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CAPITULOD II11

LA EDUCACION PERMANENTE EN SALUD Y SU CONTEXTO ESTRATEGICO Y
OPERACIONAL .

Nos interesa destacar, de manera particular, el papel
de la EPS dentro del desarrollo y fortalecimiento de los
ci1stemas locales de salud., Para este proposito, es  muy

importante visualizar esta opcion educativa comoc parte del
desarrollo de los recursos humanos en los sistemas nacionales
de salud. Y estoc requiere manejar algunos antecedentes v
aspectos conceptuales Que se procurara ordenar 3
continuacion.

Salud para todos en el ARo 2000
y Atencien Primaria de Salud

En 1973, el Consejo Ejecutivo de la Organizacien Mundial
de la Salud, después de un detenido analisis de la situacion
mundial, concluyse en la identificacién de severos problemas
gn los servicios de salud de muchos paises: acceso nulp o
limitado de amplios sectores de la poblacion, concepction
predominantemente curativa y prestacién aislada de los
servicios disponibles; insistencia en servicios muy
centralizados y técnicos; subvaloracién de las relaciones con
otros sectores de programacion social; falta de equil:ibrio
entre las actividades de promocian, prevencilan, curacién,
rehabilitacisn v asistencia médicospoials esc3sa
disponibilidad de los servicios en las comunidades, etc. Y
como consecuencia de tode ello, dos problemas principales:
escasa eficacia y aumento acelerado de los costos.

Toda esta situacion, someramente descrita, fue
intensamente debatida en una multiplicidad de foros Y
prganizaciones nacionales e internacionales, durante 1la
pasada década, ganando asi fuerza la idea de que el

establecimiento de sistemas nacionales de salud completos no
séla concierne al sector salud, en el sentide cldsico del
término, Sino también a los demas sectores del desarrollo
socioeconéemico, e involucra la participacion consciente de la
comunidad. (1}

Fue asi como en la 302 Asamblea Mundial de la Salud,
realizada en 1977, se definié wuna politica de salud,
denominada "Salud para todos en el ado 2000", como meta coman
de la OMS y de todos sus estados miembros.
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Al afo si1guiente, 1978, la Conferencia Internacional de
Alma-Ata estipulc una estrateqia principal para el alcance de
Ji1rha meta: la atencién primaria de salud (APS:H,

En 1981, la 342 Asambiea Mundial de la Saitud reafirmeo
los ronceptos anteriores mediante la adopcion de v a
"Estrategia Mundial de salud para todos enrn el arc 2000 .

Los paises de la Regiéen de las Américas, establecieron
desde un prinCiplo su compromiso ton el desarrollo de la APS
y Ssus principales componentes, comoQ 1ntegrantes  de ra
comunidad mundial gue se habia pronunciado en el senti1do
referi1do. Diversos acuerdos habraian de reafirmar gste
compromiso. Por ejemplo: hace poco mas de una década, una

declaraclion de los Ministros de Salud de las Ameéricas
recomendsé la APS como estrategia principal para alcanzar
salud para todos en el amo 2000. La Resolucison XXI de la XxII
Conferencia Sanitaria Panamericana definio las prioridades
programaticas para el cuadrenio 19846-19%0 en tres areas:

a' E] desarrollo de la 1nfraestructura de los serviclos de
salud con énfasis en la APS; b)) la atencieon a los problemas
prioritarios de salud presentes en grudpos vulnerables.
medilante programas espec:fi1cos puestos en marcha a traves del
sistema de servicilios de salud y < el proceso de
administrac1sn del canocimiento necesari1c para llevar a cabo
los dos eapectos anteriores.

Pero cqué significa "atencion primaria de salud”?
De 1a Declaracién de Alma-Ata puede extraarse ia
siguiente definici1én:

"La atencien primaria de salud es la asistenc:a
samitarila esencial basada en meipndos y tecnoliong:as practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los 1ndividuos v familias de la comunidad
mediante su plena participacion v a un costo aue la comunidad
y el pais puedan soportar, en todas v cada una de las etapac
de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabtilidaa v
autodeterminacion, La atencion primaria forma par te
integrante tanto del s1stema nacional de salud, del que
constituye ia furcien central v 2l nucleo principal. como del
desarrollo soci1al y econémico global de la comunidaad conrn el

slstema nacional de salud, lievando lo mas cerca posible ia
atencion de salud &l lugar donde residen v trabajyan 1as
personas, 4% const: tuye el primer elemento de W pracesc

permanente de asistencia sanitaria’ &)
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La definicién citada constituye una excelente sintesis.

Sin embhargo, el concepto sigue ofreciendo algunas
dificultades debido al maltiple uso del término "primar:io(al”
em el lenguaije de la Salud Publica v sobre todo, poraue

sintetiza diversas relaciones entre ciertos elementos que
pueden ser considerados como inherentes a la estrategia vy
otros gque mas bien constituyen condiciones para
desenvolvimiento.

Procedamos pues a examinar, muy brevemente, los rasgos
gue definen a un si1stema de salud basado en la APS.

12) Extension de la cobertura de los servicios sobre una
base de equidad y participacién responsable.

Para el desarrollo de la estrategia de APS en un pais es
esencial reorganizar la "prestacidén de atencidén de salud"o
cobertura y mejorar continuamente su calidad.

La cobertura es un conjunto de factores estrechamente
relacionados. La definicisn de estos factores no se
encuentra enteramente normalizada, perc pueden tenerse en
cuenta las siguientes:

1
a) Disponibilidad: Se refiere a la dotacison de servic:os
y de personal de salud con gue cuenta una determinada

divisian administrativa ( regien, distrito, canton, etc.)
Se mide mediante diversos indicadores. For ejemplo, el
namero de habitantes por cada centro de salud, por cada

meédico o partera empirica, etc.

b) Accesibilidad: Se refiere al namero o proporcicon de
habiltantes que previsiblemente utilizaréan determinados
servicios, pregramas o instalaciones.

Convencionalmente podemos distinguir tres aspectos de la
accesibilidad de los servicios, cada uno de losg cuales puede
dar lugar a determinados obstaculos o problemas:
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-La accesibilidad material: es dec:ir, las facilidades
con Qque los usuarios cuentan para alcanzar lags unidades
productoras de servicios.l/ Esta accesibilidad se define
segun las caracteristicas de cada pais, especialmente en lo
que concierne a infraestructura para la movilizacien de
personas {(caminos, puentes, etc) y medios de transporte. Agi
por ejemplo, podra definirse como accesible a determ:inadas
colectividades un servicio alcanzable con una hora de marcha
a pie o media hora de viaje en carreta de traccion animal.

-La accesibilidad econéemica: es la capacidad de los
individuos o de la comunidad para costear la asistencia. 91
se cuenta con un servicio, perc el individuo o la comunidad
no estdn en condiciones econdmicas de utilizarlo, ese

servicio no puede entonces considerarse accesible.

-ta accesibilidad cultural: se refiere a la
aceptabilidad que los servicios tengan para sus destinatarios
y a la calidad de la comunicaciéen establecida entre ellos vy
el personal de salud. Se refiere también a su adecuation a
las necesidades prioritarias v a la calidad de los servicios
ofrecidos.

En  este aspecto pueden origimnarse barreras a veces muy
fuertes y entonces es necesarilo i1nvestigarlas y ver la forma
de superarlas. Por ejemplo, determinados tratamientos
pueden chocar con la practicas de medicina tradicional o. en
ciertas sociedades, las mujeres pueden sentirse 1ncomadas o
rechazar la atencién brindada por trabajadores de la salud de
sexo masculino.

Dentro de la estrategia de APS, no solo es 1mportante
1nvestigar participativamente estas posibles barreras
culturales sino también buscar las maneras mas apropiadas
para enrigquecer el contacto cultural con las poblaciones.

1/ Se considera unidad productora de servicio al medico, al
premotor de salud, a una partera empirica, un puesto de
salud, un centro o un hospital, cualguiera sea su grado de
complejidad o capacidad de resclucion de problemas de salud.
Es decir, puede ser una persona o un establecimiente vy
pertenecer al sector "formal" o "informal”.
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) La wutilizacion de los servicios o '"cobertura

efectiva", expresa la proporcion de personas

que necesitan un servicio y lo reciben efectiva y eficazmente
ern un periodo dado.

Por lo general los paises que calculan la cobertura
efectiva especifican €l grado o la norma de atencien que es
aceptable como cobertura minima.

Este es un aspecto muy decisivo. Los serwvicios
pueden existir pero no ser utilizados por la poblacion por
su baja calidad o por la carencia de medicamentos o, lo Que
suele ser un problema muy importante para la APS, la gente
puede sentirse mas sequra al sglicitar atencion aen

establecimientos mas grandes, aunque sean distantes, en lugar
de hacerlo en ios servicios locales de atencidén primaria.

A la inversa, la utilizacidén no se refiere al merc uso
de un servicio o programa de salud. Siempre estara de por
medio la eficacia sanitaria y social de la atencion (&),(7).

El despliegue de esfuerzos destinados a reforzar la
educacién del personal en servicio se justifica plenamente si
observamos los obstaculos que corrientemente se presentan a
la hnrq ge intentar la extension de la cobertura de servicios
a las poblaciones no atendidas o deficientemente atendidas.

Reflexionemos sobre los desafins gducativos aue
provienen de los siguientes obstaculos:

al Foermacidédn vy capacitacisn de recursos humanos no
suficientemente articuladas con los servicios de salud y que
no si1empre responden a los reqguerimientos de los programas,
ni a las necesidades reales de las comunidades.

bl Insuficiente conocimiento sobre las tecnoclogias
apropiadas para la extensisn de la cobertura, en materia de
atencisn primaria y participacion de la comunidad.

c) Deficiencras de los procesos de gestion
administrativa implementados para satisfacer las necesidades
de funcionamiente en las Aareas que son objeto de la extension
de la cobertura ( zonas rurales, barriadas urbanas, etc.’

A los cuales habria gue agregar las barreras culturales
ya mencionadas, con toda la carga de resistencia al cambio
que traen consigo.
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En lo que concierne a la participacion comunitaria, 31N

la cual la estrategia de APS resulta por definician
imposible, el quehacer educativo siempre sera esencial para
lograr que la comunidades desarrollen aute-confianza Y

compromiso en la solucién de sus problemas de salud vy una
clara orientacion en cuante a las maneras mas adecuadas de
utr1lizar los recursos provenientes del sector puablico vy
privado, a los que puedan recurrir para mejorar 5US
condiciones de vida.

2) Funcionamientc con base en programas vy prioridades
claramente definidas.

Sin perjuicio de su flexibilidad, la estrategi1a de APS
t1ene como bDase la formulacien de programas. Ya la
Declaracion de Alma—-Ata perfilo en este sentido ocho elemen-—
tos esenciales: -

"{_a educacion sobre los principales problemas de salud vy
sobre los métodos de prevencion y de lucha correspondientes;
la promocicen del suministro de alimentos y de una nutricion
apropladas un abastecimiento adecuado de agua potable vy

saneamiento basico; la asistencia maternoinfantal, con
inclusion de la planificacien de la familiaj la inmunizacian
contra las principales enfermedades infecciosas; la

prevencién vy la lucha contra las enfermedades endeéem:-as
locales; el tratamiento apropiado de las emfermedades y los
traumatismos comunes, vy el suministro de los medicamentos
esenciales.” (2).

En su concepcién general, estos programas pueden ser
trazados con base en diversos criterios. Pueden considerar
segmentos poblacionales especificos (madres, N1ADS,
trabajadores, tercera edad, minusvalidos, etc.), la
prevenclon, proteccién y control de enfermedades, etc. No se
trata, por supuesto, de criterios excluventes gntre si. Paor
ejemplo, un programa de salud mental puede estar dirigido a
trabajadores de un determinado sector de actividad econemilca
(3.

Las prioridades asignadas a los programas son esenciales
para resolver la cobertura de los servicios de atenclen
primaria. Su " distribucion igualitaria’” No egqulilvale a una
reparticien i1ndiferenciada. La priorizacien de programas
tiene que hacerse en dos sentidos estrechamente relacionados:
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- [Como una seleccién y atencién coordinada de necesidades
prioritarias: salud materno infantilg inmunizaclon; lucha
contra las enfermedades diarreicas, respiratorias agudas,
transmitidas por contacto sexual, cardiovasculares vy otras de

tipo cronico; parasitosis; salud mentalj salud ocupacional;
etc. ¥

- Como una reorientacién, en el sentido de atender en primer
lugar las necesidades basicas de los sectores marginados. S5in
embargo, 1a APS no podria circunscribirse sélo a ellos, io
que llevaria a malinterpretarla como una “medicina para

pobres"” y, en la practica, a crear nuevos focos problematicos
en la salud de sectores no calificados como tales.

3) Incluir componentes del sector salud y de otros sectores
de programacién social cuyas actividades interrelacionadas
contribuyen a la salud.

La APS no es un programa de servicios que deba confiarse
a un grganismo especial. Es, por el contrario, un elemento
central de todos los componentes del s:istema de salud.

Pero, ademas, la APS forma parte integrante del
desarrollo social vy economico global de un pais, lo cual
significa que su planeamienta vy realizacién tienen qgue
hacerse con 2]l concurso de una variedad de instituciones vy
programas. Es decir, se requiere de un accién\intersectorial.

4) Llevar los elementos esenciales de la APS al primer punto
de contacto entre los individuos y el sistema de salud.

En virtud de las caracteristicas de la estrategia de APS
y el acteso de nuevos grupos de poblacion al sistema de
servicios, 8% necesarit que la capacidad para 1nvestigar
problemas ¥y programar vy ejecutar actividades se vea
fortalecida en las unidades locales del sistema de salud, que
funcionan #n intimo contacto con las comunidades y los grupos
obletivo.

e —— . —— ——— - ——— e T T . —— o T_— —— b —— A T T__ . . T " o —— i b et ot —t ——— T W o o o — o

+ A nivel subregional, es importante conocer el acuerdo
1ntergubernamental denominado Plan de Pricridades en Salud
para Centroamérica y Panam& (PPGSCAP)
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Este fortalecimiento de las unidades locales pasa por
una clara definicion de los niveles de atencien dentro del
si1stema nacional de salud, porgque de lo contrario se caeria
en un "localisme" desarticulado e 1neficiente. Veamos:

El nivel primario de atencion (primer nivel) esta
constituido por la organizacioen de los recursos (humanos,
fisicos, financieros) en servicios basicos que parten de la
comunidad misma. Como dice la Declaracioen  de Alma Ata,
"representa el primer nivel de contactc de los i1ndividuos, la
familia vy la comunidad con el sistema nacional de salud,
llevando 1o mas cerca posible la atencion de salud al  lugar
donde residen y trabajan las personas...'"{(2).

Los niveles secundario vy terciario presentan una
complejidad ascendente; EI nivel secundarioc ( o segundo
nivel) requiere de una tecnologia ma&s desarrollada gue el
anterior y en muchps sistemas de salud abarca cuatro
ecspecralidades basicas: wmedicina interna, cirugia general,
ginecoc-obstetricia y pediatria. La atencidén se lleva a cabo

en hospirtales generales regionales.

i}

El nivel tercirario (o tercer nivel) corresponde a las

subeanC;alidades, se apoya en una tecrnologia sofisticada vy
se desarrolla en los grandes centros médicos, tales como los
hospitales naciocnales Yy los hospitales urbanos de

especialidad.

Para wuna buena atencidén de la poblacion, es necesario
gue se mantengan relaclones continuas entre los nmiveles
mencionados, lo que normalmente se busca lograr mediante el
establecimiento de servicios regionalizados,

El reforzamiento del praimer nivel de atencion,
fundamental en la estrategia de APS, depende de ia
caordinacion que se logre entre todos las niveles vy de
ciertas cambios en los niveles central e intermedios. Asi ,
sera necesario facilitar, en los escalones intermedios, la
atencién profesional y especial:zada necesaria para resalver
los problemas de salud mas técnicos, que no pueden
soplucionarse a nivel local y, al mismo tiempo, rmpulsar la
formaci1on vy grientacliaon permanentes para las comunidades y
sus agentes de salud. En el escaleéen central, sera necesarlo
facilitar los serwvicics de expertos en planificacien v
gestisn, la atencion altamente especializada en salud, ia
formacion para especialistas, los serviclios de cirertas
dependencias como los laboratorios centrales v apoyo
logistico v financiero centralizado.
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En suma, la APS, como enfoque del desarrolloc de 1la
salud, involucra la recrientacien de los serviclos de  salud
para que la atencisén secundaria v terciaria esten en

condiciones de dar apoyo al primer nivel de contacto. Todo el
sistema de salud participa en la estrategia.

5} Reforzar las actividades orientadas hacia objetivos de
fomento de la salud y de prevencian,

Este aspecto se liga estrechamente al anterior:

Comnvencionalmente las actividades de salud se d:ividen,
segun sus obJyetivos, gn actividades de promocion o fomento,
preventivas, curativas, de rehabilitacieon y de asistencia
meédicao-social a personas gravemente impedidas o incurables.

Las actividades de fomento de la salud son todas
aquellas que tienden a crear condiciones favorables para el

desarrocllo de la salud de una poblacién. Las actividades
preventivas comprenden una variada gama de iniciativas en el

campo de la salud biolégica (inmmunizaciones, suministro de
suplementos vitaminicos, vyodacién de la sal, fluoracien del

agua, saneamiento ambiental, seguridad 1industrial, etc.),
mental y social.

Las actividades de fomento y preventivas constituyen lo
que se denomina prevencién primaria. Estas resul tan
fundamentales dentro de la estrategia de atencion primariec de
salud, pero evidentemente este énfasis no puede entenderse
como una postergacién de actividades de otro cardacter.

Transformacion de los componentes del sistema nacicnal de
salud vy Atencisen Primaria de Salud. Los SILDS como tactica
operacional basica.

En el apartado anterior se presentaron algunas de las
caracteristicas fundamentales gue definen un sistema de salud
orientado hacia la APS. Para la concrecion de esta estrateg:a
deben producirse, por supuesto, una serie de cambios dentro
de la estrucrtura y organization de dicho sistema.

Para un andlisis pormenorizado de tales cambios, que
deberdn siempre examinarse a la luz de la realidad de cads
pais, pueden tomarse en consideracian les companentes
principales de la infraestructura del sistema de salud, cada

uno Ccon sus respectivas categorias.

Simplemente como una ayuda para el estud:o del tema, ce
presenta a continuacién un esgquema-resumen de 1o0s principales
componentes y categorias en cuestidn (1)
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Componentes Categorias principales
a) Desarrollo de los - Recursos humanos: personal,
recursos de salud trabajadores biasicos, etc.

~ Infraestructura material
- Equipo y suministros
- Conocimientos sobre salud.
b) Disposiciéen ordenada l.as diferentes agrupaciones u
de los recursos ordenaciones organizadas de
recursos: autoridades sanita-
rias nacionales, programas
gubernamentales de seguros.,
otros organismos aficirales,
organismos no oficiales,
sector autonomo.

e o e o e o ——— ———— Al o o e = S Y — ——— 1 A Hole o Sl S . T ——— Ul — T o —

c) Prestacidén de la -~ Objetivos de los servicios:
atencion en salud actividades de prevencien
primaria, secundar:ia v
terciaria.
- Niveles de compleiidad:
primario (local, periféricoi,
secundario {intermedio) v

terciario {central).
d) Gestisén — Direccgcion
-~ Toma de decisiones
- Reglamentacioen

e e ——— i — ————— o ¢ ———— A Tt Bk i o . . o o e A e — T ] o — — T Af o o e

e} Apoyo econamico al - Fuentes, combinacisn de las
sistema mismas, etc.

Sin perjultio de la amplitud de los cambios gque pueden

regquerirse dentro de un mismo sistema de salud para
desarrollar la estrategia de APS, hay un aspecto que reviste
un fundamental significado: la creacion y fortalecimiento de

Sistemas Locales de Salud (SILOS).

Como tactica operacional de la estrategia de APS, los
sILOS presentan importantisimas posibili1dades,
internacionalmente reconocidas, para el adecuado logro de
diversas metas bdsicas dentro de dicha estrategia y. en lo

que nos cancierne mas directamente en este documento, para la
implementacion de programas de Educacion Permsnente en Saiud.
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Antes de referirnos especificamente a los SIL0OS, es
conveniente tratar brevemente tres conceptos muy relac:i:onados
que suelen prestarse a confusiones: regionalizacion,

descentralizacison vy desconcentracion:

Fara el adecuado desarrollo de la estrategia de APS, los
grupos e instituciones gue participan en la prestacicn de los
cervicios de salud deben coordinar sus act:ividades dentro de
un sistema organiceo y funcional. Esta coordinacicéen abarca
tanto ios servicios organizados horizontalmente
(instituciones que prestan sServicios primarios, Secundarios y
terciari0os a la poblacién de una zona dada) y verticalmente
(1nstituciones toordinadas de un nivel a otre, por ejemplo,
pais-region—localidad). B

La estructura organica reguerida para el logro de esa
coordinacidn puede verse facilitada mediante alguna forma de
regionalizacion funcional. Esto es, una determinada
subdivisién del sistema nacional de Salud en regiones y areas
relativamente homogeéneas.

La regionalizacién no es, por supuesto, un fin en si
misma. Se trata de un mecanismo politico—administrative que
tiene sentido en la medida de gque mejore la identificacien de
los grupos humanos y prioridades y el aprovechamiento de los
recursos disponibles para los servicios de salud. En teérminos
practicos, el éxito de la regionalizacion funcional 1nvolucra
la posibilidad de determinar las necesidades y problemas de
ias poblaciones diferenciadas y de coordinar los recursos  en
farma coherente con tales necesidades.

La regionalizacion se asocia normalmente a la
descentralizacion de los sistemas de salud,. Por
descentralizacien se entiende, en términos generales, la
transferencia de capacidad resolutiva vy recursos hacia

niveles no centrales del sistema.

Existen desde luego diversos grados posibles de
descentralizacion, como  asimismo distintas modalidades
orgdnicas.

La descentralizacion implica un cierto grado de
centralizacian, pueto que 1a transferenc:ia mencionada
necesariamente emana desde un nivel central gue conserva
funciones de planificacién, coardinaci1én y direcciaen integral
del sistema.
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La desconcentracidén s un proceso mediante el cual sSe
transfieren actividades, que se hacian en farma concentrada,
a varios ambitos periféricos.

En un sistema descentralizado de salud puede darse una
concentracien de ciertas actividades (por ejemplao, de la
prestacién de las servicios mas especializades) y al mismo
tiempo la desconcentracién de otras {(por eJjemplo, de los
servicios basicos y de la educacian permanente del personal).

Tanto la descentralizacién—centralizacion como la
desconcentracién—concentracion constituyen procesos graduales
cuyo desarrollo tendra que contextualizarse en las

particularidades del sistema de salud y de la sociedad en gue
se insertan. La descentralizacién implica desconcentracian,
pero puede darse desconcentracian sin descentralizacion. La
desconcentracisén puede ser una etapa para la descentra-
lizacion.

Con los conceptos reserados queda abierto &1 camino para

comprender mas claramente que son los S5I1LO0S:
\

Un SILDS es wun “conjunto integrado de recursas
organigados funcionalmente para dar respuesta oportuna vy
apropiatda a las necesidades de salud de una comunidad en una
area geografica. Estd integrado por orgamzaciones de la
comunidad vy unidades de salud de diversa complej:i:dad,
articuladas funcioral y administrativamente para garantizar
la prestacion de los servicios en los distintos niveles de
atencien." (&4},

En la definiciéen anterior conviene resaltar los
siguientes puntos:

a) Un SILOS vincula funcionalmente unidades de minima
complejidad, que prestan atencisen de primer nivel, con una o
varios hospitales de apoyo, formando una red articulada de
serviclios.* Un mismo hospital puede, por lo tanto, servir a
varios SILOS.

b) Un SILOS tiene un marco socidespacial determinado, es

decir, una 4rea geografica-poblacional donde desplegara su
red de servicios. S1n embargo, un SILOS es fundamentalmente
una estructura funcional, una red coordinada de servicios, v

no un segmento geografico.
¥ D sea, un SIL0OS engloba los tres niveles de atencion,
aunque por su propi1o funcronamienta enfatice el primer nivel.



8

El rango poblaciaonal especifico de los SIL0S, en un pais
determinado, dependerd de las caracteristicas socioeconamicas
y epidemiolégicas alli existentes.

c) Como perfil de actuacion un SILOS debe ser capaz de
dar respuesta satisfactoria a las necesidades de atencion de
salud de su poblacioén adscrita, exceptuando aquellas que
requieren de recursos altamente especializados (4).

Con 1lo resefado hasta ahora, es posible establecer
algunas relaciones fundamentales entre descentralizacion,
atencian primaria de salud y sistemas locales de salud:

La APS es una estrategia que involucra la reorientacion
total del sitema de salud. E) desarrollo y fortalecimienteo de
los SILOS constituye una tactica operacional para la
realizacidn de dicha estrategia.

La relacion entre descentralizacian y SILOS es algo mas
compleja: El1 desarrollo de los SILOS en un pais puede darse
independientemente de que exista o0 no un proceso de
descentralizacison. Sin embargo, en términos generales, puede
decirse gue el papel de los SILOS tiene mejores posibilidades
de congqlidacién cuando, dentro del correspondiente sistema
nacional de salud, se ceden poder de decision y recursos -
especialmente econamicos- con la finalidad de aproximar lacs
sgluciones a los problemas, capacitar a ‘' los niveles
operativos vy lograr 1la efectiva participacién de las
comunidades en la identificacion y sblucién de sus proplos
problemas (4). 0 sea, cuando hay descentralizaciaén.

La descentralizacion es un proceso politico ¥
administrative que contribuye decis:ivamente a la viabilidad
de los SILOS vy, reciprocamente, éstos constituyen un medio
badsico para lograr que la descentralizacion cumpla con su
razen de ser: incrementar la equidad, eficiencia y eficacia
en la atencion de la salud de la poblacion.

Fortalecimiento de 1los SIL0OS vy desarrollo de recursos
humanos.

Concluiremos este Capitulo resaltando, con base en los
aspectos conceptuales tratados, el papel esencial del
desarrollo de recursos humanos en el desarrollo Y
fortalecimiento de los SILGS.
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La reorientacion de los servicios de salud hacia una
estrategqra de APS presume brindar una especial atencion al
componente basicoc de todo sistema de salud: SUS recursos
humanos.

El desarrrolloc de recursos bhumanos, dentro de esta
perspectiva, debe llevarse a c¢abao en varios planos.
Distinguiremos analiticamente tres:

a} El personal de salud, constituido por todas aquellas
personas que se encuentran empleadas por el sistema, con sus
correspondientes calificaciones formales y ccupaciones. Hay
muchas categorias de personal de salud: médicos (generales y
especialistas), odontélogos, farmacéutices, nutricionistas,
enfermeras profesionales de muchas clases, trabajadores
snociales, psicdlogos, administradores sanitarios, terapeutas
de rehabilitacion, higienistas, inspectores sanitarios,
diversos tipos de trabaj)adares sanitarios auxiliares,
etc.(1l}.

Para la eficiente intervencisn de este personal de APS,
varios cambios,son necesarios:

- Reforzar, adaptar vy actualizar continuamente su
capacitacion, especialmente en el planec gerencial.

- Diferenciar sus capacidades y motivaciones para
actuar en diferentes contextos.

- Modificar sus conocimientos y actitudes para sus
tareas de promocion, educacisn. orientacidén, etc. en
y con las respectivas comunidades.

- Fortalecer sus capacidades vy disposiciones para
actuar en eguilpo, Ya que la atencién andividual,
basada en la relacidén unitaria médico~-paciente, es en
gran medida reemplazada, en esta estrategia, poYr una
atencien brindada por grupos multidisciplinarios.

Cambios como los menc lonados pueden requerair
modificaciones en otras Areas de la administracion de
personal, por ejemplo, en las politicas de reclutamiento vy

seleccion, en la colocacian diferencial y en la descripcion v
valoracion de puestos.

b) La comunidad: Una comunidad es una pluralidad de
individuos Yy grupos que, por tener relaciones mas o mencs
permanentes entre s: y problemas comunes, presentan un cierto
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grade de organizacisén y un reconocimienta comun de ciertas
metas (o la posibilidad de organizarse y de lograr ese
reconocimiento).

Una de las mdas seri1as dificultades para el despegue de
la APS, en numerosos paises, es la escasez de persanal de

salud. Por tal razén, un criterio importante dentro de esta
estrategia consiste en enfatizar la funcioen que pueden
desempernar los individuos, las familias y las comunidades en

la tarea de preomover el mejoramiento de la situacien de
salud.

Sin embargo, la mencionada razén no es la MmAas
importante: por 1a naturaleza misma de la APS, la
participacién comunitaria es esencial. Entonces, siempre es
deseable, atn sin mediar problemas de escasez de personal,
que la comunidad i1ntervenga activamente en la produccién de
su salud, suministrando agentes '"de base" {trabajadares
basicos de salud) vy aportando diversos recursos de

infraestructura para tal efecto.
En procura de esta meta es importante:

-Reclutar y capacitar trabajadores basicos de salud.
—Realizar programas de educacion para la salud.
~0Organizar procedimientos adecuados para la
participacion comunitaria. '

c) Los wvinculos de cogperacidn entre el personal de
salud v las comunidades.

Ciertos cambips fundamentales para dar impulsoc a la APS
pasan por la interaccidén entre el personal de salud v los
agentes camunitarios. Mencionaremos los siguientes:

1} La integracién de 1los recurscs cientificos v
técnicos, manejados por los servicios de salud, con las
acciones cooperativas y recursos culturales de las

comunidades.

i1} La produccion participativa de conpcimiento sobre la
salud vy la enfermedad, sobre el fomento 1ntegral de la salud
humana, etc.

La aplicaci1én de metodologias participativas puede dar
un valioso aporte a la investigacian sobre sistemas de salud
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(antes denominada "investigacion sobre atencion médica" o
"“i1nvestigacién sobre servicios de salud") que se ha definido
como "el estudio sistemdtico de los medios por los cuales
puede conseguirse que los conocimientos pertinentes

repercutan en la salud de las comunidades en determinadas
condiclones *.

Para el logro de estas y otras metas, relacionadas con
el desarrollo de recursos humanos en salud, la ‘"“educacion
permanente” se presenta como una opclon de amplisimas
posibil:dades. A ello se hara referencia en los cap:tulos gue
prosiguen.

* La 1nvestigacion sobre sistemas de salud debe abarcar tanto
al sector publico como el privado, as: como las practicas de
medicina i1ndigena, las actividades de la propia comunidad v
las influencias intersectoriales sobre la salud. (3).
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ESQUEMA DE RELACIDNES EXPUESTAS EN EL CAPITULO III

META MUNDIAL: "Salud para todos en
el aro 2.000"

~\7

ESTRATEGIf Atenclon primaria de
BASICA : salud.
PROCESD TACTICA Sistemas locales de
POLITIQDTADMINISTRATIVD OPERACIONAL : salud (SILOS)
DE PRIORITARIA
TRANSFORMACIONES DEL
SISTEMA DE SALUD
NECESIDAD
ESPECIFICA : Desarrollo de
DE recursos humanos
TRANSFORMACIDN
COMPONENTE Educacion
PARTICULAR : permanente en

salud
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