
Educ Med Salud, Vol. 22, No. 4 (1988)

SEXTA REUNION: SISTEMAS DE
SERVICIOS DE SALUD

INTRODUCCION

La presente es la última de una serie de reuniones que se efec-
tuaron en distintos países de la Región de las Américas, con la finalidad de
explorar nuevas formas de cooperación entre las instituciones docentes
pertenecientes a la Asociación Latinoamericana y del Caribe de Educa-
ción en Salud Pública (ALAESP) y a la Asociación de Escuelas de Salud
Pública de los Estados Unidos de América (ASPH); promover el desarro-
llo de la infraestructura, y fortalecer la capacidad docente y de investiga-
ción de las instituciones miembros de ambas asociaciones.

APERTURA DE LA REUNION

La reunión fue inaugurada oficialmente por el Rector de Cien-
cias Médicas de la Universidad de Puerto Rico y por el Decano de la Es-
cuela de Salud Pública de la misma Universidad.

El Presidente de ALAESP dio la bienvenida a los participantes
y presentó un breve resumen del origen de la Asociación y de los antece-
dentes de la iniciativa de cooperación entre ALAESP, ASPH y la Organi-
zación Panamericana de la Salud (OPS). La Vice-Directora Ejecutiva de
ASPH describió en forma sucesiva las características, misión y funciones
de dicha Asociación. Se describieron las formas y estilos de cooperación
que se han desarrollado entre las instituciones responsables de la forma-
ción de profesionales en salud pública, de administración en salud y de la
OPS durante los últimos 30 años. Se destacaron los avances logrados en la
Región en el desarrollo conceptual y metodológico de áreas de conoci-
miento consideradas críticas para esta formación superior. Asimismo, se
enfatizó la necesidad de incorporar nuevos esquemas de cooperación, ad-
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ministración de conocimientos y mobilización de recursos, para lograr el
apoyo al desarrollo continuo de la docencia e investigación.

Se señaló que en las reuniones realizadas se han tratado aspec-
tos correspondientes a las áreas temáticas que han sido motivo de la reu-
nión sobre desarrollo de nuevas estrategias de cooperación entre las insti-
tuciones de enseñanza.

Se observó que existen tres situaciones que deberían evitarse
para poder cumplir con los propósitos delineados:

* Que las actividades terminen con la reunión.
* Que lo tratado en cada reunión no se divulgue y extienda a to-

das las instituciones pertenecientes a ALAESP y ASPH.
* Que no se de una relación equitativa y de paridad entre todas

las instituciones participantes.

Se indicó que con la finalización de esta reunión no se acaba la
labor comenzada sino que se espera que esta continúe a través de una serie
de actividades entre las que se destaca la posibilidad de la realización de
reuniones para tratar los temas de salud maternoinfantil, salud del adulto,
tercera edad y salud ocupacional.

A continuación se destacó que la meta de salud para todos en el
año 2000 (SPT/2000) está fundamentalmente basada en principios de
equidad y que la atención primaria es la estrategia principal para el logro
de esa meta. Sin embargo, en una evaluación reciente sobre los logros
alcanzados en relación con las metas propuestas por parte de los Países
Miembros, se determinó que no se han cumplido totalmente los objetivos
propuestos. Se reconoció que existen fuerzas internas y externas que han
provocado esta situación.

SITUACION DE SALUD EN LAS AMERICAS

La Región de las Américas presenta un complejo perfil epide-
miológico en el cual coexisten las enfermedades transmisibles y las cróni-
cas. La población tiende a concentrarse en grandes ciudades, donde se
observa una creciente marginalidad e incremento de la pobreza. Una ter-
cera parte de la población latinoamericana, equivalente a 140 millones de
habitantes, no tiene acceso a servicios básicos de salud. Se estima así
mismo, que para el año 2000, esa cifra se elevará a 300 millones.

La situación de crisis económica-financiera, de carácter mun-
dial, tiene en la Región características particulares. Los países enfrentan
una deuda externa de increíble magnitud, procesos inflacionarios incon-
trolados, con un creciente desempleo y serias restricciones para lograr for-
mas más equitativas de redistribución del ingreso nacional.

Dentro de este panorama complejo, los servicios de salud deben
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responder al desafío de extender la cobertura de servicios a toda la pobla-
ción, especialmente a los grupos más necesitados. Los esfuerzos orienta-
dos a reorganizar y reorientar el sector salud necesitan estar basados en la
estrategia de atención primaria. La resolución XXI de la XXII Conferen-
cia Sanitaria Panamericana ha puesto énfasis en la programación de la
Organización para el cuadrienio 1987/1991, en donde el apoyo a los pro-
cesos de descentralización y desarrollo de los Sistemas Locales de Salud
(SILOS) se define como una estrategia fundamental.

Dentro de este contexto, se señaló la importancia de la Investi-
gación de los Servicios de Salud (ISS) como apoyo al desarrollo de los
SILOS. En 1987 el Programa de Desarrollo de Servicios de Salud (HSD)
de: la OPS patrocinó la reunión sobre ISS, donde se definió un marco de
referencia conceptual y se presentaron propuestas para el desarrollo de un
programa de promoción.

Los representantes de los países que formaron parte del grupo
de trabajo consideraron la necesidad de iniciar la constitución de una red
interinstitucional para apoyar el desarrollo de la ISS. Esto se basa en el
convencimiento de que la introducción del concepto y la práctica de la
ISS, realizada por el propio personal de los servicios de salud, en coor-
dinación con la poblaciión y con el apoyo de las instituciones docentes, es
una de las estrategias fundamentales para el logro de la mejor eficacia y
eficiencia de los servicios, lo que contribuye a la equidad del Sistema de
Salud. Esta red interinstitucional tiene el propósito de facilitar el inter-
cambio de experiencias entre instituciones docentes y servicios, de pro-
mover la introducción de la práctica de la investigación, definir los resulta-
dos, y facilitar su aplicación para la mejora de la prestación de servicios de
salud. Esta debe tener características nacionales de las instituciones de sa-
lud y académicas del país y de la seguridad social y atención privada, y al
mismo tiempo características internacionales, las que se pondrán en
evidencia mediante el intercambio de experiencias de los países
participantes.

Se señaló la importancia del desarrollo de la infraestructura y
financiamiento de los servicios de salud, mediante el fortalecimiento de los
SILOS, tal como fue definido en la 39a. Asamblea Mundial de la Salud,
realizada en 1986. La XXII Conferencia Sanitaria Panamericana acordó
apoyar esta iniciativa y se elaboró una propuesta de trabajo, la que fue
presentada al Director de la OPS.

Esta propuesta parte del concepto que el análisis del contexto
socioeconómico y político de la situación y los sistemas de salud indica que
estos necesitan ser reorientados para lograr el desarrollo total de su poten-
cial para una apropiada prestación de servicios a la población de los países
de las Américas. El prestar apoyo al desarrollo y fortalecimiento de los
SILOS y al proceso de descentralización se presenta como la respuesta a
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los requisitos del desarrollo socioeconómico de la Región y a concretar las
estrategias de APS para el logro de SPT/2000.

Se señaló que la definición de SILOS varía de país a país, de
región a región, y según esta sea urbana o rural, aunque sí existen carac-
terísticas que necesitan tenerse en cuenta en la mayoría de los casos. Los
SILOS constituyen una propuesta de división del trabajo dentro de los
sistemas nacionales de salud, con criterio geográfico-poblacional, en áreas
urbanas o rurales, y acorde a las necesidades de la población, las que son
definidas en términos de daños y riesgos. Los SILOS se responsabilizan
de la articulación de los recursos existentes en un espacio geográfico de-
limitado, para lograr así su mejor utilización y adecuación a la realidad
local, lo que incluye el establecimiento de una relación de responsabili-
dades recíprocas con la población. Esta relación necesita manifestarse en
todos los aspectos condicionantes de la salud individual y colectiva, en de-
finición de políticas y prioridades; origen y distribución de recursos; ac-
tividades y comportamientos individuales, y de grupos relevantes al con-
texto de salud-enfermedad.

Se observó que los SILOS necesitan poseer una "capacidad bá-
sica de respuesta o poder resolutivo" fundamentado en la aplicación del
enfoque epidemiológico, el que incluye los programas y las actividades
necesarios para la resolución de los problemas de salud.

Se considera que los procesos de descentralización y desconcen-
tración son los elementos vitalizadores y condicionantes del desarrollo de
los SILOS, los que necesitan ser instrumentados en armonía con la or-
ganización política y administrativa de cada país. La descentralización,
como un hecho social, es un proceso político y técnico alimentado por los
procesos económicos, culturales, históricos y geográficos. La desconcen-
tración técnico-administrativa es un componente de la descentralización
por medio del cual los niveles centrales transfieren a los niveles perifé-
ricos los poderes decisorios o resolutivos y mayor control de los recursos
asignados.

Se enfatizó que en todo proceso de descentralización es necesa-
rio considerar a la centralización como forma armónica y complementaria
de gestión, donde ambas conforman un proceso dinámico y continuo de
todos los niveles organizativos.

Además, cabe mencionar que numerosos países de la Región
están emprendiendo o consolidando experiencias de descentralización y/o
desconcentración de sus servicios públicos de salud. Este proceso repre-
senta una excelente oportunidad para desarrollar esquemas innovativos
por medio de los cuales se pueden elaborar herramientas conceptuales y
metodológicas que permitan una mejor operación de los sistemas de salud
en nuestra Región.
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PRESENTACIONES DE LAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES

Escuela de Salud Pública de la Universidad de Puerto Rico

Las presentaciones comenzaron con la descripción histórica de
la evolución de la Escuela de Salud Pública de la Universidad de Puerto
Rico. Cabe resaltar de: esta presentación tres programas innovativos que
dicha Escuela está desarrollando en la actualidad.

El primero consiste en la puesta en marcha de un programa de
Maestría en Salud Pública en horario vespertino, destinado al personal de
conducción de servicios de salud que en estos momentos están prestando
servicios. El segundo es el programa extramural, que a través de un con-
venio con la Universidad de Cádiz se está llevando a cabo en Andalucía,
España, del cual ya se ]nan graduado 150 profesionales. En este programa
se ha iniciado una segunda fase consistente en el diseño y planificación de
la primera Escuela de Salud Pública perteneciente al sistema universitario
español, a través de trabajo conjunto entre docentes universitarios de An-
dalucía y de Puerto Rico. El tercer programa está dirigido a la capacita-
cicn de los trabajadores y personal de la Región de Salud de Caguas. A
través del mismo se intenta diseminar los conceptos y prácticas de aten-
ción primaria de salud, dentro de un enfoque de medicina preventiva y
salud comunitaria. La docencia está a cargo de la unidad de enseñanza de
salud pública para estudiantes de medicina, colaborando además otros
profesores del Recinto de Ciencias Médicas y funcionarios pertenecientes
a la región de salud correspondiente.

Escuela de Salud Pública de la Universidad de Chile

Se inició la presentación con una exposición de las característi-
cas sociales, demográficas, epidemiológicas y de formas de prestación y
organización de servicios de salud del país. Se explicó la organización
académica de esta Escuela, describiendo los distintos cursos de formación
y capacitación y las actividades de investigación realizadas por la misma.
Se destacó el programa conjunto que se realiza entre la Escuela de Salud
Pública y la Escuela de Administración para formar administradores de
salud a nivel de maestría. Asimismo, la Escuela desarrolla cursos inten-
sivos de corta duración en ciudades del interior del país, para el personal
profesional que se encuentra trabajando en los servicios de salud.

Facultad de Salud Pública de la Universidad de Antioquia,
Medellín, Colombia

Se describieron los aspectos académicos y administrativos de
esta institución, su desarrollo histórico y las principales relaciones que
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mantiene con otras instituciones universitarias y de servicio. Se hizo re-
ferencia al área de administración de salud, destacando los principales
programas docentes, las actividades de asesoría a los servicios de salud y
los trabajos publicados últimamente. Se resaltó el desarrollo conceptual
y metodológico que la Escuela ha logrado en el campo de la planificación y
administración estratégica. Se plantearon además las líneas de trabajo,
con el fin de profundizar el análisis en el área de políticas: pública, inter-
sectorial, de articulación y de coordinación.

Escuela de Salud Pública de la Universidad Central de Venezuela

Esta Escuela presentó una descripción general de su organiza-
ción y de sus programas docentes. Se puso especial énfasis en la descrip-
ción del proceso de desarrollo organizacional que actualmente encara la
Escuela. Este proceso utiliza un modelo que asocia principios teóricos y
prácticos del análisis prospectivo, análisis de sistemas y planificación es-
tratégica. Su propósito es el de tratar de modificar la enseñanza y la prác-
tica de la salud pública, contándose para ello con la cooperación de distin-
tos organismos, incluyendo la OPS. Se destacó la activa participación del
personal docente, personal administrativo, estudiantes de posgrado y
egresados de la Escuela, así como funcionarios de los organismos de salud.

Escuela de Salud Pública de la Universidad de Minnesota

La presentación de esta Escuela incluyó una descripción de los
datos demográficos y de salud del estado de Minnesota, la organización de
su universidad y los orígenes y desarrollo de la Escuela de Salud Pública.
Se describió, en forma especial, el programa independiente para adminis-
tradores de hospitales y de servicios de salud (Independent Study Program
in Administration for Hospital and Health Care Administration-ISP/
HA), para personal que ocupa actualmente posiciones administrativas. Se
observó que este es un programa de posgrado, dirigido a fortalecer el co-
nocimiento y las actitudes de los estudiantes en esta área de estudio. El
programa permite a los administradores incrementar su capacidad para
conducción y gestión de los servicios de salud, y brinda la posibilidad de
crear una red regional nacional e internacional de interconección, por lo
que se espera que mejore la prestación de servicios de salud. Al completar
el programa de estudios de tres años el estudiante recibe un certificado de
estudios avanzados y al terminar el programa de dos años recibe un certifi-
cado de administración. Los que completan los cursos tienen la opción de
continuar con el programa para obtener el grado de Maestría en Salud
Pública y Administración.
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Universidad de Tejas en Houston

La Universidad describió su Centro Sur-Norte para estudios de
salud y sus actividades de investigación, educación y servicios. Se resaltó
que en el área de investigación existen proyectos y programas relevantes a
las áreas de interés y apoyo a la educación de posgrado de todos los depar-
tamentos de la universidad. En esta área también se promueve la disemi-
nación de los resultados de investigaciones. En cuanto a educación se ha
promovido el intercambio de docentes y estudiantes y actividades de desa-
rrollo curricular. En servicios se desarrollan una serie de actividades, es-
pecialmente destinadas tanto a las áreas de interés en salud pública de la
población de los Estados Unidos, como de los países latinoamericanos en
los cuales dicha institución trabaja.

E:scuela de Salud Pública de la Universidad de California en Los
Angeles (UCLA)

La presentación se inició con una descripción general de la si-
tuación de salud y el sistema de salud del estado de California. Se señaló
que en ese estado existen cuatro escuelas de salud pública: dos pertene-
cientes a la Universidad de California (en Los Angeles y en Berkeley), una
en la Universidad de San Diego y otra en la Universidad de Loma Linda.
Se describieron la organización y programas docentes de UCLA y las ac-
tividades en docencia, investigación y servicios en que la Escuela se en-
cuentra involucrada. Se resaltó un programa especial que permite el
financiamiento de investigación en áreas consideradas por el gobierno y la
legislatura del estado como prioritarias. Se destacó la realización de inves-
tigaciones sobre calidad, organización de servicios, impacto de políticas y
programas relacionados con la accesibilidad a los servicios de salud.

DISCUSION

Sistemas Locales de Salud (SILOS)

La discusión se inició con la presentación de la propuesta de
apoyo al desarrollo y fortalecimiento de los sistemas locales de salud y el
proceso de descentralización, documento que fue elaborado con el aporte
de diversos grupos de trabajo organizados por la OPS para tal efecto.

El grupo consideró necesario aclarar algunos de los conceptos
contenidos en el documento de trabajo citado anteriormente. En este sen-
tido, se aceptó que podía entenderse la infraestructura como el conjunto
de recursos humanos, físicos, financieros y tecnológicos que la sociedad
destina para la atención de salud; incluyendo la legislación, reglamentos,



Sistemas de servicios de salud / 523

organización, funciones e interrelación de los distintos elementos. Se men-
cionó asimismo que era necesario precisar los conceptos de centralización-
descentralización y los de concentración-desconcentración, los cuales
pueden tener distinto significado acorde a la escuela de pensamiento filo-
sófico. Se reconoció la validez que tienen la equidad, eficacia, eficiencia y
la participación social y coordinación intersectorial como requisitos de los
sistemas de servicios de salud para el logro de la meta SPT/2000. Se re-
saltó entre estos la importancia que tiene la equidad, ya que su concep-
tualización está íntimamente relacionada con los valores de cada sociedad.

Se observó que el concepto de SILOS varía de acuerdo con la
realidad nacional a la cual se aplica. Se considera, sin embargo, que exis-
ten aspectos de tipo general que pueden ser válidos para la mayoría de los
casos. De esta manera se aceptó que los SILOS son una propuesta de divi-
sión de trabajo elaborado con criterios geográficos y de población, te-
niendo en cuenta las necesidades, los problemas de salud y los riesgos exis-
tentes. El sistema local de salud incluye todos los recursos existentes en un
espacio determinado, sean estos públicos, de seguridad social o privados.

Se enfatizó que los SILOS son componentes y deben estar arti-
culados con los sistemas nacionales de salud y al mismo tiempo son las
bases organizativas de un sistema global, constituyéndose en los puntos
para la programación local y los procesos de gestión de administración
periférica. Los sistemas de referencia, contrarreferencia, asesoría y super-
visión son procesos fundamentales para su interconección con otros
niveles para poder dar así una adecuada y eficiente respuesta a las necesi-
dades locales.

Las formas y mecanismos de la participación de la población
son componentes fundamentales para el desarrollo de los SILOS. Para su
pleno desarrollo y fortalecimiento, se juzgó necesario el transferir la deci-
sión y la gestión administrativa a los niveles locales. En este sentido el
grupo consideró necesario destacar la importancia de analizar los procesos
de descentralización y desconcentración, ya que los mismos son elementos
básicos para el personal de desarrollo de los SILOS. Se comentó que la
descentralización constituye un hecho tanto político como técnico y está
influenciado por aspectos económicos, culturales e históricos, entre otros.

El grupo señaló la importancia de la participación social en los
SILOS, proceso que se visualiza como complejo, propio de la dinámica de
las sociedades y la expresión de un movimiento entre todos los aspectos de
la vida social. La participación de la población responde a características
propias de cada sociedad.

Los objetivos de la participación social son lograr mayor accesi-
bilidad a los servicios y facilitar el control y evaluación en la utilización de
determinadas tecnologías de salud. A su vez la población, al participar
activamente realiza un acto de alto valor para contribuir a solucionar sus
problemas de salud. Sin embargo, se llamó la atención sobre el enfoque



524 / Educación Médica3 Salud * Vol. 22, No. 4 (1988)

restringido de tomar en cuenta solamente la participación social en el pro-
ceso de reducción de costos. Se aceptó que desde el momento que la parti-
cipación es una forma de ejercicio de poder, este está necesariamente
influenciado por el contexto sociopolitico del país, no estando restringido a
un sector solamente.

Se señaló que la descentralización es una propuesta de cambio
en el uso y distribución del poder y que diversos países de la Región están
desarrollando experiencias de procesos de descentralización y desconcen-
tración del estado en general y del sector salud en particular. De estas
experiencias nacionales surge la necesidad de analizar ciertas áreas te-
máticas tales como la descentralización y el estado, sus aspectos políticos y
administrativos; la salud, el desarrollo y las relaciones intersectoriales; la
conducción del sector; la articulación de las instituciones del sector salud;
el desarrollo de la capacidad de administración y gerencia de los servicios
de salud; las modalidades de prestación; la programación local, el enfoque
de riesgo y los sistemas de información; la integración de los programas; la
financiación; la participación comunitaria; el desarrollo de recursos hu-
manos, y la investigación.

Investigación de los Servicios de Salud (ISS)

Se observó que la ISS adquiere cada vez más importancia como
apoyo al desarrollo de los SILOS, a medida que se procura entender y
resolver los problemas que los aquejan. Por esto, la ISS puede servir como
base, a partir de los conocimientos que esta genere, para la planificación,
programación, administración, operación y evaluación de los SILOS.

Siendo estos el objeto de investigación, se contempló la necesi-
dad de precisar el alcance de: cada propuesta de ISS. Si se acepta que el
SILOS es el elemento nuclear de un sistema, eso va a permitir el análisis
de la sociedad como un todo y a su vez va a conducir al análisis porrnenori-
zado de los procesos organizativos y administrativos. Este enfoque per-
mite que el mismo objeto adquiera características diferentes según el
ángulo a partir del cual es abordado.

Esto obliga a dirigir la atención en el sentido de definir pre-
viamente y con suficiente claridad cuál es la concepción teórica que pre-
sicle y dirige la visión de la realidad, ya que será esta cosmovisión la que en
última instancia guiará la identificación de aquello que debe ser consi-
derado como problema y, consecuentemente, los que serán variables y
parámetros, soluciones o restricciones, éxitos o fracasos.

Considerando que no existe una neutralidad "científica" en el
estudio y análisis de los hechos sociales, el marco teórico o el paradigma
adoptado marcará los ámbitos y los métodos de la investigación.

Se identificaron tres áreas de ISS relacionadas con los SILOS.
Primero, la superestructura o suprasistema, entendido como el conjunto
de determinaciones y condicionamientos que llevan, en una coyuntura
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dada, a una determinada configuración de los mismos; estudios expli-
cativos que al permitir una comprensión más amplia del proceso identifi-
can las líneas estratégicas de la política sectorial. Segundo, el propio
SILOS considerado como un todo y sus relaciones de determinación con
el conjunto de la estructura sectorial; sus relaciones funcionales de eficien-
cia, eficacia, impacto y otras medidas similares a través de indicadores de
producción y productividad, así como de otros provenientes del campo de
la epidemiología. Tercero, los diversos subsistemas que componen los
SILOS, procurando mejorar su funcionamiento con la perspectiva de que
ajustes parciales que produzcan mejorías relativas permitirán, por un pro-
ceso de acumulación, cambiar cantidad en calidad y colocar en discusión
la propia lógica sectorial y que incluye el estudio de las interrelaciones del
SILOS con la comunidad en la que este está inserto.

En términos generales, las investigaciones deberían estar dirigi-
das hacia el análisis y la evaluación de la organización de las redes de ser-
vicios de salud, sus determinaciones, condicionamientos y resultados.

Se observó que de la selección del área específica de la ISS sur-
girá cuál es el sujeto de la misma, aunque se acepta que una institución del
ámbito académico ha de acompañar este proceso. Así, el papel que esta
institución desempeñará estará definido por el marco teórico y por el área
de actuación seleccionada.

Se resaltó que el área de la ISS es un campo de confluencia de
conocimientos originados a través de numerosas disciplinas científicas, las
que sirven como puntos de apoyo para el desarrollo de los estudios que le
son propios. Por esto, la ISS necesita utilizar conocimientos e instrumen-
tos elaborados por las varias ciencias y disciplinas, entre los que se in-
cluyen las ciencias biológicas, sociales y políticas.

Formulación de política de servicios de salud

En la parte final de la discusión se presentaron dos modelos re-
levantes para la formulación de política de servicios de salud. En el pri-
mero el Dr. E. Richard Brown, de la Escuela de Salud Pública de la Uni-
versidad de California, enfatiza la participación de la comunidad2 y el
segundo, presentado por el Dr. Vernine Werth, de la Universidad de
Minnesota, se centra en la administración.

Participación comunitaria

Por participación comunitaria se entiende la activa colabora-
ción de las personas de una localidad, tanto a título individual como en

2 Tomado de E. Richard Brown, "Community Organization Influence on Local Public
Health Care Policy: A General Research Model and Comparative Case Study." Health
Education Quarterly, 10 (3/4): 205-233 (1983).
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forma de grupos organizados. La colaboración individual está deter-
minada por muchos factores, incluso las necesidades reales de la pobla-
ción; los conocimientos y actitudes predisponentes (o sea, la información
sobre determinados asuntos y oportunidades, la comprensión de la impor-
tancia de cada uno y las experiencias pasadas en casos de participación
similar); las oportunidades de colaboración, incluyendo las estructuras
disponibles y asequibles que facilitan la labor, y por último los aspectos o
factores que convierten a la. participación en una experiencia favorable o
desfavorable.

El objetivo de la descentralización de los servicios de salud es
adaptarlos mejor para atender las necesidades de salud locales. Ese ob-
jetivo exige que las comunidades locales participen en la determinación de
las políticas y los programas de servicios de salud y en la asignación de
recursos pertinentes en sus respectivos campos. Sin embargo, para que la
participación sea más efectiva y representativa, las personas que carecen
dle la adecuada preparación deberán participar no a título individual,
sino como grupos organizados en representación de sus respectivas
comunidades.

A continuación se presenta un modelo de los factores que, se-
gún se ha comprobado, afectan las actividades de organización comunita-
ria que influyen en la política de salud en el plano local en los Estados
Unidos. Aunque su aplicación a otras sociedades está por evaluarse,
ofrece una amplia gama de elementos e hipótesis para investigar el proceso
de participación comunitaria (Figura 1).

La fase 1 del modelo se refiere a los requisitos previos para la
organización comunitaria, en la que inciden tres clases de factores hipo-
tiéticos:

Factores relativos a las necesidades reales -indicadores económicos,
políticos y/o sociales pertinentes que se determinan independientemente
de la actitud de la población de la comunidad y que abarcan parámetros
tales como índices de desempleo, ingreso per cápita, número de médicos y
enfermeras por cada :1000 habitantes, número de consultas médicas por
persona y varios indicadores del estado de salud.

Factores predisponentes -la actitud de la población de la comuni-
dad que afecta su receptividad al proceso de organización, incluso la idea
que se tiene de la importancia del asunto tratado, la legitimidad de este
como foco de acción colectiva y la comprensión de la posibilidad de éxito o
fracaso de la actividad organizada.

Factoresfacilitantes -- recursos organizativos que inciden en el po-
tencial de organización comunitaria y que permitirán determinar si la co-
munidad ya tiene organizaciones y redes, si ha formado dirigentes, cuál es
el grado de cooperación entre los grupos comunitarios y los dirigentes y la
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FIGURA 1. MODELO DE LA INFLUENCIA DE LA ORGANIZACION COMUNITARIA EN LA POLITICA PUBLICA LOCAL
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disponibilidad de recursos materiales necesarios para la actividad organi-
zada.

La fase 2 es la etapa en que se forma la organización comunita-
ria y se ejecuta la acción y comprende:

Organización comunitaria y acción -el establecimiento de las es-
tructuras y los objetivos de una actividad organizada, las clases de activi-
dades que se realizan y la capacidad que tiene la estructura de la participa-
ción comunitaria para movilizar a las personas y lograr su cooperación.

Apoyo técnico -conocimientos técnicos aportados por los profe-
sionales, planificadores y otro personal de salud para apoyar los objetivos
de la comunidad.
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Otras clases de apoyoy oposición -las actividades emprendidas por
grupos no pertenecientes a la comunidad destinataria que apoyan los ob-
jetivos de la comunidad o se oponen a ellos.

Las fases 3 y 4 representan las etapas de influencia política real
y abarcan el impacto de los factores externos a la comunidad destinataria,
el órgano directivo comunitario propiamente dicho y las políticas
finalmente adoptadas y ejecutadas:

Factores extracomunitarios -los recursos facilitados a la comuni-
dad por el Ministerio de Salud, las medidas legislativas y judiciales que
afectan la capacidad de la comunidad y el órgano directivo local para es-
tablecer políticas y ponerlas en práctica.

Organo directivo -grado de receptividad del órgano directivo al
aporte de la comunidad.

Política -eficacia de las políticas adoptadas para alcanzar los
objetivos de la comunidad y atender sus necesidades y eficiencia de su
ejecución.

Administración

La gestión es una subdivisión de la administración. Comienza
con la segunda acepción del término debería en el campo de la planifica-
ción, es decir, que habrá que decidir de antemano qué se debería hacer, en
el sentido de qué es lo apropiado o cuál la forma correcta de hacerlo. La
administración pasa luego a la organización de recursos (es decir, a la ac-
ción) y termina con la función de control. En su forma más sencilla, la
administración comienza con un insumo o aporte, maneja un proceso y
termina con un resultado (producto, actividad, modalidad, días, visitas,
llamadas, inmunizaciones, operaciones, etc.). La medida de este proceso
es la eficiencia, que es igual al producto sobre el insumo. Aquí no se
aborda el concepto de efecto ni de eficacia. Las cuestiones de efecto per-
tenecen a la administración y dirección, deben incluir resultados que se
sitúen más allá del producto y que tengan significado solo en un contexto
específico. Por ende, de los resultados de la atención (su efecto o eficacia)
solo pueden dar cuenta las personas encargadas de todo el servicio -los
órganos de dirección como las juntas directivas, los consejos de adminis-
tración, los representantes de la comunidad o la estructura burocrática, si
nc se exige responsabilidad directa. La dirección tiene la responsabilidad
y autoridad de decidir qué es apropiado en materia de prestación de servi-
cios de salud y de dar cuenta de esa decisión, y además de contratar ad-
miinistradores que hagan lo correcto en la debida forma, determinar si el
resultado corresponde a lo previsto y hacer indicaciones para reorientar,
modificar, ampliar, reducir o suprimir las actividades apropiadas.
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La administración es el vínculo entre quienes deciden lo que es
correcto (dirección) y quienes tienen la idoneidad para hacerlo en la de-
bida forma (gestión). Por tanto, la administración entrafa dirección y ges-
tión y, en cierto sentido, no es ninguna de las dos.

A menudo se deja de considerar la eficiencia en el campo de la
salud porque de los modelos analíticos y de la evaluación se ha omitido el
resultado. Se debe comenzar por el resultado previsto e ir retrocediendo
hasta llegar a los insumos que permitirán obtenerlo. Esto deberá decidirse
en un contexto específico.

Por ende, la carencia de normas tiene sentido. En cada zona,
comunidad, distrito, región y país se habrá de adoptar una decisión pro-
pia, según su contexto, el número apropiado de insumos y los métodos y
mecanismos (procesos) que permitirán obtener determinados resultados
(días, consultas, inmunizaciones, modalidades, etc.) para lograr los que se
han negociado previamente con la población.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después de analizar la situación de salud y los servicios de salud
en la Región y de considerar las diferentes propuestas conceptuales y pe-
dagógicas, el grupo de trabajo elaboró las siguientes conclusiones y reco-
mendaciones como posible aporte de las escuelas de salud pública al pro-
ceso de reorganización y reorientación de los servicios de salud:

1. Para lograr el fortalecimiento de los SILOS es fundamental
que exista un proceso de descentralización, especialmente con respecto a
la toma de decisiones, manejo de recursos, evaluación y control. Los
países están desarrollando estos procesos de descentralización de acuerdo
con sus antecedentes históricos, características, condiciones particulares y
necesidades. ALAESP, ASPH y la OPS pueden apoyar estos procesos a
través del fortalecimiento de la investigación, la docencia y los servicios.

2. Es necesario realizar estudios descriptivos sobre descentrali-
zación en los países de la Región. Estos estudios necesitan describir los
antecedentes históricos y el ímpetu para lograr el cambio dentro y fuera de
los ministerios de salud y de los sistemas nacionales y locales de salud.
Asimismo, deben aportar información sobre la relación de los subsectores
públicos y privados del sector salud con el proceso y las distintas formas y
estilos de descentralización; control presupuestario; control adminis-
trativo; establecimiento de estándares de calidad, y capacitación y dota-
ción de personal. En cada país estos estudios descriptivos podrían ser de-
sarrollados localmente por los administradores de salud, siguiendo
lineamientos generales preparados para tal efecto. Las instituciones de en-
señanza pertenecientes a ALAESP y ASPH, en colaboración con los
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ministerios de salud y con la cooperación de la OPS, podrían apoyar el
desarrollo de las investigaciones en los aspectos conceptuales y rnetodoló-
gicos.

3. Deberían llevarse a cabo estudios evaluativos en los países de
la Región, que permitan examinar y evaluar el impacto de los procesos de
descentralización en la asignación de recursos, acceso, utilización,
equidad, efectividad, eficiencia de los servicios de salud y la participación
de la población.

4. En cada país se podrían constituir grupos de trabajo en los
cuales estuvieran representadas las instituciones de enseñanza, los minis-
terios de salud y las instituciones de seguridad social. ALAESP, ASPH y
OPS podrían apoyar esos grupos de trabajo en el diseño y en las metodolo-
gías de investigación y en la evaluación y discusión de los resultados.

5. Además de los estudios descriptivos y evaluativos, deberían
promoverse estudios analíticos comparativos entre países, con el fin de
entender como se desarrollan los procesos de descentralización y cambio,
y su relación con distintas formas de organización y funcionamiento de los
sistemas de servicios de salud, en distintos regímenes políticos de gobierno
y estilos de desarrollo. Deberían examinarse una serie de factores y cómo
estos podrían afectar a los servicios de salud en términos de equidad, efica-
cia, eficiencia y participación de la comunidad. Entre dichos factores se
destacaron los siguientes:

* Infraestructura cle los servicios de salud, recursos físicos y re-
cursos humanos.

* Aspectos econórrico-financieros del sector salud, organización
y métodos de financiamiento de los servicios.

* Aspectos económico-financieros externos al sector salud, desa-
rrollo y condiciones económicas del país, política fiscal del go-
bierno y compromisos con agencias de crédito internacional.

* Recursos tecnológicos del sistema de servicios de salud, proceso
de selección, utilización y evaluación de tecnologías, nivel y
complejidad de la tecnología médica.

* Factores demográficos, estructura y distribución de la pobla-
ción, niveles educacionales, niveles socioeconómicos y grupos
especiales de población.

* La situación de salud, mortalidad, morbilidad, niveles nutri-
cionales, medio ambiente e indicadores sociomédicos.

* Factores políticos, identificación del liderazgo dentro y fuera
del sector, organizaciones voluntarias y de masa existentes en el
país, desarrollo de los movimientos sociales, estructura y or-
ganización política, concentración y distribución del poder y los
procesos de democratización.
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6. ALAESP, ASPH y OPS deberían promover la organización
de reuniones de caracter nacional o subregional con la participación de
instituciones de enseñanza de salud pública y administración de salud,
ministerios de salud, instituciones de seguridad social y otros grupos in-
teresados, para discutir aspectos metodológicos y de diseño así como líneas
estratégicas de investigación en descentralización y fortalecimiento de los
SILOS. A esas reuniones podrían asistir representantes de agencias de
financiamiento a fin de que conozcan y se interesen en apoyar estos estu-
dios.

Los resultados de estas reuniones deberían ser difundidos para
su análisis y comentarios entre las instituciones docentes pertenecientes a
ALAESP y ASPH. Las investigaciones nacionales deben realizarse con la
activa participación de los responsables de la conducción y administra-
ción, así como de los líderes que actúan en los niveles locales. Dicha parti-
cipación debe tener lugar en las etapas de formulación ejecución y evalua-
ción.

7. ALAESP, ASPH y OPS deben apoyar el desarrollo de me-
canismos para la publicación y diseminación de los resultados de las inves-
tigaciones, promoviendo la posibilidad de la realización de estudios com-
parativos interpaíses y cantidad de recursos financieros asignados al sector
salud.

8. ALAESP, ASPH y OPS deberían realizar un esfuerzo con-
junto para la identificación y movilización de recursos finacieros externos,
promoviendo la posibilidad de la realización de estudios comparativos in-
terpaíses.

Muchas de estas investigaciones contribuirían al fortaleci-
miento de las actividades de enseñanza y de servicios de las instituciones
docentes. Por ejemplo, el difundir los resultados entre los responsables de
la administración de servicios a nivel nacional, intermedio y local permite
validar los resultados e incrementar la capacidad de análisis y evaluación
de opciones por parte de quienes deben tomar las decisiones. Por otra
parte los docentes que participan en la investigación podrán incorporar
directamente los resultados de la misma a sus actividades de enseñanza, a
través de revisiones curriculares sistemáticas.

9. Otras actividades específicas que pueden fortalecer la capaci-
dad docente en salud pública y administración de salud, incluyen la capa-
citación de personal de salud para el desempeño de nuevas funciones; la
capacitación del cuerpo docente a través de cursos, seminarios y talleres
con la participación de expertos en la materia; el desarrollo de programas
vespertinos y nocturnos con el fin de facilitar a los profesionales que pres-
tan servicios, su asistencia a programas de educación permanente y el de-
sarrollo de programas de capacitación de servicios para los profesionales
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de salud. Dichas actividades docentes deberían incluir capacitación en al-
gunas áreas consideradas críticas para la administración de servicios, tales
como el análisis de políticas públicas, planificación y administración es-
tratégica, métodos y técnicas de predicción, métodos y técnicas para la
negociación, nuevos enfoques en economía y financiamiento de salud, el
proceso tecnológico, legislación sanitaria y nuevas dimensiones y usos de
la epidemiología.

ALAESP, ASPH y OPS pueden apoyar estas actividades a
través de reuniones para la revisión y desarrollo curricular y para la incor-
poración de nuevos mrnétodos, técnicas y estrategias de enseñanza; las visi-
tas, el intercambio y la capacitación específica de docentes, investigadores
y alumnos, y la elaboración de módulos y material docente para ser utili-
zados en programas de educación permanente para los funcionarios de los
servicios de salud.

10. Asimismo, deben realizarse esfuerzos para aumentar la
comunicación y colaboración entre las instituciones de enseñanza a través
de la creación de redes interinstitucionales con capítulos en áreas temáti-
cas de importancia. ALAESP, ASPH y OPS pueden apoyar la formación
y operación de estas redes y capítulos a través de la identificación de
fuentes de financiamiento, apoyando la movilización de recursos na-
cionales y promoviendo la publicación y diseminación de información.

11. Las instituciones pertenecientes a ALAESP y ASPH deben
continuar el apoyo a esta iniciativa. Esto podría facilitarse con la designa-
ción de un miembro del cuerpo docente como punto focal responsable de
la comunicación y coordinación entre las escuelas. Dicho docente tendría
reconocimiento formal y apoyo financiero de su institución por las activi-
dades que realiza.


