salud para todos en el afio 2000, con res-
pecto a la conciencia del papel de la tecno-
logia en los servicios de salud; el disefio de
mecanismos que permitan una adecuada
evaluacién y seleccidon de tecnologfas; la for-
mulacién y estimulo de la innovacién y la
creatividad tecnolégica, como asimismo el
establecimiento de sistemas de informacién
en tecnologia.

Disponibilidad y produccidn de insumos
y equipos criticos

Los equipos e insumos (materiales, me-
dicamentos, biolbgicos, etc.) que se necesi-
tardn para la atencién primaria son de es-
pecial prioridad. Por esto habri que esta-
blecer los limites minimos requeridos y sus
cualidades. Es conveniente realizar mejo-
ras en campos como elaboracién de listados
bésicos, normatizacién de especificaciones
para insumos y equipos esenciales de acuer-
do con el desarrollo de la atencidén primaria
de salud, establecimiento de mecanismos
de control de precio, desarrollo de meca-
nismos de produccidn, adquisicién y comer-
cializacién de insumos, desarrollo de me-
canismos de almacenamiento y distribucién,
y organizacién y programacién de coope-
racién entre paises.

Formacidn y utilizacidn de recursos humanos

La estructuracién de la sociedad, sus fi-
nes y objetivos de desarrollo econdémico y
social determinan el tipo de recursos hu-
manos que necesita y que constituyen el fac-
tor imprescindible para obtener sus metas.
Por tanto, estos recursos deben considerar-
se en tres fases integrales de planificacidn,
formacién y utilizacién. El sentido racio-
nalizador que la atencién primaria de sa-
lud imprime a los servicios, permite prever
que el incremento futuro de los recursos hu-
manos se debera a una expansion de perso-
nal técnico y auxiliar, que tiende a poten-
cializar los servicios profesionales y alograr
coberturas de alta calidad en tiempo y cos-
tos menores, tal como propugna dicha
atencién.

Financiamiento del sector

La estrategia requiere del anélisis, reo-
rientacién y control del financiamiento sec-
torial e institucional para asegurarse que
el sector cumple su papel en la redistribu-
cién del ingreso nacional, y que las asigna-
ciones financieras correspondan a las prio-
ridades sectoriales determinadas por esa mis-
ma estrategia. La decisién de los gobiernos
de extender la cobertura se ha visto apoya-
da por el financiamiento externo, en espe-
cial para el fortalecimiento y extensién de
la red de infraestructura fisica. Los presu-
puestos de salud también han tenido incre-
mentos, en algunos casos sustanciales, que
permitieron aumentar la oferta de servicios.

Cooperacién internacional

La cooperacién internacional debe actuar
en funcién de las necesidades nacionales,
de acuerdo con la programacién nacional
de los requerimientos de cooperacidén ex-
terna en el contexto de las estrategias na-
cionales de atencién primaria de salud. A
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tal fin es necesario reorientar la coopera-
ci6n técnica internacional, segin la progra-
macién nacional, y perfeccionar mecanis-
mos de coordinacién y evaluacién entre di-
versas instituciones de cooperacién exter-
na, del mismo modo que la cooperacién téc-
nica entre paises en desarrollo.

Estrategias de cooperacidn entre paises

Son un componente estratégico comple-
mentario y algunas de las reas que se pue-
den abordar, incluyen los siguientes aspec-
tos.

Problemas comunes a varios paises. La exis-
tencia de problemas comunes prioritarios
debe hacer que se establezcan estudios de
investigacién socioepidemiolégica y opera-
tiva conjuntos, que puedan ser de interés
para los paises involucrados y vinculacién
entre centros o grupos de investigacién pa-
ra intercambio de experiencias ¢ informa-
cién. También se puede plantear el desa-
rrollo de programas conjuntos en el disefio
y aplicacién de normas de control sanita-
rio, medicamentos, etc.

Recursos humanos. Aqui corresponde men-
cionar la formacién de recursos humanos
en areas de interés y de caracter similar,
en temas como administracién, planifica-
cién y programacion, disefio de infraestruc-
tura fisica, equipamiento y mantenimien-
to, con establecimiento de programas que
faciliten la utilizacién por varios paises de
instituciones, personal, material y equipo
docente.

Insumos y equipos criticos. Esta area tiende
a la mejor utilizacién de la infraestructura
productiva de varios paises, en la produc-
cién de equipos que puedan ser de iguales
especificaciones. También abarcaria asun-
tos de adiestramiento de recursos humanos
en la utilizacién de los mismos.

Investigacion y desarrollo tecnoldgico. Este es
otro campo que esté estrechamente vincu-

lado con la cooperacién entre los paises. Es
conveniente indicar 4dreas comunes de in-
vestigacién, realizar intercambio de infor-
macién y evaluacion de experiencias con-
juntas, organizacién de redes y programas
de investigacidn, identificacién y fortaleci-
miento de centro, nacionales de investiga-
cién, y actualizacién de la reglamentacién
pertinente a fin de proteger a las personas
y al ambiente en trabajos de
experimentacién.

Cooperacion técnica entre paises en desa-
rrollo. Se trata de uno de los mecanismos
mas importantes para contribuir al fortale-
cimiento del sector salud, por medio del fo-
mento de las acciones entre los paises en
desarrollo que poseen problemas similares,
o al menos afines, asi como recursos distin-
tos que puedan ser aprovechados en forma
comun. Al respecto, se pueden perfeccio-
nar las siguientes dreas: identificacién y eva-
luacién de posibles fuentes de cooperacién
internacional, determinacién de campos y
necesidades de cooperacidn internacional,
evaluacién de la capacidad nacional de dar
y recibir cooperacién técnica y financiera,
definicién de politicas que regulen el flujo
de expertos nacionales, segiin programas
bien estructurados que permitan un ade-
cuado procesamiento de los mismos, y de-
sarrollo de materiales de informacién que
ayuden ala sisternatizacién de conocimien-
tos nacionales.

La estrategia complementaria de meca-
nismos regionales de apoyo para las estra-
tegias tiene por objeto orientar el trabajo
de la OPS en su colaboracién con los pai-
ses. Sin embargo, su consideracién excede
los limites del presente trabajo.

Nota: El documento presentado en esta
resefia constituy$ posteriormente una uni-
dad de aprendizaje que se aplicé en dos cur-
sos internacionales en Centro América en
1982, y que se aplicard, en 1983, en cursos
por paises de la misma regién.



