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INFORME CONSOLIDADO DE LAS
REUNIONES ALAESP/ASPH/OPS.
DOCUMENTO BASICO PARA LA
PRIMERA CONFERENCIA
IBERO-PANAMERICANA DE
ESCUELAS DE SALUD PUBLICA

ANTECEDENTES

La XXII Conferencia Sanitaria Panamericana aprobé en 1986
tres grandes dreas donde se deberian dar los avances necesarios para la
transformacién de los sistemas nacionales de salud. Las prioridades pro-
gramadticas se organizaban en torno de los siguientes ejes principales:

¢  ““El desarrollo de la infraestructura de los servicios de salud con
énfasis en la atencién primaria de la salud;

®  Laatencién de los problemas prioritarios de salud presentes en
grupos humanos vulnerables, con programas especificos pues-
tos en marcha a través del sistema de servicios de salud, y

®  El proceso de administracién del conocimiento necesario para
llevar a cabo los dos aspectos anteriores.”’!

" En julio de ese mismo afio de 1986, la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS) patrociné una reunién de los Comités Directivos
de la Asociacién Latinoamericana y del Caribe de Educacién en Salud
Pdblica (ALAESP) y de la Asociacién de Escuelas de Salud Puablica de los
Estados Unidos de América (ASPH) con el propésito de revisar y analizar
las prioridades y las nuevas orientaciones en las formas de cooperacién
entre programas y entre instituciones. En este sentido, los participantes de

! Principios B4sicos para la Accién de la Organizacién Panamericana de la Salud, 1987-
1990.
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la reunién acordaron dar apoyo preferencial al desarrollo de los siguientes
asuntos:

a) Fortalecimiento de los aspectos relacionados con salud en las
politicas de desarrollo y en la coordinacién de acciones con
otros sectores.

b) Reorientacién y organizacién de los sistemas nacionales de sa-
lud para lograr equidad, eficiencia y efectividad.

c) Desarrollo de la capacidad de anélisis financiero del sector.

d) Mejoramiento de los sistemas nacionales de informacién y su
articulacién con los sistemas de informacién de otros sectores.

e) Promocién de politicas para el desarrollo, produccién, incor-
poracién y utilizacién de tecnologias e insumos criticos necesa-
rios para la provisién de servicios de salud.

f)  Bisqueda de los mejores medios de ensefianza y capacitacién
de recursos humanos y una mejor eficiencia en su seleccién,
educacién permanente y utilizacién, particularmente para la
administracién de los niveles medios y superiores.

Con estos temas como marco de referencia y directrices para la
accién, se opt6 por la estrategia de elevar la capacidad, la eficiencia y la
eficacia de los administradores de salud, entendido el término ‘‘adminis-
tracién’’ en su sentido mas amplio y noble. Siendo esta la estrategia a ser
seguida para la transformacién de los sistemas nacionales de salud, el
modo de implementar la misma admitia dos ejes de trabajo: uno organiza-
cional y el otro tematico.

El eje organizacional propone la estructuracién de una red hori-
zontal de intercambio entre las instituciones asociadas a la ALAESP y la
ASPH, con sus derivaciones de intercambios entre instituciones y cientifi-
cos que a ellas pertenecen y entre cientificos entre si.

El eje temaético es el que sistematiza los asuntos prioritarios so-
bre los cuales se deberan centrar las actividades docentes y de investiga-
cién, con el objetivo de maximizar el esfuerzo de formacién y capacitacién
de administradores en las dreas més estratégicas para la transformacién de
los sistemas nacionales de salud.

El primer paso en la direccién deseada fue la realizacién de seis
talleres, llevados a cabo cada uno de ellos en una escuela de salud pablica
de la Regién, en los cuales participaron representantes de las escuelas de
salud publica tanto de la América Latina como de los Estados Unidos, asi
como participantes del nivel local de cada uno de los lugares en donde
las reuniones tuvieron lugar. Los temas, lugares y fechas figuran en el
cuadro 1.

Se discutieron en dichas reuniones las formas en que era posible
promover y desarrollar mecanismos y estrategias de cooperacién en las
areas especificas identificadas, de tal manera que se credse una instancia
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CUADRO 1. Cronograma de reuniones ALAESP/ASPH/OPS.

Fecha Tema de la Reunién Lugar
21-24 abril 1987 Andlisis de politicas publicas en el Escuela de Salud
contexto de salud y desarrollo Puablica, México, DF,
MEXICO
25-29 mayo 1987  Sistemas nacionales de informacion y  Facultad de Salud
desarrollo de la epidemiologia Publica, Caracas,
VENEZUELA
20-24 julio 1987 Economia y financiamiento de la Escuela de Salud
salud Pudblica, Buenos
Aires,
ARGENTINA
17-22 agosto 1987  Recursos humanos en salud Escuela Nacional de
Salud Publica,
Rio de Janeiro,
BRASIL
5-9 octubre 1987 El proceso de desarrollo tecnologico Facultad Nacional de
en salud Salud Publica,
Medellin,
COLOMBIA
1-5 febrero 1988 Sistemas de servicios de salud Escuela de
Salud Publica,
San Juan,
PUERTO RICO

de coordinacién que permitiera potencializar los esfuerzos individuales
efectuados por las diversas escuelas de salud publica y 6rganos similares de
la América Latina y de los Estados Unidos.

Los temas centrales propuestos para discusién estaban rela-
cionados con:

Fortalecimiento y desarrollo institucional.
®  Fortalecimiento de la capacidad docente.
®  Fortalecimiento de la capacidad de investigacién.

El anélisis de estos temas centrales deberia inducir la discusién
de asuntos tales como:

®  Sistemas para la diseminacién e intercambio de informaciones
cientificas, técnicas y organizacionales.

¢  Produccién y divulgacién de insumos para la docencia y la in-
vestigacién.

®  Desarrollo y fortalecimiento de mecanismos cuantitativos que
posibiliten una mayor y més intensa relacién entre instituciones
docentes y de servicios.

®  Promocién de nuevas tecnologias educacionales, incluyendo
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programas de educacién permanente, programas no tradi-
cionales para la formacién y capacitacién del personal de salud
y programas de educacién a distancia.

®*  Fomento y apoyo al desarrollo de programas que estimulen el
intercambio interinstitucional de docentes, investigadores y
alumnos, asi como la realizacién de investigaciones multi-insti-
tucionales.

Este documento tiene como finalidad consolidar el conjunto de
los aportes realizados en las seis reuniones, ya sea en las discusiones y
debates, ya sea en los documentos de referencia. Para poder cumplir con
ese propdsito se seguira el siguiente orden para la presentacién de los
asuntos:

e  Escenarios en donde se desenvuelve el quehacer de las escuelas
de salud piblica y sus posibles transformaciones.
Contexto de las escuelas de salud publica.
El objeto de trabajo de las escuelas de salud piblica y perspec-
tivas para su andlisis.

®  Propuestas para cada una de las areas teméticas de las reu-
niones.

®  Propuesta para una Red Interinstitucional.

. Papel de la OPS.

ESCENARIOS ACTUALES Y PROBABLES

El aspecto genérico méas importante, por lo que restringe y con-
diciona todas las otras proposiciones, estd dado por el peso de la deuda
externa que agobia a la mayoria de los paises y revierte el ciclo histérico
exportando el ahorro de los paises en desarrollo a los paises desarrollados,
disminuyendo o imposibilitando la inversién nacional productiva. Esta si-
tuacién, que adquiere contornos particulares en cada realidad nacional,
obliga a pensar en alternativas de cooperacién entre pafses de proble-
matica similar, de modo de no contribuir al aumento del endeudamiento
existente, y a dirigir los esfuerzos nacionales hacia la bisqueda de salidas
tecnolégicas que maximicen la utilizacién de su propio potencial.

Como consecuencia de lo sefialado, se observa hoy en dia una
crisis de las politicas sociales en general, y de las de salud en particular, en
gran parte de los paises de la América Latina y del Caribe. Esta crisis se
expresa en una contradiccién flagrante entre las necesidades de expandir
la inversién sectorial para dar respuesta a las demandas crecientes de la
sociedad y la disminucién de los recursos disponibles para satisfacer esas
demandas, como producto de la reduccién del ahorro interno y la apari-
cién o consolidacién, en algunos paises, de procesos inflacionarios o rece-
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sivos que erosionan seriamente la recaudacién tributaria, principal base
de sustentacién de las politicas sociales. Diversas fueron las tentativas de
los paises afectados por estos procesos para dar solucién a sus problemas,
sin embargo, en su inmensa mayoria las respuestas encontradas no fueron
satisfactorias y después de una aparente mejoria inicial, el desorden de las
economias nacionales superaba las condiciones originales.

Otro rasgo caracteristico de la actual coyuntura de América
Latina es la reaparicién de procesos democriticos en nimerosos paises
que hasta hace poco tiempo vivian bajo regimenes autoritarios.

Como reflejo directo de esta situacién, puede percibirse un
aumento en los niveles de participacién de la sociedad civil, lo que impone
a los sisternas de salud el desafio tanto de crear espacios donde esta partici-
pacién pueda darse fructiferamente, como de revisar sus formas organiza-
cionales y de decisién, para que adquieran las caracteristicas de trans-
parencia externa y participacién interna.

En otro orden, y ya en el campo especifico del sector salud, se
observa el envejecimiento de las poblaciones; la endemicidad adquirida
por los males originados en el crecimiento desordenado de las grandes me-
trépolis como es el caso de las violencias, accidentes y dafios originados en
la. contaminacién ambiental; la reaparicién de epidemias tales como den-
gue y malaria y su endemizacién en zonas y regiones donde ya se habia
erradicado; la creciente complejidad del diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades degenerativas; la mortalidad infantil, que aunque en dis-
minucién, se mantiene relativamente alta en comparacién con los paises
desarrollados. T'odo lo cual lleva a replantear el perfil y las habilidades que
debera tener un sistema de salud que pretenda dar respuestas eficientes,
eficaces y equitativas a las demandas mencionadas.

Resumiendo, puede decirse que el dilema para el sector salud
consiste en cémo encaminar soluciones que den cuenta del aumento y
diversificacién de las demandas sociales para el sector, en momentos en
que a la secular escasez de recursos sectoriales se suma una reduccién ab-
soluta y relativa del presupuesto de que dispone.

CONTEXTO DE LAS ESCUELAS DE SALUD PUBLICA

Por contexto se entiende, en una primera aproximacién, cir-
cunstancias externas al sistema de salud que pueden ser consideradas
como condicionantes de su desarrollo, por lo menos en el corto plazo. Ast,
resulta imprescindible hacer explicita la visién particular que se tiene de
tales condiciones, ya que ellas demarcan y concretan la viabilidad y facti-
bilidad de las proposiciones politicas. Antes de entrar a detallar algunas de
las principales caracteristicas de las condiciones en que actuan las escuelas
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de salud piblica, es conveniente discutir algunos puntos de orden general
que afectan el alcance y contenido de la descripcién.

Una primera indagacién que se debe hacer es si existe un objeto
o espacio de trabajo que pueda ser englobado bajo el nombre de ‘‘Regién
de las Américas’’, y la segunda, si este objeto virtual tiene alguna utilidad
para el desarrollo de las propuestas de intervencién que procuran transfor-
mar los sistemas nacionales de salud.

La respuesta a la primera cuestién parece més que obvia: no
existe, salvo desde el punto de vista geografico, una Regién de las Améri-
cas. La diversidad de culturas, condiciones econémicas, regimenes politi-
cos, historias y estructuras sociales, hacen que la Regién se convierta en
una abstraccién de poca o ninguna utilidad al definir estrategias
continentales.

Si se acepta esta premisa, no existe una Region de las Américas
que pueda ser conceptualizada de manera (til para la accién. Resta pro-
poner de qué manera puede compatibilizarse esa realidad con el 4mbito
‘‘ideal’’ de intervencién de la OPS, ALAESP y ASPH.

La solucién al problema debera surgir de la aceptacién de las
diferencias y sus consecuencias de desarrollo desigual, para que a partir de
la identificacién de las mismas puedan establecerse las carencias relativas
de cada realidad nacional en relacién a su desarrollo, asi como cuéles son
las capacidades que el pais est4 en condiciones de intercambiar con aque-
llos que puedan suplir, directa o indirectamente, sus necesidades.

Surge de lo expuesto que la red horizontal es la Ginica respuesta
valida al problema planteado, ya que es la tnica que considera el inter-
cambio entre instituciones dotadas de autonomia relativa dentro de un
proyecto nacional determinado. Ahora bien, si la red horizontal es la pro-
puesta estratégicamente correcta, cabe preguntarse cuil es el papel reser-
vado ala OPS, la ALAESP y la ASPH, pero este tema se desarrollard mas
adelante.

Si se considera ahora el problema del contexto: ¢cémo puede
existir un contexto regional, si no existe una Regién de las Américas?
Existen por lo menos dos ordenes de fenémenos: los que por su nivel de
generalidad y alto poder explicativo admiten la formulacién de leyes o
proposiciones de validez casi universal, y aquellos otros que corresponden
a la conformacién particular que adquiere la ley general cuando es apli-
cada, u observada, en un contexto determinado en el tiempo y en el espa-
cio, dando origen a leyes particulares que expresan la transformacién de lo
general en lo particular. Estos dos 6rdenes de fenémenos permiten identi-
ficar dos tipos de espacios de intervencién: el primero, correspondiente a
las leyes generales, define el 4rea de organizaciones tales como ALAESP,
ASPH y OPS; el segundo, relacionado con el espacio de las leyes y fené-
menos paticulares, se refiere al 4rea de intervencién de las escuelas de sa-
Iud publica.
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EL OBJETO DE TRABAJO DE LAS ESCUELAS DE SALUD PUBLICA
Y PERSPECTIVAS PARA SU ANALISIS

Dada la importancia que tiene la delimitacién, o identificacion,
del objeto del saber y las practicas de las escuelas de salud piblica, es nece-
sario dedicar razonables esfuerzos a esta actividad, aun sabiendo que la
misma escapa, y en mucho, a los alcances de un documento de este tipo.
Asi, sin pretensiones de ser objetivos ni de dar la palabra final sobre el
asunto, se trata de esbozar algunas consideraciones al respecto, como uno
de los abordajes posibles para este tema.

Dentro de este orden y con las limitaciones ya apuntadas, es
posible advertir que en la actual coyuntura existe en la mayor parte de las
escuelas de salud publica de la América Latina y del Caribe, un alto grado
de perplejidad en relacién a cudl es el objeto de trabajo y reflexién, cual la
vocacién de esas instituciones y, en consecuencia, cudl el tipo de practica
que deberan privilegiar.

Para procurar dar algunas respuestas al problema planteado es
preciso remontarse hasta los comienzos de la década de los afios 1960. En
ese entonces pocas eran las dudas que asaltaban a las escuelas de salud
piablica; por lo contrario, casi todo era certeza.

Las escuelas habian incorporado un modelo en el que reinaba la
epidemiologfa clasica, el dilema salud/enfermedad y los métodos cuanti-
tativos. Estos abarcaban desde la propia epidemiologfia hasta la planifica-
cién, calcada en los moldes del proyecto ‘‘desarrollista’ y en las proposi-
ciones de la CEPAL.

Dentro de esta visién el subdesarrollo era tratado como una
etapa del proceso de desarrollo, que podia ser resuelto a través de una
inyeccién masiva de recursos para inversiones, de modo de permitir el
‘‘take-off”’ de esas economias. Para esta concepcién, lo politico y lo social
no formaban parte del problema de salud. Cuando eran tratados se hacfa
de forma cuantitativa y como pardmetros o insumos para el sistema; me-
ras datos para caracterizar una situacién dada.

Este planteamiento biologicista-racionalizador se agota junto
con el fracaso de la alternativa desarrollista, sobreviviendo tinicamente en
aquellas instituciones que por alguna razén detuvieron su marcha en ese
momento.

Con el fracaso de la propuesta desarrollista surgen dos grandes
alternativas para la América Latina: los regimenes neo-populistas y los
autoritario-burocraticos. Estos Gltimos son los que se van a consolidar a lo
largo de la década de 1970. La repercusién de estos cambios en el drea de
la salud piblica fue intensa. Los regimenes autoritarios efectuaron una
verdadera ‘‘masacre intelectual’’ que afecté duramente a los represen-
tantes mas avanzados del pensamiento sanitario, en especial a aquellos que
comenzaban a incorporar lo politico y lo social al quehacer de la salud.

Si por un lado el cierre de caminos promisorios tuvo como con-
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secuencia el empobrecimiento institucional, la didspora resultante per-
mitidé un intercambio de conocimientos y experiencias entre los cientificos
latinoamericanos en el campo de la salud publica, que no registraba an-
tecedentes en el pasado préximo.

Simultdneamente, en el interior de algunos ambitos académi-
cos comenzd a desarrollarse una visién del proceso de salud que al incor-
porar saberes y practicas de las ciencias sociales, oblig a repensar el ob-
jeto de la salud publica. El reconocimiento de la historicidad del proceso y
del peso de la determinacién social, resultdé en importantes aportes con-
ceptuales dentro de una perspectiva social-transformadora.

El significativo avance conseguido con el replanteo tanto del
concepto del proceso salud-enfermedad, como por la incorporacién del
componente social al terreno de las acciones de salud, se vio reducido en
su impacto por otro aspecto resultante de la politica de los regimenes
autoritarios: la casi imposibilidad de ejercer en la practica el pensamiento
innovador. El producto de todo este complejo proceso fue una excesiva
ideologizacién, sin una contrapartida practica. .

Las formulaciones de SPT/2000, realizadas al final de la década
de 1970, introducen un problema complejo en el seno de las propias es-
cuelas de salud publica. Un consenso supranacional establecié directrices
éticas para la obtencién de niveles adecuados de salud para la poblacién
mundial y definié la estrategia de atencién primaria. A esta propuesta ba-
sica se afiadi6 como condicién que el proceso de tranformacién esté carac-
terizado por eficiencia, eficacia, equidad y participacién.

A poco menos de 12 afios de la meta SPT/2000, poco es lo que
las escuelas de salud ptiblica han avanzado en su conjunto. Hoy es im-
perativo que cada una de ellas redefina vocaciones, précticas y saberes;
precise objeto y métodos; se convierta en generadora no solo de posibles
agentes de cambio, sino que establezca y elabore los conocimientos e ins-
trumentos necesarios para que el cambio pueda ser implementado.

Los productos tradicionales formados en el area de recursos hu-
manos de las escuelas de salud publica de la América Latina y del Caribe,
evidencian cada vez mais la inadecuacién de su perfil profesional en rela-
cién a las demandas que surgen de sociedades profundamente afectadas
por los contextos nacionales e internacionales, y por las implicaciones de
los mismos en los procesos y métodos productivos de los paises de la
subregién.

Hoy, més que nunca, la economia y la eficacia en el uso de los
recursos de que dispone el sector es un imperativo, ya que es el Gnico
modo en que se podri intentar paliar el impacto de la recesidén y sus
secuelas.

Mientras tanto, las escuelas en general continian formando
cuadros que responden a las antiguas propuestas o, en el mejor de las ca-
sos, que siendo formados tedricamente en la nueva visién sectorial, ejerci-
tan sus saberes en servicios estructurados segun concepciones pasadas. La
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conjuncién nuevo saber-nueva practica, es un espécimen raro. Asi, se ha
conseguido una sintesis paraddjica: profesionales con un discurso trans-
formador y una practica que, muchas veces, ni siquiera acompaiia la im-
plementacién de la politica de extensién de la cobertura de los aiios 1970.

El reconocimiento de esas limitaciones de las escuelas, en espe-
cial en la formacién de administradores de salud, llevé al desarrollo del
concepto de ‘‘liderazgo institucional’’, procurando elevar el nimero y la
capacidad gerencial de ese tipo de profesional. Puede caracterizarse en el
campo de servicios, ademads del liderazgo institucional, el que podria ser
llamado ‘‘liderazgo sectorial’’, que involucra no solo la capacidad geren-
cial sino también el dominio de la epidemiologia y del poder de interpreta-
cién del contexto social y sus determinaciones sobre la salud, dado por los
conocimientos originados en la sociologia, las ciencias politicas y la econo-
mia, entre otros campos del saber.

El cambio exigido por la realidad, impone a las escuelas la ine-
ludible e impostergable obligacién de pensar creativa y audazmente sobre
cudl es su misién y su objeto de trabajo, innovando segin sea necesario
para impactar eficazmente el sistema nacional de salud. Para esto es
preciso:

®  Detallar el sistema de salud deseado, que dando cuenta de las
directrices acordadas a nivel del consenso internacional, respete
las aspiraciones de la sociedad en la que cada escuela est in-
serta.

®  Identificar para cada nivel del nuevo sistema la tecnologia co-
rrespondiente.

®  Determinar los conocimientos y habilidades diferenciales que
deberan tener los profesionales que se desempefien en cada uno
de los niveles del sistema propuesto.

Para que esta enorme tarea pueda ser realizada con alguna pro-
babilidad de éxito, es necesario que la formulacién del nuevo sistema sea
hecha en forma mancomunada entre las instituciones académicas y de ser-
vicio. Este hermanarse de las escuelas con los servicios debera tener como
consecuencia la creacién de nuevos estilos y 4dreas de atencién y practica
que retroalimenten la formulacién de la propuesta innovadora.

PROPUESTAS DE LAS SEIS REUNIONES REALIZADAS

1. Andlisis de politicas piblicas en el contexto de salud y desarrollo

Como consecuencia de la crisis econdmica y la pobreza genera-
lizada en la mayor parte de los paises de la América Latina y el Caribe, los
procesos de formulacién, ejecucién y evaluacién de politicas piblicas se
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dan en un contexto profundamente critico, con serias restricciones finan-
cieras y un gasto social cada vez menor.

Existe una crisis de las concepciones tradicionales sobre el Es-
tado y su papel, en conjuncién con la crisis de las politicas de bienestar
social. Dentro de este enfoque resulta necesario discutir cuél es el papel del
Estado, lo que va mas all4 del limite de la discusién de la intervencién
publica. En particular en aquellos paises de la America Latina y el Caribe
donde los regimenes autoritarios dieron lugar a regimenes electos por el
voto popular, y en los que se esta viabilizando un proceso de democratiza-
cién de la sociedad, el Estado se transforma en un espacio donde se expre-
san los conflictos sociales, de clase, de fragmentos y segmentos sociales y
es, por lo tanto, arena de debate, de negociacién, de disputa y de
acuerdos.

Dentro de esta visién, se les plantea a los gobiernos las cues-
tiones de la gobernabilidad del sistema social y de la legitimidad de sus
mandatos.

Cada Estado, o mejor dicho, cada gobierno elige un deter-
minado estilo de desarrollo para la sociedad que administra, y esta elec-
cién implica diferentes grados de priorizacién de los sectores sociales den-
tro del proyecto nacional especifico.

La profunda crisis por la que pasa la nocién del ‘‘Estado bene-
factor’’ —independientemente de que este tipo de Estado rara vez, o
nunca, haya llegado a ser estructurado en América Latina— conduce a
una desvaloracién relativa de las politicas sociales del gobierno, en espe-
cial de las politicas de salud, que son muchas veces contradictorias y
fragmentarias, con efectos negativos sobre la poblacién como un todo y,
en especial, sobre los segmentos més carentes de esas poblaciones.

Estas caracteristicas que estdn asumiendo hoy las politicas
publicas y las politicas de salud, obligan al sistema de salud a replantear
las concepciones sobre la forma de atencién, en particular sobre las no-
ciones de cobertura y sobre la integracién y composicién de la tecnologia
utilizada en dicho sistema.

En este sentido es fundamental la participacién colectiva social.
Debe ser destacado que las formas y estrategias de participacién social di-
fieren segun la configuracién, valores, dindmicas internas e ideologias, ya
sea del gobierno, ya sea de los actores o fuerzas sociales envueltos en el
proceso.

De lo expuesto se hace evidente la necesidad de analizar los as-
pectos conceptuales y metodolégicos relacionados con los procesos de for-
mulacién, ejecucién y evaluacién de las politicas de salud en cuanto a las
politicas ptblicas. Surgen asf tres grandes campos de analisis relacionados
con la asesorfa prestada a los gobiernos por parte de organismos multina-
cionales; la redistribucién del gasto piiblico, y la elaboracién de los marcos
teéricos y sus correspondientes desarrollos instrumentales. Estos tres
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planos deben ser articulados de modo de potenciarlos y permitir la acumu-
lacién de conocimientos y de propuestas de solucién.

En lo que se relaciona especificamente con el anilisis de politi-
cas de salud, pueden distinguirse dos grandes tendencias:

®  Estudios explicativos del proceso que llevé a la adopcién de una
politica dada.
®  Estudios evaluativos de impacto.

La primera tendencia se caracteriza por visualizar al Estado
como un escenario pasivo en el cual se resuelven las demandas de los dis-
tintos grupos sociales. En el segundo caso, en cambio, hay relacién entre
la politica y la poblacién a la que se aplicara la misma.

Respecto al analisis politico, debe salir de su marco puramente
empirico y situarse en el terreno de las teorias de dos disciplinas: la so-
ciologfa y la ciencia politica.

Decisiones politicas referidas a inversiones tienen consecuen-
cias sobre el estado de salud de la poblacién. Es posible relacionar con
alguna precisién contribuciones sectoriales en términos monetarios y cam-
bios en patrones de mortalidad.

Pero no sclo lo econémico es determinante. Se reconoce la
autonomia de la lucha politica y el peso de ideologias y valores.

La concepcién del fenémeno salud-enfermedad hace perentoria
e ineludible la articulacién intersectorial para resolver los problemas de
salud.

Se destaca la importancia de las dimensiones intersectoriales de
la salud y la necesidad de encarar desarrollos conceptuales y metodolégi-
cos para lograr una mayor comprensién de las relaciones entre salud y
desarrollo; integrar objetivos, estrategias, actividades y recursos, y poder
disponer de instrumentos para programar en forma integral las activi-
dades intersectoriales.

En el andlisis de las experiencias pasadas, se destacan los inten-
tos de lograr una articulacién intersectorial en proyectos de nivel local, la
formalizacién de acuerdos intersectoriales, la participacién del sector sa-
lud en programas de desarrollo rural integrado y en grandes proyectos de
desarrollo regional. La experiencia ganada ha permitido demostrar que
quizas lo mas importante es el desarrollo del poder de negociacién de las
instituciones lideres del sector salud.

Se puede desarrollar ese poder a través de la demostracién de
eficacia y eficiencia de las instituciones ganando espacio politico dentro de
los proyectos nacionales. Asimismo, se debe desarrollar la capacidad de
negociacién a través de nuevas estrategias en la resolucién de problemas
donde se identifique, defina y explique la demanda del sector a otros
sectores.

Finalmente, los ministerios deben desarrollar la capacidad de
denuncia social de las causas de los problemas de salud.
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2. Sistemas nacionales de informacion y desarrollo de la epidemiologia

En los ltimos afios, los paises han realizado esfuerzos por de-
sarrollar una practica epidemiolégica integral en los servicios de salud y la
OPS ha reorientado sus estrategias de cooperacién con el fin de contribuir
a este esfuerzo.

Los estudios realizados en algunos paises demuestran que la
practica epidemiolégica atin dista mucho de los objetivos acordados en el
seminario sobre usos y perspectivas de la epidemiologia, realizado en
Buenos Aires en 1983, con la participacién de epidemidlogos, planifica-
dores y administradores de salud de la Regién. Sin embargo, en casi todos
los paises se estan realizando esfuerzos de transformacién que han produ-
cido cambios significativos. Existe una conciencia creciente sobre la re-
levancia de la epidemiologia para el desarrollo y transformacién de los
servicios y la necesidad de continuar actualizando la formacién en este
campo.

La investigacién cientifica se ha limitado al contexto universita-
rio y de institutos especializados, con participacién casi nula de los servi-
cios de salud. La carencia de politicas nacionales de investigacién y la dis-
torsién de las prioridades a veces responden maés al interés de las agencias
financiadoras que a las realidades de salud nacionales.

La situacién descrita tiene estrecha relacién con las deficiencias
de la capacitacién en epidemiologfa, tanto por la escasez de personal
adiestrado como por la disociacién entre los requisitos de la practica y el
contenido de la ensefianza, producto en parte de la poca interrelacién ya
mencionada.

A todo lo anterior se suman las limitaciones de los actuales siste-
mas de informacién y documentacién, que dificultan tanto la capacitacién
como las investigaciones y que entorpecen el desarrollo general de la epi-
demiologia, en particular de la docencia.

Es en ese escenario donde se inscriben los cuatro grandes gru-
pos de actividades de la prictica epidemiolégica en los servicios:

®  Estudios de situacién de salud en diferentes grupos de pobla-
cidn, sus determinantes y sus tendencias.

®  Vigilancia epidemiolégica de enfermedades y otros problemas
de salud.

®*  Investigacién causal y explicativa sobre problemas prioritarios
de salud.

¢  Evaluacién del impacto en salud de los servicios y otras acciones
sobre las personas, medio ambiente y condiciones de vida, y
evaluacién de tecnologia en funcién de su seguridad y eficacia.

El desarrollo de estas ireas ha sido desigual. Los estudios de
situacién de salud han quedado frecuentemente limitados a diagnésticos
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de salud de caricter descriptivo, con poco desarrollo conceptual y meto-
dolégico para comprender y explicar las relaciones entre el perfil de salud-
enfermedad de diferentes grupos de poblacién y sus condiciones de vida y
de trabajo. Han tenido, ademas, poco impacto en los procesos de planifi-
cacién y transformacién de las acciones multisectoriales y de los servicios
en funcién de modificar la situacién de salud y lograr mayor eficacia, efi-
ciencia y equidad.

En varios paises la vigilancia epidemiolégica se ha reducido ala
recopilacién rutinaria de informacién sobre un grupo de enfermedades,
generalmente poco ttil para las decisiones cotidianas de las acciones y pro-
gramas de control.

En muchos casos las investigaciones se han restringido a la utili-
zacién de las potentes técnicas cuantitativas de que dispone la epide-
miologia contemporanea para medir la asociacién entre uno o varios fac-
tores de riesgo y una enfermedad, solo para evaluar problemas e hipétesis
surgidos de la visién clinica individual de los problemas de salud. No se ha
realizado un esfuerzo para desarrollar un pensamiento causal epidemiol6-
gico sobre el estado actual del conocimiento cientifico general —en parti-
cular de las ciencias biolégicas y sociales— en la conformacién de un s6-
lido marco conceptual y en la definicién de problemas e hipétesis sobre
problemas de salud de diferentes grupos sociales. La evaluacién ha tenido
escaso desarrollo y contintian predominando en el seno de los servicios las
evaluaciones exclusivamente administrativas sin un conocimiento del im-
pacto real de las acciones y las tecnologias empleadas.

Las caracteristicas de la situacién y los servicios de salud plan-
tean serios retos a la ensefianza de la epidemiologfa. Se hace necesario un
esfuerzo de integracién conceptual y metodoldgica de los aportes de las
ciencias sociales y biolégicas. El desarrollo de la epidemiologia ha estado
siempre vinculado a los cambios sociales y al tipo de exigencias que de
ellos se derivan; por otra parte, esta disciplina tiene tradicionalmente una
rnarcada vocacién de influenciar las acciones y servicios de salud, tradu-
ciendo el desarrollo general de las ciencias y las corrientes de pensamiento
predominantes en relacién a los procesos de salud-enfermedad.

3. Economia y financiamiento de la salud

Es innegable, a la luz de los argumentos desarrollados al co-
mienzo de este trabajo, que uno de los enfoques a las demandas plan-
teadas al sector salud como consecuencia de la crisis econémica que afecta
a los paises de América Latina y el Caribe, es el avanzar en el entendi-
miento de las miltiples y complejas interrelaciones y articulaciones que
existen entre economia y salud.

Una de las dificultades que se encuentran para integrar el anali-
sis econémico a la realidad de los sistemas nacionales de salud, es la exis-
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tencia de dos corrientes de pensamiento, divergentes en cuanto al entendi-
miento de la finalidad sectorial. Por un lado se tiene el enfoque que
destaca la rentabilidad (el lucro) como motivacién central para el desarro-
llo de los servicios de salud, y por otro lado la corriente que sostiene que
siendo la salud un derecho de ciudadania, cabe al Estado garantizar la
efectividad de los servicios de salud, en forma universal y equitativa y de
manera que la relacién costo-beneficio (en sentido econémico restricto)
pueda ser observada.

Obviamente es preciso identificar con precisién cudl de las dos
alternativas es la aceptada por la institucién antes de proceder a esbozar la
propuesta de trabajo, ya que la eleccién de una u otra alternativa implica
diferencias en la identificacién de problemas y métodos de anélisis, inter-
vencién y evaluacién.

Es posible extraer de los enfoques mencionados una segunda
consecuencia, y es que existen diferencias estructurales sustantivas entre
los subsectores publico y privado, lo que obliga a tomar en consideracién
sus l6gicas particulares cuando son propuestas acciones o politicas para el
sistema nacional de servicios de salud. Es preciso analizar el tipo de in-
teraccion y las leyes que lo rigen, asi como también el proceso histérico
que conduce a la particular forma de hegemonia que se manifiesta en una
coyuntura determinada. Esto define una articulacién entre lo econémico y
lo politico, que lleva a la interdisciplinariedad.

Por otra parte, el reconocimiento de que el instrumental del
analisis macro y microeconémico es potente, no debe conducir a un sesgo
que viene observandose en el irea de la salud piblica: el reemplazo de un
marco téorico propio, por paradigmas y teorfas provenientes de otros en-
foques, con la consecuente distorcién de la visién sectorial. El entendi-
miento de que diversas ramas y disciplinas del conocimiento tienen impor-
tantes contribuciones, no sustituye el desafio principal de constituir un eje
especifico de la salud piiblica en el cual puedan ser insertados, de modo
acumulativo y potenciador, los diferentes aportes.

El desarrollo previsible para la investigacién y la accién, y que
avanza en relacién a la situacién actual, estd dado por la bisqueda de la
construccién de un nexo entre el conocimiento econémico y el especifico
de salud. Para esto es necesario identificar los diversos niveles y objetos de
andlisis para aplicar a cada uno de ellos el método més conveniente. Por
ejemplo, ciertas categorias, como la equidad o la cobertura, podrian ser
mejor abordadas mediante procedimientos macroeconémicos, mientras
cuestiones como la eficiencia admiten una aproximacién microeco-
némica.

Es preciso destacar que los diferentes anilisis deberan, tanto
cuanto sea posible, partir de hechos concretos de una realidad nacio-
nal dada.

Hay que enfatizar también que el abordaje econémico no
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puede pasar por alto el hecho que el sector salud es un sector social al que,
como tal, le caben responsabilidades indelegables, que constituyen su
principal razén de ser. La escasez de los recursos, las restricciones finan-
cieras, la necesidad de la eficiencia, son todos conceptos ttiles pero que
deben ser, necesariamente, complementados con una visién social maés
abarcadora. El andlisis costo-beneficio, que puede ser utilizado para la
evaluacién intrasectorial, aplicado con un falso purismo técnico puede lle-
gar a justificar la canalizacién de recursos hacia otras areas de la produc-
¢ién, aun cuando esto tenga menos significado desde el punto de vista de
la equidad, ya que esta presenta problemas de valoracién que no pueden
ser tratados solamente por procedimientos cuantitativos.

Todo lo seiialado pone de relieve, en definitiva, el problema del
istado, los grupos de poder, la toma de decisiones, la asignacidn de priori-
dades y la necesidad de integrar el analisis econémico a la visién so-
ciopolitica comprometida con la construccién de sociedades mas justas y
equitativas, en donde los seres humanos consigan su plena realizacién.

4. Recursos humanos en salud

Hoy en dia es preciso que las politicas de recursos humanos en
salud, como cualquier otro tipo de politica piiblica, den cuenta de las
nuevas caracteristicas asumidas por el contexto sociopolitico de América
Latina, especialmente como producto de los procesos de redemocratiza-
cién de la sociedad y de la recesién econémica.

Por un lado, la redemocratizacién coloca nuevamente en es-
cena a una serie de actores que habian desaparecido o cuya importancia
habia disminuido durante los recientes gobiernos autoritarios:

*  Los sindicatos y 6rganos de asociacién de profesionales de sa-
lud.

®  Lossindicatos de trabajadores, con sus demandas especificas en
relacién a la salud y a las condiciones de vida.

®  Los partidos politicos y otras entidades de la sociedad civil, que
tienen programas o propuestas para la reorganizacién de los sis-
temas nacionales de salud.

La crisis econémica, por otra parte, introduce algunos elemen-
tos limitantes de la capacidad del Estado para responder en forma to-
talmente satisfactoria a esos grupos sociales. El desempleo de médicos y de
otros profesionales se ha convertido en un fenémeno palpable.

En esta situacién, adquiere caracteristicas draméticas ¢l divor-
cio existente entre el modelo de formacién de personal y la realidad del
mercado de trabajo, tal como existe y tal como deberfa existir dentro de
una politica de salud. La formacién se aparta cada vez mas no solo del
1deal, sino también de lo real.
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Las instituciones académicas son importantes como fuente de
liderazgo del proceso de transformacién del sistema nacional de salud,
pero se debe reconocer que ellas, como un todo, se mantienen muchas
veces al margen de ese proceso y en si no aseguran transformaciones subs-
tanciales. La ‘‘conciencia sanitaria’’ que se requiere para que eso ocurra a
escala nacional no es un producto directo de las academias, pero la univer-
sidad parece ser decisiva en la construccién de una base de conocimientos
y principios que posteriormente pueda ser propagada a la sociedad como
un todo y penetrar en el propio aparato del Estado.

Una vertiente a ser explorada, en el sentido de construir esa
base, es la fusién de las corrientes de la medicina social con la de salud
publica, reformulando sus respectivos objetos de trabajo y creando un
campo interdisciplinario comin, en donde se incluyen, entre otros conoci-
mientos, las ciencias sociales, la epidemiologia y la planificacién.

La oferta de médicos y otros profesionales del area de salud
tuvo una notable expansidn, relacionada con la ensefianza universitaria
en masa ocurrida en la decada de los afios 1960, como producto de una
coyuntura favorable de desarrollo econémico.

En el contexto de recesién que se reconocié a comienzos de la
presente década, pero que venia presentdndose en forma subrepticia
desde 1974, la gran oferta de esos profesionales pasa a considerarse como
un problema y en muchos casos se ha diagnosticado que hay un superavit
de médicos y de personal de otras categorias. Sin embargo, la interpreta-
cién de esa nueva situacién, por medio de indices y de esquemas de anéli-
sis mas imparciales presenta grandes problemas. Dadas las visibles defi-
ciencias de la asistencia prestada a la poblacién cubierta y la necesidad de
ampliar atin més la cobertura para un sinndmero de grupos urbanos y
rurales, el hablar de exceso de profesionales considerando apenas el as-
pecto de oferta y demanda en la actual coyuntura es algo, como minimo,
polémico. El asunto, en el fondo, es de naturaleza politica.

En muchos paises, la problemética de los recursos humanos en
salud, con sus numerosos aspectos relacionados con la politica, la planifi-
cacién y la utilizacién —incluidos bajo este titulo no muy adecuado los
asuntos relativos al mercado del trabajo— atn no constituye un objeto
especifico de docencia e investigacién. De hecho, no se puede esperar que
esos temas se conviertan en una disciplina especifica, sino que tal vez
puedan adquirir una mayor unidad, delimitandose como campo de inda-
gacién pertinente para quien ensefia o investiga en el campo de la salud
publica y la medicina social.

Es preciso conferir a esa temética una ‘‘dignidad epistemolé-
gica’’, por medio del establecimiento de una estructura conceptual amplia
que incorpore el instrumental de las ciencias sociales. Lo que ha ocurrido
frecuentemente es la dicotomia entre estudios de recursos humanos en sa-
lud con rasgos contrastantes: algunos meramente empiricos, en los que se
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emplean indicadores de distribucién de profesionales y se describen ten-
dencias simples, y otros con ambiciosas formulaciones teéricas pero
carentes de datos y analisis de tendencia de la formacién y del mercado de
trabajo. El desafio consiste en proseguir el analisis de este Gltimo introdu-
ciendo nuevos factores determinantes, tales como la organizacién politico-
corporativa de los profesionales, sin perder de vista lo que pasa con el pro-
ceso de formacién.

§.  El proceso de desarrollo tecnologico en salud

En las dltimas décadas hemos asistido a un fenémeno de trans-
formacién en el campo de la tecnologia médica. El crecimiento, tanto en
nimero como en sofisticacién de los dispositivos de uso médico produjo
un impacto trascendente en diversas areas. En el drea econémica, con
nuevas relaciones de produccién, de comercializacién, de innovacién. En
el 4rea de salud, con cambios en las modalidades de atencién médica, en la
administracién de servicios de salud, en la actualizacién y formacién de
recursos humanos, etc. Asimismo se pueden observar transformaciones
en los procesos culturales y sociales.

En los pafses latinoamericanos, que presentan grandes contra-
dicciones internas y profundos problemas sociales sin resolver, esta irrup-
cién de nuevas tecnologias médicas es ain maés aguda y critica.

Los estados nacionales no han asumido, en general, un papel
protagénico como responsables de la definicién y administracién de una
politica nacional que regule el proceso de desarrollo tecnolégico.

La intervencién de las autoridades gubernamentales es impres-
cindible e impostergable, dado que, por las caracteristicas de este sector
los intereses de productores, médicos y consumidores tienden a incremen-
tar el uso de equipos médicos, sin que necesariamente esto se traduzca en
una mejor atencién de los problemas de salud. La oposicién de intereses
sectoriales, que en otras dreas contribuye a neutralizar efectos indeseados,
no se verifica de la misma manera en este campo.

La politica tecnolégica necesaria para los paises debe orientarse
hacia el logro de una suficiente capacidad tecnolégica auténoma, respe-
tuosa de los valores culturales existentes y que sirva a las necesidades basi-
cas de la poblacién. La coordinacién de las decisiones de las distintas 4reas
de gobierno es otra condicién indispensable para el éxito de las acciones a
ejecutar. El papel del Estado debe ser el de regular, entendiéndose como
tal una funcién promocional y global y no solo de fiscalizacién y control.

El mercado de los dispositivos médicos es de naturaleza imper-
fecta. En este tipo de productos, los consumidores finales no estan en con-
diciones de evaluar la calidad de los mismos. Los responsables de las indi-
caciones, o sea los médicos, no son los que pagan por las prestaciones, y
los que pagan no las controlan. Cabe destacar, ademds, que se trata de
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productos insustituibles, de rapida obsolescencia y con un mecanismo de
fijacién de precios que no responde al juego de oferta y demanda. Es cre-
ciente el peso que en los costos de atencién médica tienen los dispositivos
médicos. Esto es motivo de preocupacién de administradores piblicos y
privados, dado que se trata de un mercado con recursos limitados.

La evaluacién de los dispositivos médicos es también compleja,
pues tiene distintas formas de medicién, seguridad, eficacia y costo-bene-
ficio. La primera es una medida de riesgo; la segunda esta referida a los
resultados en el uso de los mismos, y la tercera es una cuantificacién
econémica que relaciona el costo del uso con el costo del beneficio que
dicho uso implica.

El proceso de desarrollo tecnolégico ofrece varias dimensiones y
por lo tanto distintas vias de abordaje para su estudio. Tanto los aspectos
éticos, legales y médicos, como la formacién de los recursos humanos re-
quieren de la discusién y participacién de los diversos actores involucrados
en dicho proceso.

Respecto al papel de las escuelas de salud piblica se propone
que este se defina en cada contexto, con la participacién de grupos multi-
disciplinarios, bajo la forma de cooperacién entre instituciones académi-
cas y de servicio. También se espera que las escuelas tengan un papel im-
portante en algunos aspectos de la investigacién, tales como la
identificacién y divulgacién de problemas, y la elaboracién de propuestas
y soluciones para los mismos. Para el logro de estos fines es imprescindible
el didlogo con los niveles decisorios de cada sistema social.

A fin de avanzar en acciones concretas se propone lo siguiente:

e  Evaluar internamente en cada institucién docente la necesidad
y las posibilidades de incorporar el tema dentro de sus progra-
mas, comunicando la decisién a otros organismos que trabajan
en ¢l area.

¢  Iniciar un trabajo horizontal reuniendo a docentes de distintas
disciplinas para su motivacién y captacién de aportes.

e  Establecer una vinculacién efectiva con las instituciones na-
cionales a cuyo cargo esté la regulacién, incorporacién y utili-
zacién de las diversas tecnologias para el sector salud.

®  Solicitar a organismos de caracter internacional, el apoyo de
consultores reconocidos para colaborar en la puesta en marcha
de los programas.

®  Propiciar reuniones de personal que trabaja en el 4rea, con el
apoyo financiero de organismos internacionales.

®  Producir y difundir documentacién sobre el tema, lo cual po-
dria lograrse contando con la colaboracién de la Organizacién
Panamericana de la Salud.

¢  Obtener apoyo financiero para el despegue del programa, ya
que se cuenta con los recursos propios de cada institucién.
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Por otra parte, se consideré de importancia en la medida en que
avance la decisién e implantacién de los programas, la interconexién entre
dos o tres instituciones, bajo el auspicio de la OPS, para la cooperacién,
intercambio o apoyo mutuos.

En reuniones anteriores se plante6 la necesidad de construir
una red destinada a lograr una coordinacién sustantiva entre instituciones
pertenecientes a ALAESP y a ASPH, con la cooperacién de la OPS, lo
cual resultaria de gran utilidad para las acciones que las escuelas realicen
scbre el tépico.

6. Sistemas de servicios de salud

La presente crisis econémica constituye el aspecto que mis se
destaca en el contexto de América Latina, por sus alcances estructurales y
por su duracién. A esto se unen otros fendmenos, tales como el de la ur-
banizacién, la marginalizacién, el envejecimiento de la poblacién, las cre-
cientes expectativas de esta y los procesos de democratizacién, con un in-
cremento de la complejidad y profundas modificaciones del papel del
Estado.

Los sistemas de servicios de salud, por su parte, han diversifi-
cado y complicado en forma creciente su capacidad de oferta, incor-
porando en forma permanente nuevas tecnologias de alto costo de adquisi-
cidn de operacién y de mantenimiento.

Esto ocurre en momentos en que por la situacién de crisis pre-
viamente mencionada, se produce una disminucién relativa cada vez
mayor de la participacién del gasto piablico en el financiamiento de los
servicios.

Por otra parte, se hace evidente que los sistemas de salud resul-
tan ineficientes debido principalmente a debilidades en los procesos de
conduccién y administracién, lo que ha producido dudas sobre la capaci-
dad de los ministerios para resolver los problemas de salud.

Dentro de este panorama complejo, los servicios de salud deben
responder al desafio de extender la cobertura de servicios a toda la pobla-
cion, especialmente a los grupos més necesitados.

Se reconoce, ademas, que a la brevedad se deben hacer cambios
acelerados para poder maximizar la equidad, la eficacia, la eficiencia y
la participacién social para afrontar los desafios planteados por la meta
SPT/2000 y sus estrategias.

Es en este escenario donde adquieren importancia ciertos temas
criticos, tales como los aspectos de conduccién y gerencia, la descentrali-
zacién, la programacién y administracién local de los servicios y la partici-
pacién social. Sin embargo, si se acepta que la misién, planes y programas
de las instituciones tienen su expresién real y concreta en el punto directo
de contacto con la poblacién, la organizacién y funcionamiento de esos
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servicios locales se convierten en aspectos criticos del proceso de atencién
de la salud. El fortalecimiento de la capacidad de operacién de los servicios
locales constituye una prioridad para la accién.

Los sistemas locales de salud (SILOS) constituyen una pro-
puesta de divisién del trabajo dentro de los sistemas nacionales de salud
con criterio geografico-poblacional, en 4reas urbanas o rurales, disefiada
acorde a las necesidades de la poblacién, las que son definidas en términos
de daiios y riesgos. El SILOS se responsabiliza de la articulacién de los
recursos existentes en un espacio geografico delimitado, para lograr asi su
mejor utilizacién y adecuacién a la realidad local, incluyendo el estableci-
miento de una relacién de responsabilidades reciprocas con la poblacién.
Esta relacién necesita manifestarse en todos los aspectos condicionantes de
la salud individual y colectiva; en definicién de politicas y prioridades;
origen y distribucién de recursos y actividades, y comportamiento indi-
vidual y de grupos relevante al contexto de salud-enfermedad.

Se observé que el concepto de los SILOS varia de acuerdo con
la realidad nacional a la cual se aplica. Se considera, sin embargo, que
existen aspectos de tipo general que pueden ser vilidos para la mayoria de
los casos. De esta manera se acepté que los SILOS son una propuesta de
divisién de trabajo elaborada con criterios geograficos y de poblacién, 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 publicos, de seguridad social o privados.

Se enfatizé que los SILOS son componentes y deben estar ar-
ticulados con los sistemas nacionales de salud y al mismo tiempo son las
bases organizativas de un sistema global, constituyéndose en los puntos
para la programacién local y los procesos de gestiéon de administracién
periférica. Los sistemas de referencia, contrarreferencia, asesoria y super-
visién son procesos fundamentales para su interconexién con otros
niveles, para poder dar asf una adecuada y eficiente respuesta a las necesi-
dades locales.

Se sefalé que la descentralizacién y desconcentracién favore-
cen el funcionamiento de los SILOS y que si constituyen una propuesta de
cambio en el uso y distribucién del poder. Se indicé también que diversos
paises de la Regién estan desarrollando experiencias de procesos de des-
centralizacién y desconcentracién del Estado en general y del sector salud
en particular. De estas experiencias nacionales surge la necesidad de ana-
lizar ciertas dreas tematicas, tales como descentralizacién; aspectos politi-
cos y administrativos; salud, desarrollo y relaciones intersectoriales; con-
duccidén del sector; articulacién de las instituciones del sector salud;
desarrollo de la capacidad de administracién y gerencia de los servicios de
salud; modalidades de prestacién; programacién local, enfoque de riesgo
y sistemas de informacién; integracién de los programas; financiamiento;
participacién comunitaria; desarrollo de recursos humanos e inves-.
tigacion.
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Se hizo notar que la descentralizacién conlleva la necesidad que
la poblacién participe en la gestién de los servicios.

Es necesario realizar estudios descriptivos sobre descentraliza-
cién en los paises de la Regién. Estos estudios necesitan describir los an-
tecedentes histdricos y el impetu para lograr el cambio dentro y fuera de
los ministerios de salud y de los sistemas de salud, tanto en los niveles
nacionales como en los locales. _

En cada pais se podrian constituir grupos de trabajo en los
cuales estuvieran representadas las instituciones de ensefianza y los minis-
terios de salud e instituciones de seguridad social. Se podria apoyar a esos
grupos de trabajo en el disefio y en las metodologias de investigacién y en
la evaluacién y discusién de los resultados.

Ademas de los estudios descriptivos y evaluativos deberian pro-
moverse estudios analiticos comparativos entre paises, con el fin de enten-
der cémo se desarrollan los procesos de descentralizacién y cambio, y su
relacién con distintas formas de organizacién y funcionamiento de los sis-
ternas de servicios de salud, en distintos regimenes politicos de gobierno y
estilos de desarrollo.

Se deberia promover la organizacién de reuniones de caricter
nacional o subregional con la participacién de instituciones de ensefianza
de salud piblica y administracién de salud, ministerios de salud, institu-
ciones de seguridad social y otros grupos interesados, para discutir aspec-
tos metodolégicos y de disefio, asi como lineas estratégicas de investiga-
cién en descentralizacién y fortalecimiento de los SILOS. A esas reuniones
podrian asistir representantes de agencias de financiamiento a fin de que
conozcan y se interesen en apoyar estos estudios,

Otras actividades especificas que pueden fortalecer la capaci-
dad docente en salud piiblica y administracién en salud, incluyen capaci-
tacién de personal de salud para el desempeno de nuevas funciones; capa-
citacién del cuerpo docente a través de cursos, seminarios y talleres, con la
participacién de expertos en la materia; desarrollo de programas vesper-
tinos y nocturnos con el fin de facilitar la asistencia de los profesionales
que prestan servicios a programas de educacién permanente, y desarrolio
de programas de capacitacién en servicio para los profesionales de salud.
Dichas actividades docentes deberfan incluir capacitacién en algunas
dreas consideradas criticas para la administracién de servicios, tales como
andlisis de politicas piblicas; planificacién y administracién estratégica;
mérodos y técnicas de prediccién; métodos y técnicas de negociacién;
nuevos enfoques en economia y financiamiento de la salud; proceso tec-
nolbgico; legislacién sanitaria, y nuevas dimensiones y usos de la
epidemiologia.

Se pueden apoyar estas actividades a través de reuniones para
la revisién y desarrollo curricular y para la incorporacién de nuevos méto-
dos, técnicas y estrategias de ensefianza; visitas, intercambio y capacita-
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cién especifica de docentes, investigadores y alumnos, y elaboracién de
médulos y material docente para ser utilizados en programas de educacién
permanente para los funcionarios de los servicios de salud.

Asimismo, deben realizarse esfuerzos para aumentar la comu-
nicacién y colaboracién entre las instituciones de ensefianza a través de la
creacién de redes interinstitucionales con capitulos en 4reas teméticas de
importancia. Se puede apoyar la formacién y operacién de estas redes y
capitulos a través de la identificacién de fuentes de financiamiento apo-
yando la movilizacién de recursos nacionales y promoviendo la publica-
ci6én y diseminacién de informacién. '

PROPUESTA PARA LA CONFORMACION DE UNA RED
INTERINSTITUCIONAL

Como resultado de las seis reuniones realizadas surgié la pro-
puesta de crear una Red Interinstitucional destinada a lograr una coor-
dinacién sustantiva de las instituciones pertenecientes a ALAESP y a
ASPH, con la cooperacién de la OPS. El propésito es fortalecer el desarro-
llo de la infraestructura de dichas instituciones, asi como su capacidad do-
cente, de investigacién y de practica. ALAESP, ASPH, y OPS confor-
maran el nicleo responsable de la coordinacién, constituyéndose ademas
en el Secretariado de la Red. Este Secretariado sera el punto de contacto
con otras instituciones de docencia, investigacién y servicios, organismos
del sistema de Naciones Unidas, fundaciones, y agencias multilaterales y
bilaterales de crédito.

La Red se compondrd de capitulos y deberi formalizarse a
través de un protocolo, carta de intencién o el instrumento juridico que se
considere apropiado y al cual se adheriran ALAESP, ASPH y OPS.

A partir de la aceptacién de esta propuesta, se debera asignar a
ALAESP, ASPH y OPS la responsabilidad de elaborar la estructura
directiva y organizacional de la Red propuesta, asi como la de sus capitu-
los, generando mecanismos que aseguren la continuidad de las activi-
dades. Posteriormente, cada capitulo desarrollaré su programa especifico
de actividades.

La estructura directiva y organizacional elaborada por el Secre-
tariado, deber4 asegurar la participacién en cada capitulo de aquellas ins-
tituciones asociadas a ALAESP y ASPH que tengan interés en el area de
conocimiento correspondiente a ese capitulo.

Se deberin ademas desarrollar mecanismos para lograr la mo-
vilizacién de recursos financieros necesarios, con el fin de apoyar las ac-
tividades de la Red y la de cada uno de sus capitulos. La movilizacién de

recursos serd un esfuerzo conjunto de los respectivos capitulos y de
ALAESP, ASPH y OPS.
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Los propésitos generales de la red son promover y desarrollar
mecanismos y estrategias de cooperacién en areas especificas entre las es-
cuelas de salud piblica de América Latina y del Caribe y las de los Estados
Unidos, con la coordinacién y apoyo de ALAESP/ASPH/OPS.

Se pretende promover el desarrollo institucional de las escuelas
de salud publica, fortaleciendo su capacidad para la docencia y la investi-
gacién, con el fin de alcanzar asi el grado de excelencia técnica necesario
para cumplir su cometido con el méximo de eficacia y eficiencia.

Al establecer posibles lineas de cooperacién en el area especifica
correspondiente, se tendran en cuenta los siguientes temas:

a)  Fortalecimiento y desarrollo institucional
®  Organizacién y administracién de las instituciones do-
centes. :
¢  Desarrollo de los aspectos estructurales y funcionales.
¢  Diseminacién de la informacién y mecanismos y estrate-
gias para el intercambio de informacién cientifico-técnica.
®  Desarrollo de unidades de produccién y publicacién de
material cientifico-técnico para la docencia e investiga-
cién, equipos y tecnologia.
®  Desarrollo y fortalecimiento de las relaciones entre las ins-
tituciones docentes y las de servicios.
b)  Fortalecimiento de la capacidad docente
®  Revisién y evaluacién de contenidos curriculares.
® Desarrollo de nuevos enfoques en tecnologias educa-
cionales.
®  Programas de educacién permanente.
®  Desarrollo de estrategias no tradicionales para la forma-
cién y capacitacién de personal, y programas de educa-
cién a distancia.
®  Programa para el desarrollo del personal docente.
Programa de intercambio interinstitucional de docentes y
alumnos.
¢)  Fortalecimiento de la capacidad de investigacion
¢ Desarrollo de programas para la capacitacién de docentes
en metodologia de la investigacién cientifica.
®  Desarrollo de programas para la capacitacién docente en
administracién de investigaciones.
® Desarrollo de investigaciones conjuntas interinstitu-
cionales.
®  Mecanismos y estrategias para la publicacién y disemina-
ci6n de los resultados de las investigaciones.
®  Programa de intercambio de investigadores.

Sin perjuicio de las conclusiones a las que se arribaron, seria



Reuniones ALAESP/ASPH/OPS / 37

atil intentar desarrollar una mecanica que permitiese poner en marcha la
Red Interinstitucional en el menor plazo posible.

Primeramente se delimitara un objeto de conocimiento y préc-
tica que permita instrumentar mas adecuadamente la transformacién de
los sisternas nacionales de salud, en direccién de la meta SPT/2000. A
efectos de centrar la presentacién en lo esencial, se postula que el objeto
deseado y sobre el cual es posible establecer mayor nimero de articula-
ciones entre el saber y la practica innovadores, estd constituido por los
sistemnas locales de salud (SI1.LOS) y por las nociones, conceptos y desarro-
llos teéricos y practicos que de ellos se derivan.

Una vez que se acepta que los objetos de reflexién y practica son
los SILOS, en la forma particular que adquieren al insertarse en una reali-
dad regional o nacional determinada, el segundo paso consiste en identifi-
car los diferentes dngulos desde los cuales los objetos pueden ser aborda-
dos, asi como también cuél es la especificidad planteada por cada visién
particular.

Los SILOS son, en esencia, los elementos nucleares de los siste-
mas regionales y nacionales de salud. El estudio de sus relaciones de deter-
minacién y de condicionamiento se remite al analisis de la estructura so-
cial en la que operan. Cuando se cambia la perspectiva de anélisis y se
pasa del plano general hacia el interior de los SILOS, la reflexién se des-
plaza hacia la comprensién de los procesos organizativos, técnicos y ad-
ministrativos que se dan en ellos y hacia las formas particulares que ad-
quieren sus relaciones con la poblacién, con sus caracteristicas
especificas.

Resulta de lo expuesto, que los SILOS adquieren caracteristi-
cas diferentes segin el angulo desde el cual son analizados. Como conse-
cuencia, surgen por lo menos tres grandes areas de sistematizacién de los
conocimientos y practicas generadas por los SILOS, en funcién del grado
de agregacién y el poder discriminatorio de la visién seleccionada:

a) La referida a la superestructura o suprasistema relacionados
con los SILOS, que engloba los conocimientos producidos en
relacién al conjunto de determinaciones y condicionantes que
producen, o inducen, una determinada configuracién. Esta
area es alimentada por las teorias, métodos y procedimientos de
las ciencias sociales; apunta a la generacién de conocimientos
de gran poder explicativo y por ende de alto grado de abstrac-
cién; tiene bajo nivel de aplicabilidad para situaciones particu-
lares, y, por el contrario, su desarrollo es fundamental para la
definicién de politicas viables y factibles.

b) La que considerando al propio SILOS como una ‘‘caja negra’’,
reune las reflexiones y practicas sobre sus relaciones y articula-
ciones con el conjunto de la estructura sectorial de salud. Se
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agregan los trabajos relacionados con eficiencia, eficacia, im-
pacto y participacién. Esta drea es alimentada por conoci-
mientos especificos de la salud puablica y de las ciencias biolégi-
cas, con apoyo de ciertos conocimientos de las ciencias sociales
y algunos métodos, técnicas y procedimientos del area geren-
cial.

¢) Laque alude ala reflexién sobre los subsistemas que componen
los SILOS. Aqui se agrupan los estudios y practicas de micro-
intervencién; estudios o acciones que tienen como propésito la
resolucién de problemas particulares y, por lo tanto, de bajo
nivel de generalizacién. La acumulacién de conocimientos en
este espacio, al transformar cantidad en calidad, puede contri-
buir a colocar en discusién la propia légica sectorial.

Otra manera de comprender las 4dreas de sistematizacién pro-
puestas es en correspondencia con los tres niveles clasicos considerados
por la administracién: central, regional y local. Se trata de entender que
esta divisién no es una simple clasificacién administrativa, sino que por
detras de ella existen implicaciones que se reflejan en la organizacién del
conocimiento y que, en especial, tienen relacién con los paradigmas que
deberan ser empleados.

Un esquema metodolégico que permitirfa ordenar la reflexién
acerca de los contenidos disciplinarios a ser impartidos es el que considera
las siguientes tres dimensiones:

*  Instancias jerarquicas del sistema de salud: central, intermedia
y local.

®  Instancias académicas: investigacién, formacién y aplicacién.

®  Disciplinas o 4reas de conocimiento: ciencias politicas, ad-
ministracién, economia, etc.

Siendo los SILOS el objeto y las escuelas el sujeto de reflexion,
debe seleccionarse el proceso particular que interrelacionando objeto-su-
jeto, genere mayor potencial de cambio. Para esto se debe pensar, en la
presente coyuntura, cuél de las tres 4reas de actuacién de las escuelas,
investigacién, docencia o practica, adquiere mayor relevancia estratégica.
En este sentido pareciera ser que lo més critico es la reformulacién del
proceso formador, de modo que el mismo tenga condiciones de producir
los ‘“‘nuevos administradores’’ que la propuesta de los SILOS exige.

La programacién de la formacién de estos nuevos administra-
dores impone que se dé especial relieve a los siguientes aspectos:

©  Definir los diferentes perfiles requeridos de estos profesionales,
segun la instancia del sistema nacional de salud en la que van a
desarrollar sus actividades.
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e  Identificar, en funcién del perfil establecido, disciplinas y con-
tenidos especificos.

¢  Establecer las entidades académicas responsables por el proceso
formador especifico.

EL PAPEL DE LA OPS

Para definir el papel que debera desempefiar la OPS en la or-
ganizacién, consolidacién y mantenimiento de la Red Interinstitucional,
es preciso partir del entendimiento que la Organizacién es una ‘‘adminis-
tradora de conocimientos’’, funcién ejercida en una determinada coyun-
tura segiin una orientacién que da la intencionalidad del proceso.

En relacién a la coyuntura ya fueron expresadas algunas consi-
deraciones, en funcién de las cuales puede concluirse brevemente que:

a) La Regién de las Américas esta compuesta por un conjunto de
paises que no es lo suficientemente homogéneo, en relacién a
las bases politicas, econémicas y sociales.

b) Esta heterogeneidad obliga a considerar la constitucién de la
red a partir de la integracién en subredes o subsistemas de
aquellas instituciones que presentan un mayor grado de afini-
dad en relacién a sus propuestas.

¢) La coyuntura econémica de la mayor parte de los paises que
integran la Regién evidencia la existencia de graves crisis
econémicas. Esto es consecuencia directa de la pesada carga
impuesta por la deuda externa y de las politicas econémicas en-
caminadas a resolver, o paliar, ese problema. Estas politicas
adoptaran, en general, formas recesivas con fuerte impacto so-
bre el mercado de trabajo, via congelamiento de salarios y re-
duccién de empleos, asi como con la discriminacién o conten-
cién de gastos de los gobiernos, en especial en las 4reas sociales.

En el campo especifico de las escuelas, se suma a este panorama
una acentuada crisis de identidad marcada por una bdsqueda intensa, y
no siempre exitosa, de nuevos caminos.

Este resumen describe brevemente los lineamientos generales
del proceso para lograr la meta SPT/2000, principal objetivo de los paises
y hacia el cual deben orientarse las acciones de la OPS.

Asi, existen tres grandes dimensiones que deben ser considera-
das para determinar las directrices a seguir a fin de organizar y poner en
marcha la Red: la meta SPT/2000, la funcién o misién de la OPS y la
coyuntura en la cual se desarrolla el proceso.

En relacién con la misién de la OPS es preciso concebirla en su
sentido mas amplio, es decir, cabe a la OPS planificar, organizar, condu-
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cir, coordinar y evaluar la produccién, diseminacién y aplicacién de cono-
cimientos dirigidos a alcanzar la meta SPT/2000, y en general a la mejoria
de las condiciones de salud de la Regién.

En tanto que las escuelas deben trabajar con una realidad na-
cional a ser conocida y transformada, los objetos de reflexién y anélisis de
la OPS son las escuelas en s mismas, consideradas como instrumentos de
elaboracién de conocimiento y practicas, insertas en el contexto de la pro-
puesta SPT/2000 y de cada uno de los paises de la Regién. De la compren-
sién de la diversidad de estos propésitos emerge la caracterizacién del pa-
pel de la OPS.

La OPS no puede interferir en el campo de produccién de cono-
cimiento de las escuelas; su esfuerzo debe estar dirigido a la generacién de
conocimientos que permitan potenciar, facilitar, incentivar, fomentar y
reproducir lo elaborado en ellas, sin superponerse. En este sentido, uno de
los papeles que le cabe desempeiar es el de catalizadora de formas secun-
darias de organizacién, tal como la Red en discusién, que permitan el
intercambio de conocimientos entre escuelas y la constitucién de subredes
complementarias entre aquellas instituciones docentes que presenten
mayor grado de afinidad.

En relacién a esto, en una primera etapa el objetivo fundamen-
tal a ser alcanzado es el establecimiento de la Red, entendida esta como
una estructura de comunicaciones entre las propias instituciones, con una
coordinacién central de indole administrativa y gerencial. O sea, dado
que la Red es horizontal, por naturaleza y conviccién de sus miembros
potenciales, el papel de la OPS, conjuntamente con la ALAESP y ASPH,
es el de generar y establecer los mecanismos e instrumentos necesarios
para materializar dicha Red.

Ademais de la actividad de fomento en la creacién de la Red, la
OPS, ALAESP y ASPH deberan desarrollar acciones destinadas a garan-
tizar el impulso inicial necesario. En otras palabras, la organizacién de la
Red implica, para poder aumentar sus posibilidades de éxito, la acumula-
cién inicial de los conocimientos de sus miembros y el desarrollo de una
cierta base material de infraestructura, especialmente en las dreas de in-
formética y comunicacién, en donde la funcién de la OPS resalta con niti-
dez como fundamental.

Avanzando aun mas en las funciones de la OPS en relacién a la
Red, cabra a esta someter al conjunto de los miembros potenciales el es-
quema baésico de valores y concepciones sobre los cuales se constituira.
Como punto de partida se entiende que los valores establecidos son los de
equidad, eficiencia, eficacia y participacién; en tanto que la base organi-
zacional deseada para los sistemas nacionales de salud es su estructuracién
a partir de los SILOS.

Tomando como orientacién bésica la que surge de la confluen-
cia de los valores establecidos y de la propuesta organizacional, corres-
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ponde asimismo a la OPS, ALAESP y ASPH reelaborar las sugerencias e
indicaciones originadas en los seis talleres realizados para producir un do-
cumento conceptual articulado que posibilite desenvolver el proyecto de
estructuracion e implementacién de la Red.

En este sentido corresponde a la OPS, ALAESP y ASPH ac-
tuar en una primera etapa en el campo de la conduccién estratégica, viabi-
lizando los recursos necesarios para el despegue del proyecto y fortale-
ciendo los mecanismos que permitan la difusién de informacién entre los
miembros potenciales de la Red.

OPCIONES PARA LA REFORMULACION CURRICULAR

Qued§ establecido en las paginas anteriores que para elevar la
capacidad, eficiencia y eficacia de los administradores de salud es menes-
ter considerar, entre otros aspectos, el referido al eje tematico, es decir
aquel que orienta la sistematizacién de los temas prioritarios en torno a los
cuales se deben centrar las actividades docentes y de investigacién.

Tal sistematizacién refuerza los esfuerzos de formacién y capa-
citacién de los administradores en las dreas mas estratégicas, con el ob-
jetivo primordial de contribuir a la transformacién de los sistemas na-
cionales de salud.

Dicha transformacién presupone el desarrollo de la infraestruc-
tura de los servicios locales de salud, con énfasis en la atencién primaria;
la atencién prioritaria a los problemas de salud presentes en los grupos
humanos vulnerables y el desarrollo de mecanismos flexibles de investiga-
cién cientifica y tecnolégica para generar instrumentos metodolégicos que
refuercen los conceptos de equidad, cobertura, eficacia y participacién
social.

Como antes se indicé, tradicionalmente se identifica en los sis-
temas nacionales de salud tres instancias jerdrquicas: a) central, b) inter-
media y c) local, las cuales demandan administradores de salud con carac-
teristicas distintas segin la instancia en la que vayan a actuar. Por lo
dicho, es necesario definir perfiles diferenciados de administradores, para
poder responder con efectividad a los requerimientos de las instancias
sefnaladas.

Esa definicién debera ser elaborada durante el proceso de revi-
sién curricular enfrentado por las escuelas de salud puablica.

Se ha considerado por ahora que para fines de la produccién del
nuevo administrador, la alternativa que adquiere mayor relevancia es-
tratégica es la que consiste en la reformulacién del proceso formador; en
esta perspectiva se inscribe la propuesta de considerar las areas de conoci-
miento que fueron tema de las seis reuniones realizadas, como base para la
elaboracién del nuevo curriculo:
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®  Anilisis de politicas publicas en el contexto de salud y desarro-
llo.

®  Sistemas nacionales de informacién y desarrollo de la epide-

miologia.

Economia y financiamiento de la salud.

Recursos humanos en salud.

El proceso de desarrollo tecnolégico en salud.

Sistemas de servicios de salud.

Cada una de estas 4reas involucra un conjunto de temas que
pueden constituirse sea en unidades programiticas, sea en objetos de
estudio.

En las paginas siguientes se hard un esfuerzo por sistematizar el
enunciado de dichos temas segin correspondan a cada area de conoci-
miento especifico.

Cabe destacar que el proceso de sistematizacién exige ubicar
determinado objeto de estudio en una de las 4reas; el proceder asi no pre-
supone desconocer el grado de interrelacién que existe entre las seis dreas
antes mencionadas y por lo tanto no excluye la consideracién de ciertos
conjuntos tematicos desde el punto de vista de distintas 4reas de conoci-
miento: politica, econémica, tecnolégica, de servicios de salud, etc.

Al revisar los temas sugeridos se destaca un aspecto que es
quiza comin a una buena parte de ellos: representan ‘‘problemas’’ que
por un lado exigirian un abordaje interdisciplinario y por otro permitirian
abrir un espacio para la eventual aplicacién de la metodologia del anélisis
prospectivo? en la planificacién curricular.

Desde esta perspectiva, el hecho de asumir y expresar los temas
como problemas, conduciria al examen de los factores que los explican o
determinan. Siendo asf, las unidades programiticas del objeto de estudio
ya no estarfan dadas estrictamente por los problemas, sino —y quiza pri-
mordialmente— por los factores explicativos. En este sentido hay que con-
siderar que la metodologia de anélisis prospectivo presupone la aplicacién
de un conjunto de métodos y medios que se emplean para investigar, for-
mular, fundamentar y adoptar decisiones en los sistemas sociales y, en
consecuencia, la eventual decisién de las escuelas de salud puablica de par-
ticipar en el desarrollo de determinado patrén educativo en el futuro, con
un sentido prospectivo. Esto demanda no solamente tomar una decisién
metodolégica, sino asumir posiciones valorativas en torno a enunciados y
conceptos bésicos pertinentes al proceso de cambio. Presupone igual-
mente replantear el curso del proceso educacional, abandonando la plani-
ficacién curricular tradicional basada en la evaluacién de la experiencia

? Presentada en Educacion Médica y Salud, Vol. 22, No. 3, 1988.
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acumulada, en beneficio de una alternativa de planificacién en funcién de
objetivos sociales deseados, ajustados a un escenario prospectivo especi-
fico para cada realidad concreta.

La innovacién consiste pues, en no limitar el anélisis a los pro-
blemas técnico-pedagbgicos o al disefio curricular estrictamente, sino en
considerar el proceso de formacién de profesionales de la salud como parte
de un fenémeno mas amplio. El establecimiento de una imagen factible
para el futuro de la educacién en salud piblica, que se oriente en funcién
de la meta universal que propone alcanzar salud para todos en el afio
2000, supone en este momento histdrico la consideracién de la influencia
de la crisis y de los aspectos econémicos, sociales y politicos que caracteri-
zan a las sociedades de America Latina. Estos t4picos se desarrollan en los
contenidos teméticos integrantes de las areas de conocimiento para el
nuevo curriculo de los administradores de salud.

Esos contenidos tematicos —una vez definidos y determinada
su pertinencia segun las dreas de conocimiento pre-establecidas— podrian
ser distribuidos en la matriz de doble entrada, en la que se considera por
una parte los requerimientos de los administradores segin su ubicacién en
las distintas instancias jerarquicas del sistema de salud (central, provincial
o estatal, y local) y por otra parte los elementos de educacidn, investiga-
cién y préactica.

Andlisis de politicas publicas en el contexto de salud y desarrollo

Los temas que deberian ser considerados en el irea de anélisis
de politicas pablicas dentro del contexto de salud y desarrollo se dividen en
dos grandes grupos. Por un lado los aspectos més generales de las politicas
publicas y por otro los aspectos de corte metodolégico.

En cuanto al primer grupo, se subrayé la importancia de exa-
minar temas tales como los modelos y estilos de desarrollo socioeconé-
mico; el impacto en las poblaciones de la crisis en salud; la influencia de las
ideologias y las dindmicas culturales propias de cada pais sobre la salud;
las relaciones e interdependencia entre los sectores; la negociacién, con-
certacién y los movimientos sociales, y la participacién de la poblacién en
su propio desarrollo.

Dentro de este grupo se consider$ de suma importancia incluir
un subtema referido a la organizacion y papel del Estado, ya que algunas
de las caracteristicas basicas de la actividad estatal se reflejan en sus politi-
cas. Por otra parte se destac la importancia del estudio de los grupos so-
ciales, que influencian y son influenciados por el desarrollo de las politicas
sociales. Evidentemente existe una multiplicidad de enfoques de anélisis
de estos temas que se originan en necesidades diferentes, como la asesoria
para la toma de decisiones y el conocimiento académico, que contribuyen
en su totalidad a enriquecer el campo de conocimiento sobre politicas so-
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ciales. Se recomendé examinar en profundidad aspectos tales como el re-
dimensionamiento del Estado, su gobernalidad y legitimidad, los procesos
de descentralizacidn, vigencia y nuevas concepciones de la planificacién.

Estos ternas han sido objeto de diversas investigaciones en
América Latina durante los tltimos afios y se los ha vinculado con la efica-
cia de los procesos de planificacién, ya que al concebir esta actividad como
un proceso social se hace necesario conocer cémo las acciones de la so-
ciedad y del Estado se relacionan.

Dentro del segundo grupo, de corte mas metodolégico, se men-
ciond la necesidad de examinar temas referidos a los tipos de anélisis de
politicas piblicas posibles; las diferentes técnicas y métodos a utilizar para
llevar a cabo el anilisis, y la formulacién, implementacién, monitoreo y
evaluacién de las politicas.

En cuanto a los tipos de anélisis que es posible realizar, se iden-
tificaron los siguientes: anlisis prospectivos, retrospectivos, integrados y
aquellos referidos a la teoria de la decisién. Se estudiaron ademés métodos
tales como los de programacién linear, simulacién, y analisis de deci-
siones. Se menciond la importancia de no limitar el an4lisis de politicas a
técnicas cuantitativas, intentando, por el contrario, ampliar la perspectiva
de ese analisis.

Existen otros métodos de andlisis de politicas ptiblicas que son

"de corte mas cualitativo. Al respecto se puede mencionar entre otros, a
Jjuicio de los expertos, la construccién de escenarios bajo los cuales se ana-
liza, disefia o evaliia una politica y que incluye una previsién de eventos
hipotéticos en un periodo de tiempo dado; la teoria de juegos opera-
cionales, y la ‘‘técnica de Delfi’’. Se identificaron los anélisis de costo-
efectividad y costo-beneficio como técnicas muy ftiles en la evaluacién de
las politicas de salud.

Sistemas nacionales de informacion y desarrollo de la epidemiologia

La formacién de posgrado en epidemiologia debe estar vincu-
lada a los servicios de salud y al desarrollo de actividades reales en sus tres
campos basicos: estudios de situacién de salud; vigilancia epidemiolégica
(causal y explicativa) y evaluacién de servicios, programas y tecnologias.
Paralelamente a la ejecucién practica de actividades deben introducirse los
contenidos metodoldgicos y técnicos necesarios y fortalecer el espiritu cri-
tico e inquisidor del cientifico frente a la realidad. La organizacién de los
curriculos alrededor de la practica en los servicios y la investigacién, como
ejes integradores, contribuye a desarrollar una actitud cientifica y al
mismo tiempo una capacidad técnica practica. Entre los lineamientos ba-
sicos para lograr un nuevo impulso en la formacién de epidemidlogos debe
considerarse la vinculacién a los servicios; la capacitacién en contacto con
problemas concretos de la poblacién, y el estimulo a la investigacién y
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produccién de conocimientos sobre las complejas relaciones entre condi-
ciones de vida y la desigual situacién de salud por clases y grupos sociales.
Estos procesos median a nivel biolégico, ecolégico, ideolégico, cultural y
econémico.

Es preciso desarrollar estrategias pedagégicas que den priori-
dad a la participacién activa de los cursantes en la resolucién de problemas
y en la investigacién epidemioldgica; el desarrollo de la capacidad de au-
toensefanza y autoinformacién, y el dominio de técnicas 4giles de acceso a
fuentes bibliograficas actualizadas. El espiritu inquisidor, el desarrollo de
la capacidad de duda, de critica y de analisis es esencial que sea estimulado
y fomentado si se pretende que el enfoque epidemiolégico penetre en los
servicios de salud y sea el motor del cambio. Este enfoque debe promover
la total reorientacién que como respuesta colectiva a los problemas de sa-
lud tienen que sufrir los servicios para cumplir los objetivos sefialados:
una disminucién de las desigualdades sociales ante la salud y el mejora-
miento de la calidad de vida de la colectividad.

Como lineas basicas de trabajo en esta direccidn, se recomienda
lo siguiente:

a) Dar prioridad a la capacitacién en epidemiologia de alto nivel,
con fuerte dominio de la teoria y métodos epidemioldgicos. En
este sentido es necesario redefinir la tendencia a la formacién de
epidemidlogos especializados en aspectos restringidos de los
problemas de salud, sin tener una sélida formacién conceptual
y metodolégica que les permita entender su campo de accién.
Se considera necesario hacer mas flexibles los programas de ca-
pacitacién, para poder utilizar situaciones coyunturales de sa-
lud para fines docentes y poder disponer de opciones que per-
mitan la especializacién después de una sélida capacitacién en
epidemiologia general.

b) Fortalecer la investigacién epidemiolégica, con énfasis en el es-
tudio de la situacién de salud de grupos especificos de la pobla-
cién. Esta investigacién debe incorporar estudios locales, con
participacién de la poblacién organizada; estimular el abordaje
interdisciplinario y no limitarse al uso de la informacién regis-
trada. Esto requiere promover la investigacién epidemiolégica
multidisciplinaria en todos los niveles de los servicios de salud y
centros de ensefianza de salud piblica. El esfuerzo de investiga-
cién debe contribuir a recuperar el conocimiento para construir
y fortalecer un modelo conceptual explicativo de los fenémenos
de salud-enfermedad, que apoye mejor la reorganizacién de los
servicios. .

¢) Reforzar el interés por el desarrollo de la teorfa y métodos de la
epidemiologia y la superacién de modelos conceptuales, tales
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como el de la llamada ‘‘triada epidemiolégica’’, que resultan
insuficientes para explicar la problemética actual de salud. El
replanteamiento de la causalidad debe incorporar la compleja
articulacién entre los procesos biolégicos y sociales en la deter-
minacién de la situacién de salud de diferentes grupos de pobla-
cién y en la cambiante situacién econémica y politica de los
paises. Este esfuerzo, orientado a profundizar en las relaciones
entre salud y condiciones de vida y de trabajo, tendra que re-
conceptualizar muchas de las categorias e indicadores utiliza-
dos, pero deber4 sin embargo traducirse en una investigacién
accesible a la mayoria de los epidemi6logos y trabajadores de
salud; es decir, la complejidad del esfuerzo conceptual meto-
dolégico requerido debe traducirse en disefios accesibles de in-
vestigacién y abordaje de los problemas de salud.

Asf se lograria organizar los conocimientos y técnicas de la epi-
demiologia para que sirvieran a las diferentes necesidades del equipo de

salud.

Economia y financiamiento de la salud

Con el propésito de organizar los temas, se adopté la metodo-
logia de elaborar una matriz que permitiera destacar los principales temas
e integrarlos, teniendo en cuenta el establecimiento de pautas de coopera-
cién en términos de fortalecimiento de la infraestructura de la docencia y
de la investigacién. :

Se enfatiz6 que la docencia deberia estar estrechamente vincu-
lada a las actividades de investigacién generadora del conocimiento y que
deberia ser, en si misma, practicada sobre la base de resolucién de
problemas.

Asimismo, se destacd la importancia de elaborar esquemas con-
ceptuales que permitan integrar los diferentes presupuestos y valores sub-
yacentes en las distintas dreas de conocimiento.

Los temas propuestos se agruparon, por un lado, en aquellos
que toman en cuenta el proceso de desarrollo y la teorfa politica, y por
otro, los correspondientes a los aspectos econémicos del sector salud pro-
piamente dicho. Con respecto al primer grupo, que trata sobre las politi-
cas sociales y la dindmica econdémica y demogréfica, se incluyeron aspec-
tos relacionados con el anilisis del proceso econémico productivo y su
relacién con la salud —especialmente en lo que se refiere al impacto de
politicas econdmicas, tales como empleo, industrializacién e ingresos; re-
lacién entre la dindmica demografica, la marginalizacion y la necesidad de
formulacién y adecuacién de politicas sociales; flujos migratorios internos,
y estrategias de descentralizacién del gobierno.
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Otro conjunto tematico se refiere a las relaciones entre salud,
politicas sociales y finanzas piblicas. Se incluyeron aqui temas tales como
la deuda externa y el impacto social de las politicas de ajuste recesivas; la
reforma del Estado y la reduccién del gasto piblico; el gasto en salud; la
regresividad de los sistemas de financiamiento sectorial y su impacto en la
accesibilidad y equidad del sistema de salud; nuevos mecanismos de finan-
ciamiento; la privatizacién de los servicios de salud; las relaciones institu-
cionales entre el Estado y la seguridad social, y el financiamiento interna-
cional y su relacién con las formas de organizacién del sistema de servicios
de salud.

Un tercer grupo tematico se ocupa de examinar las relaciones
del Estado, la economia y la salud. Al respecto se mencionan como impor-
tantes, el andlisis de la evaluacién del sector publico y el papel cambiante
del Estado en la atencién de la salud; la crisis de estado de bienestar; la
atencién no rentable y la concentracién de sus servicios en el Estado; los
procesos de democratizacién y las politicas sociales de apoyo; el proceso de
decisién del Estado; la articulacién intersectorial; la participacién social y
los procesos de planificacién incorporando enfoques estratégicos.

Un 1ltimo grupo tematico trata sobre la interrelacién entre el
comportamiento del sector econémico y el comportamiento del sector sa-
lud propiamente dicho. Se proponen aqui temas referentes a la morfologia
y al comportamiento de los diversos mercados prestadores y sus formas de
interrelacién; la organizacién social de la medicina; el impacto y signifi-
cado del proceso tecnol6gico en el sector salud; la produccién y productivi-
dad de los servicios de salud; costo y economia de escala; racionalizacién
en el uso de recursos; formas de insercién de las profesiones de salud; so-
bre-especializacién; formas diferenciales de pago a los prestadores y su
impacto en la cantidad, calidad y continuidad de los servicios; el papel del
medicamento en la prestacién de servicios y el papel de la industria farma-
céutica; la normalizacién de los servicios de salud, y desarrollo de la inves-
tigacién en el sector salud.

Recursos humanos en salud

Los temas a desarrollar en esta 4rea del conocimiento pueden
agruparse en tres categorias que no son mutuamente excluyentes, sino
que permiten un abordaje sistemético de diversas cuestiones de recono-
cida importancia. Tales categorias aluden a los aspectos de la educacién,
la practica y la investigacion.

En cuanto a los temas relativos a la primera categoria, se des-
tacé la necesidad de examinarlos desde la perspectiva del proceso global de
formacién de recursos humanos y en esa dimensién se resaltaron como
tépicos pertinentes los que se refieren a la concepcién de la unidad de estu-
dio: el proceso salud-enfermedad.
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Si bien hoy en dia son pocos los que atin niegan el valor de los
determinantes sociales de la enfermedad, la realidad muestra la necesidad
de operacionalizar una propuesta biomédica-social, con fundamento
interdisciplinario.

Esta consideracién no presupone el mezclar 1as ciencias biomédi-
cas con las ciencias sociales, sino construir en el pensamiento nuevos objetos
cientfficos que permitan vincular lo social y lo biol4gico en una distinta
delimitacién del proceso salud-enfermedad, el cual es en si mismo un con-
cepto integral y unitario que incluye formas de movimiento inorganico-
organico-bioldgico y social, sujetas a principios generales de causalidad e
interaccién.

De manera que, en el esfuerzo por delimitar un campo de inda-
gacién permanente para quien ensefla y de conferir a esta tematica una
““‘dignidad epistemolégica’’, cabria constituir como objeto especifico de
docencia una unidad interdisciplinaria en cuyo interior se abordarfa la
problematica de la articulacién de lo biolégico y lo social; la integracién de
la salud individual y la salud colectiva, y la interaccién de los niveles de
conocimiento basico y aplicativo.

Los tépicos propios de la pedagogia deberan tener también un
espacio en el nuevo curriculo del administrador en el campo de los recur-
sos humanos en salud.

Los modelos de formacién de personal de salud, tanto los tradi-
cionales como los innovadores, deben igualmente tener un lugar especi-
fico en la formulacién del curriculo.

La formacién de posgrado, la capacitacién avanzada, el li-
derazgo y la educacién continua, son otro conjunto de temas que merecen
particular atencién.

Los temas de la segunda categoria, relativos a la practica, se
refieren a lo que generalmente se conoce como ‘‘utilizacién’’ de los recur-
sos humanos en salud, e involucra temas que aluden a la estructura de los
servicios como base material de la préctica. Es innegable que las formas
que asume esta —los modelos prototipicos del quehacer en salud— se in-
terrelacionan muy intimamente con los modelos de la formacién, siendo
esta interrelacién uno de los objetos de estudio que merece ponderada
consideracién. En este sentido se destaca un tépico de permanente interés:
el de la integracién docente-asistencial.

Las consideraciones cualitativas y cuantitativas en torno al in-
greso de las nuevas generaciones a los niveles superiores de formacién pro-
fesional son temas prioritarios, al igual que lo son las cuestiones relativas
al egreso de los nuevos graduados y su insercién en el mercado de trabajo.

La participacién de estudiantes en el trabajo de los servicios de
salud es también una cuestién a subrayarse, pues marca un puente entre
la formacién y la utilizacién de personal y abre una nueva dimensién en el
campo del analisis de la fuerza de trabajo en salud.
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Las necesidades cualitativas y cuantitativas de personal de sa-
lud y la demanda diferencial de profesionales para las instancias jerar-
quicas del sistema nacional de salud constituyen otro objeto de estudio, en
el cual tienen su lugar las consideraciones relativas a la deficiencia de co-
bertura; asistencia insuficiente a la poblacién cubierta; oferta y demanda
de profesionales; empleo y desempleo; ocupacién y desocupacién; distri-
bucién de las carreras profesionales y de los profesionales mismos; evalua-
cién del desempeiio; régimen salarial y los tépicos laborales conexos;
jornada de trabajo, incentivos, etc.

Sin duda alguna, la formacién basica masiva en gerencia,
planificacién y administracién de personal para los sistemas locales de sa-
lud (SILOS), es un tépico cuya pertinencia resulta evidente.

La tercera categorfa tematica incluye los asuntos relativos a la
investigacién sobre personal de salud.

La investigacién cientifica representa una de las bases primor-
diales del desarrollo del personal de salud y es pieza clave en los programas
de caracter nacional y regional.

El peso que se le asigne a las cuestiones tedricas y metodoldgicas
de la investigacién sobre personal de salud en el curriculo de los nuevos
administradores es materia de una decisién que se remite al hecho de que
el objetivo final de toda la investigacién en salud es contribuir a la meta de
salud para todos en el afio 2000.

Con esta consideracién en mente y en términos de investigacién
sobre personal de salud, se estimé que, dado el conocimiento sobre el mé-
todo general de la ciencia, resulta pertinente precisar la relacién que
guarda la investigacién sobre las necesidades de salud de la poblacién, con
la investigacién sobre servicios de salud y la de personal de salud. Se consi-
dera asi que la investigacién sobre personal de salud forma parte de la
investigacién de servicios.

Esta distincién, como objeto de estudio, facilitaria el abordaje
de otros temas de mayor especificidad y de gran importancia para el ad-
ministrador de salud, como son aquellos referidos a los criterios para es-
tablecer prioridades para la investigacién sobre personal de salud; la in-
terpretacién de los anélisis del personal de salud en la estructura de
insumos y tecnologias; las bondades y limitaciones de los estudios sobre
fuerza de trabajo en salud, y las cuestiones emergentes de las investiga-
ciones acerca de la sociologia de las profesiones.

En su conjunto, los temas que se han considerado en las tres
categorias conformarian una misma unidad, la cual podria constituirse en
eje conductor del proceso de planificacién de recursos humanos para la
salud. Esto nos ubica en el terreno de las politicas de recursos humanos,
campo en el cual se destacan por un lado los tépicos referidos al contexto
sociopolitico y, por otro, los relativos a la participacién de los gobiernos y
de los organismos internacionales, de los partidos politicos y de otras enti-
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dades de la sociedad como actores de primera linea en la determinacién de
las politicas aludidas. Estos temas no pueden dejar de ser objeto de estudio
en el nuevo curriculo.

A este respecto, en forma reiterada se destacé la importancia de
examinar el contexto sociopolitico en el marco de las nuevas condiciones
que emergen tanto de los procesos de redemocratizacién de las sociedades
latinoamericanas, como de las condiciones que se derivan de la recesién
econdmica.

En dicho contexto surgen como tdpicos pertinentes los rela-
cionados con las demandas especificas de:

¢  Las corporaciones y/o asociaciones de profesionales de la salud.

¢  Los sindicatos de trabajadores y otros organismos gremiales de
caracteristicas similares.

®  Los partidos politicos y otras entidades de la sociedad.

Las propuestas corporativas y no corporativas acerca de las
condiciones de vida y de trabajo del personal sindicalizado y no sindicali-
zado son asuntos especificos de gran interés en el campo de la politica de
recursos humanos, que al igual que cualquier otro tipo de politica pablica,
deben remitirse a las nuevas caracteristicas econdémicas y sociales de Amé-
rica Latina, sin perder de vista los propésitos de igualdad y universalidad
de los servicios de salud, inscritos en las politicas generales del sector.

E! proceso de desarrollo tecnoldgico en salud

Las nuevas relaciones econémicas de produccién y comerciali-
zacién que emergen de la introduccién de la tecnologfa en el campo de la
salud constituyen el tel6n de fondo en un escenario en el que se destacan
con nitidos perfiles los cambios en las modalidades de atencién y en la
administracién de los servicios de salud, provocados por la aludida incor-
poracién tecnolégica,

Tanto las nuevas relaciones en el plano de lo econdmico, como
los cambios en la atencién y la administracién, son aspectos que en si mis-
mos constituyen unidades programaticas objeto de estudio, a considerarse
de manera prioritaria en el curriculo de los nuevos administradores,
quienes deben ser capaces de identificar las caracteristicas de la confluen-
cia del sistema productivo de una sociedad dada, con el crecimiento tec-
nolégico en general y del sector salud en particular.

Respondiendo a las necesidades de los contenidos de capacita-
cién se mencionaron aspectos referidos al contexto socioeconémico y
politico en el cual tiene lugar y se estructura el desarrollo cientifico y tec-
nalégico. Se destacé que los productos resultantes de ese desarrollo impac-
tan a su vez a los elementos culturales, sociales, ecol6gicos, politicos y
econémicos.
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En este sentido, la definicién y administracién de politicas na-
cionales para regular el proceso de desarrollo tecnolégico es otro aspecto
de fundamental importancia, el cual debe incorporar no solamente el ani-
lisis de los aspectos legislativos necesarios para controlar el ingreso desor-
denado de la tecnologia, sino también los mecanismos que favorecen e
impulsan el esfuerzo nacional para desarrollar la capacidad industrial
auténoma.

Por otra parte, es necesario examinar temas tales como la cien-
cia, la racionalidad y la modernizacién tecnolégica; el desarrollo de
las ciencias y la tecnologia en sociedades centrales y periféricas; la transfe-
rencia de tecnologias y la dependencia tecnolégica, y el desarrollo de la ca-
pacidad tecnolégica local.

El interjuego de intereses sectoriales de productores, interme-
diarios y consumidores es un punto que merece un tratamiento explicito.

Otro grupo temético se refirié al proceso tecnolégico pro-
piamente dicho, que incluye el papel del Estado en el proceso tecnolégico;
el control social sobre la produccién y uso de tecnologias; la generacién,
difusién, incorporacién y seleccién de nuevas tecnologias; utilizacién, y
evaluacién tecnolégica. -

Al respecto, una inquietante cuestién a incorporarse en la te-
matica es la relativa a la utilizacién de equipos y dispositivos médicos por
parte de los sectores publico y privado. La otra es la que se refiere al
‘“‘peso’’ de la incorporacién tecnoldgica en los costos de la atencién
médica.

Siguese de esto un examen acerca de la evaluacién de la seguri-
dad, eficacia y costo-beneficio de los dispositivos tecnoldgicos.

Un analisis del impacto que ejerce la incorporacién de la tecno-
logia en la formacién de los recursos humanos para la salud es otro asunto
de notable importancia, del cual pueden derivarse consideraciones acerca
de los programas de actualizacién, educacién continua, etc., en tanto se
orientan para facilitar y/o fortalecer dicha incorporacién.

Una revisidn de los aspectos éticos del uso de la tecnologia cons-
tituirian un elemento importante en el desarrollo del nuevo curriculo.

Finalmente, se enfatiz6 la importancia de definir métodos e ins-
trumentos para el desarrollo de procesos de planificacién cientifica
tecnolégica.

Sistemas de servicios de salud

En esta area del conocimiento se consideré en primer término
un conjunto de temas que aluden al an4lisis de los servicios de salud en el
contexto de la crisis econémica. Dentro de ellos asumen particular re-
levancia los referidos a la participacién del gasto pablico en el financia-
miento de los servicios y la correlativa participacién del sector privado. En
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estrecha relacién con estos temas se destacan aquellos que se refieren, por
un lado a las politicas y prioridades del sector, y por otro, a la distribucién
y utilizacién del poder en los procesos de descentralizacién del Estado en
general y del sector salud en particular.

La diversificacién y complejidad de los sistemas nacionales de
servicios de salud; los procesos de urbanizacién acelerada y de marginali-
zacién; la incorporacién frecuentemente acritica de tecnologia son, entre
otros, temas que no pueden dejar de tratarse en esta 4rea de
conocimiento.

La extensién de cobertura de los servicios a toda la poblacién,
especialmente a los grupos vulnerables, es un tépico de permanente in-
terés, en el cual deben tener preeminencia los temas relativos a las trans-
formaciones necesarias en el sistema nacional de servicios de salud, para
alcanzar méaximos niveles en términos de equidad, eficacia, eficiencia y
participacién social.

Es pertinente mencionar en este capitulo la tematica rela-
cionada con la propuesta transformadora de los sistemas nacionales en
funcién de la estructuracién de los sistemas locales de salud y la correspon-
diente reorganizacién del nivel central para asegurar la conduccién del
sector y el desarrollo de los sistemas locales, en funcién de un nuevo mo-
delo de atencién y de la integracién l6gica de los programas de prevencién
y control.

Es innegable que el reforzamiento de la capacidad y liderazgo
del nivel central es un aspecto fundamental para la conduccién de los pro-
cesos tendientes al desarrollo de los sistemas locales. La funcién rectora
del nivel central otorga la debida coherencia a dicho desarrollo y asegura
la capacidad redistributiva de los recursos para satisfacer necesidades di-
ferentes de poblaciones con mayores riesgos, aplicando el principio de la
equidad.

El desarrollo de un nuevo modelo de atencién es otro tema de
envergadura que contempla, sin agotarlos, asuntos relacionados con los
procedimientos técnicos de prestacién de los servicios; €] uso de tecnolo-
gias disponibles; la forma de utilizacién de los recursos (prioridades, or-
ganizacién, etc.) y, por supuesto, con la demanda de atencién.

El 4mbito de trabajo de los sistemas locales debe permitir la
unificacién de los esfuerzos de la poblacién y de los recursos del sector, en
acciones conjuntas para la salud.

Se destacan en este contexto los temas relativos a las expec-
tativas de la poblacién y los procesos de democratizacién. Es evidente que
los tépicos referentes a la participacién de las colectividades en las deci-
siones y conduccién conjunta de los sistemas locales es materia de reno-
vada importancia, como también lo es la que aborda los asuntos que alu-
den a los comportamientos individuales y de grupo relevantes al contexto
de salud-enfermedad en los mismos sistemas. La participacién social re-
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quiere de estrategias flexibles que sirvan de vehiculo a la expresién de los
grupos formales e informales y de las instituciones sectoriales.

Los mecanismos de articulacién de los recursos piblicos, priva-
dos y mixtos y su utilizacién y adecuacién a la realidad de los sistemas
locales de salud, asi como los criterios fundamentales para el pensar y el
actuar intersectorial y para la divisién del trabajo dentro del sistema na-
cional de salud, son otros tépicos cuyo examen reviste notoria importan-
cia. En esta linea de pensamiento se destacan también como objeto de
estudio los sistemas de referencia, contrarreferencia, asesoria y supervi-
sién, entre los servicios locales y los otros niveles del sistema nacional
de salud.

La capacitacién de la fuerza de trabajo y el refuerzo de la capa-
cidad administrativa y de gerencia en los sistemas locales son tépicos re-
levantes. El logro de la meta de cobertura total de salud con equidad y
eficiencia en el contexto politico y econémico de los paises, depende no
solamente de la racionalizacién del gasto en salud, sino de la capacidad
operativa de los servicios. La utilizacién maés racional del personal exis-
tente y su educacién permanente es otro aspecto de singular interés.

El desarrollo de sistemas de informacién y los aspectos concep-
tuales y metodoldgicos de la investigacién de servicios de salud represen-
tan cuestiones que el nuevo administrador debe incorporar a su acervo de
conocimientos, teniendo en mente que los resultados de la investigacién
deben servir para introducir acciones correctivas para lograr avanzar ha-
cia una mejor salud de la poblacién.



