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CURSO DE PLANIFICACION DE LA SALUD

Sintesis del contenido

Andlisis de las relaciones entre salud y deserrollo
Profesores: Hernédn Durén, Carlyle Q. de Macedo, Hernén Ramfrez. (OPS)
Ndmero de horas: 36 : ‘

El cambio de la situacién de la salud, qne‘se pretende obtener a
través de la planificacidn, se inicia con el reconocimiento de las inter-
relaciones entre la salud y el desarrollo, lo cual permite poner de mani-~
fiesto la naturaleza de esas relaciones. Ia salud es estudiada como fin
y como medio del proceso productivo y ubicada en el contexto de las rela-
ciones estructurales que definen situaciones de desarrollo, Se describen
las relaciones entre las estructuras de salud y aquéllas que permiten
representar mis adecuadamente a los distintos estadios del desarrollo econd-
mico y social de América latina: demogrificas, de produccidn, de ocupa~
¢ién, etc. , .

El crecimlento econdmico y el camblo estructural reqplsitoa para el
proceso de desarrollo, no pueden conseguirse deliberada y aceleradamente
‘& menos que se adopten deflnldas politlcas para lograrles, ‘Se hace nece~
sario por lo. tanto, estudlar 1o que es una polftica de salud dentro de una
polltlca de desarrollo. , .

Con estos conocimlentos, se, define y ublca el proceso de. planlflcacién
como instrumento de gobierno para procurar mayor racionalidad en las decl-
siones polfticas para el cambio de la situacién de salud en el proceso de
desarrollo,

Conceptos bdsicos de la economfa y descripcién deAgp'funcionamiengo
Profesors: Santiago Duffy (ILPES)
‘Ndmero de horast 15

Nociones fundamentales sobre conceptos econdmicos que permitan
comprender el papel de la economfa en el desarrollo y sus relaciones con

la salud,
, /Se describe



Se describe el funcionamiento de una economfa simplificada y las
relaciones intersectoriales en la economfa., Se definen las principales
variables macroecondmicas: ingreso, producto, inversidn, consumo, ahorro,

valor agregado, etc,

Nocionies sobre sistemas econdmicos
Profesor: Santiago Duffy (ILPES)
Nfémero de horas: 10,5

El sistema econdmico y su funcionamiento: concepto y resefia
histérica. Funcionamiento de la economfa de mercado 3 los mercados y la
formacidn de los precios; el concepto de elastieidad, la elasticidad-precio
e ingreso de la demanda,

Problemftica social en el proceso de desarrollo de América Latina
Profesor: Elio de la Vega (ILPES)
Ndmero de horas: 7,5

Andlisis de las tendencias recientes en el cambio de la sociedad
latinoamericana subrayando algunos de los rasgos comunes o especificos
méds importantes, '

Este anflisis se hace teniendo en vista el hecho de que el crecimiento
econdmico de la regidn no parece corresponder a las expectativas sociales
que desencadena. Se estudia al respecto el papel gue le ha correspondido
a problemas como la educacibn, la urbanizacidn, la marginalidad, la situacidn

social en el campo, el empleo, etc,

Los problemas de poblacién en el desarrollo de américa Latina
Profesor: Alberto Volpi (CEPAL)
Némero de horas: 3

El problema de poblacidn y sus caracterfsticas en América Latina; sus
aspectos demogrificos, econfmicos y sociales; sus repercusiones sobre la
salud pfblica; las implicaciones polfitico-ideoldgicas del erecimiento de la
poblacidn, ' |
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Andlisis general del contexto polftico del desarrollo .

Profesor: Luis Alberto de Souza (CEPAL)
Nimero de horas: 3

. Bosquejo general sobre la ciencia polftica como disciplinaj las
decisiones politicas y el poder politico; el rol de los grupos de interés,
partidos polfticos, medios de comunicacién, etc, |

El sistema politico y las relac1ones entre el poder real y el poder
formal el proceso de las dGClSIOHBS, el sistema polftico y los subsistemas
en sus relaciones con la estructura soclal.

Relaciones entre la polftica y la plan1fica¢i6n.

Financiamiento del sector salud
Profesor: Ricardo Cibotti (ILPLS)
Némero de horas: 6

Se destacard el estudio de este tema debido a sus implicancias
doctrinarias y operacionales. El anflisis se enfocard en primer lugar
desde el punto de vista del sector pfiblico, referido al sistema organizar
tivo total y & los objetivos globales de la polftica de salud a sociada a
la polftica de desarrollo, a la canalizacién y destino de las fuentes
nacionales de financiamiento para la salud y a la aplicacidn de los
instrumentos de la polftica econdmica para el financiamiento del plan de
salud.

Se lo analizarf también desde el dngulo de las actividades privadas
de la salud, vinculadas al gasto de las peraonas y & las dlstr1buc1dn del
ingreso, -

El desarrollo“qconém;go‘de Anérica Latina -
Profesor: Pedro Paz (ILPES)
Nfmero de horas: 12

El concepto de desarrollo, Caracteristicas de una situacidén de
subdesarrollo, El subdesarrollo en América Latina. Anédlisis del proceso
de desarrollo econémico y su medicidn: ﬁivel de desarrollo, t asa de creci=-
miento, otros indicadores, Los obstéculos estructurales al desarrollo

econdmico latinoamericano. fhanaaia et s



Aspectos generales de la adfrﬁ.nistracién para el desarrollo planificado
Profesor: Antonio Amado (ILPES)
Ndmero de horas: 6

Se tratardn de un modo general los problemas administrativos relacio-
nados con la implantacién y desa.rrollo de un sistema de planificacidén en
sus distintos niveles (global, sectorial, regional) y en las varias
amplitudes temporales (largo, mediano y corto plazo). Se analizardn los
requerimientos en la evolucién institucional administrativa y la manera

como la misma se viene verificando en los pafses de América Latina,

La planificacién econbmica
Profesor: Pedro Paz (ILPES)
Nfimero de horas: 12

La planificacién, naturaleza y proceso, Los modelos econdmicos y
el anlisis de consistencia en la planificacidn. El sector pfblico, sus

funciores y la problemitica de su planificacidn,

Anilisis socioldgico del marco institucional organizativo
Profesor: Elio de la Vega (ILPLS)
Ndmero de horas: 6

Aspectos conceptuales y definicién del marco institucional organiza~-
tivo., Las nociones de estructuras y subestructuras, las relaciones entre
el merco institucional organizativo y la politica. Los problemas de la
estructura social como marco general y sus problemas particulares: las
tensiones estructurales, etc, Las organizaciones, el concepto y fin de
la organizacidén, el papel de la burocracia. Los problemas generales de la

organizacidn de servicios: poder y calificacién, la clientela, etc.
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Problemitica regional del desarrollo
‘Profesor: Carlos de Mattos (ILPES)
mimero de horas: 3

Los aspectos metodologicos ¥ el estudio del pmceso de planificacién
regional en sus distintas etapas, asf como la polftica de planificacién
. regional y los principales instrumentos para su implementacidn,

' Besarrollo agrfcola y polfticas de alimentacién =~
Profesor: Jacobo Schatan (CEPAL) T
Némero de horas: 3.

Expllcacién de las mterrelaciones que ecx:.sten entre la poli‘o:.ca. de
desarrollo econSmico y agricola ¥ 1a polftica alimentaria y nutric:\.onal.
Se examinarfn las diversas varisbles soc:.o-econénrlcas que 1nf1uy=n
sobre la produccidn y el consumo de alimentos, as{ como los i‘actores e
instrumentos que deben necesariamente cons:.derarse para el disefio de una
polftica alimentaria integral como ‘parte de tna estrategia global de
desarrollo, =~ = - ' ' |

El problema de la vivienda |
Profesor: Rubén Utria (CEPAL)
Ndmero ds horas: 3

La naturaleza de_l_' pro,bl’ema de la’ yivi.enda en Améfica Latina y sﬁs'
relacionés con la situacidén de la salud.. Se lo analizard en funcidn de
los costos, el pgder de compra de los sectores afectados,-las inversiones
requeridas pai'a financiar la construccidn‘de ‘viviendas, los recursos
totales de :mversn.Gn del pais, la capacidad y la dlnénﬂ.ca del sector
construccidn, etc, Se analizarén también sus limitaciones de orden polf-
tico adminlstrativo ¥y socio=culturales,

~ /Planificacidn de



Planificacién de la salud y metodologfia
Profesorest Hernin Durdn, David Tejada, Carlyle G, de Macedo, Hernin Ramirez,
Mario Testa, Américo Miglidnico. (OPS)
_ Antonio Baltar (ILPES)
Nfmero de horas: 285 '

La ensefianza de esta unidad constituye el tema ceniral del Curso,
Precedida de una introduccién a la planificacidn de la salud y de las
definiciones preliminares acerca del sujeto y del 4rea de la planificacidn
la enseiianza metodoldgica constituye una unidad docente en torno a la
cual se desarrolla el estudio y discusién del proceso de planificacidn
de la salud. Se ensefiarén los conceptos que gufan cada paso del método
que luego serdn ilustrados con una prictica de campo y con ejercicios
ad-hoc para la éomprensién del concepto. Para facilitar esta ensedianza,
los participantes formulardn un plan de salud como ej ercicio :nbtoddlégico.

Complementariamente a la ensefianza de la metodologfa se presentarén
y discutirdn algunos temas relevantes com es la introduccién al estudio
de los recursos para salud y su utilizacién y las téenicas de andlisis
del sector salud, Con respecto a este dltimo se parte del reconocimiento
de que el sector salud, como todo sector econdmico ~social presenta gran
heterogeneidad institucional que lo afecta como sistema productor de
servicios lo cual incide principalmente en las decisiones giobales sob re
financiamiento, recursos, procesos administratives, etc. que no pueden
resolverse en el dmbito de un ¥irea programitica local" que constituye el
enfoque esencial de la ensefianza metodoldgica. Para este propdsito se
estudiarin las técnicas que permiten delimitar el sector y estudiar su
estructura institucional, sus é.spectos'legales, sus recursos, stc,

En la misma forma se estudiardn los sistemas de informacié'n en la.
planificacidn de la salud tomando en cuenta la importancia que este
tema tiene para la puesta en marcha"y desa.rrolld del proceso.

A 1o largo de la ensefianza de ia.,metodologia y del proceso de plani-
ficacidn de la salud se discutirén las técnicas que utiliza la investigacién
operativa para el estudio de problemas administrativos, considerando a
estas técnicas como complementos fundamentales para la planificacidn,

/La ensefianza



A continuacidn se procederd al estudio del presupuesto~programa,
el cual cubriri no solamente los aspectos tedricos del problema sino
ademds se ejercitard su aplicacién al ejercicio de planificacidn llevado
a cabo durante el Curso,

Esta enseflanza finalizard con la presentacién y discusién de los
aspectos fundamentales acerca de la preparacién de la ejecucién del plan

aprobado y de la evaluacién de planes.

Proyectos de inversidn
Profesor: Antonio Baltar (ILPES)
Nfimero de horas: 15

Para completar la ensefianza del proceso de planificacién de la salud
se estudiard la formulacién, evaluacién, financiamiento, etc. de los
proyectos de inversidn que deben llevarse a cabo dentro del sector, para
la resposicidn de los servicios y para su expansifn, de acuerdo a las
indicaciones del plan de salud.

Estrategia para la planificacién de la salud
Profesores: Herndn Durdn, Carlyle G, de Macedo, Herndn Ramfrez , Mario Testa. (OI
Némero de horas: 30 '

La @1tima semana del Curso se destinard a la presentacién y discusién,
en seminarios, de una serie de aspectos que son fundamentales a considerar
para la instalacién y puesta en marcha del proceso de planificacidn de la
salud en los pafses, Se analizard el contenido general de una estrategia
¥y 8e considerardn en particular los problemas de adiestramiento de planifi-
cadores, de investigacién en planificacidén y de organizacidn para la plani~
ficacibn, Se ilustrarédn los problemas discutidos analizando la situacidn
actual del proceso de planificacién de la salud en los pafses, con parti-
cular referencia a aquellos representados en el Curso,

Finalmente se procederd a la presentacién de los planes que los
participantes han elaborado como ejercicio docente,
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ORGANIZACION PANAMERICANA
DE La >aLUD
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14 JOSE EFRAIN ALDERETE A.

2, JOSE MANUEL. ALVARADO O,

3¢ JULIO BEJARANO MURILLO

4. ELBA CALDERON TOBAR

5S¢ RUBEN CLARE-ANDINO

6, ALEJANDRINA NELLY CHANG
HERNANDEZ

Pareguey Médico, Director de la Segunde Regidn Sanitaria,
Ministerio de Salud Pfblica y Bienestar Social

Costa Rica Médico, Ministerio de Selud Péblica

~ Costa Rica administrador Pdblico, Consultor en métodos y

procedimientos administrativos, OPS/0MS

El Salvador Odontéloga, Direstora de le Divisifu de
Odontolagfe de le Direccién Genersl de Salud

Honduras 'Ingeniero Civil, Planificador Recurscs
Humanos Sector Salud, Secreterfa Téomica del
Consejo Superior de Planificacifn Econdmica

Chile Matrone, Supervisera de la Seceifn
Meterno~Infantil del Sub Departamento
Fomento de la Salud, Direccidn General,
Servielo Nacional de Selud

Dr. Bottrel y Humaitd
Depto. Ouaird
Yillarrisa, Paragusy

4dve. 10 Calles 9~11
N° 971,San José,
Costa Rica

o/o OPS, Servicio
Nacional de Salud
Santiago, Chile

Colonia Buenos aires N° 3
Calle Mequilishuat
San Salvedor, El Salvaedor

Ya, Calle N° 3033
Colonia La Cempafia
Tegucigalpe D.C,
Bm&s’ Cele

MonJitas 357, Depto. 73
Santiago, Chile

296

20-63-79

32533
(of1cina)

25095

2-5486
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10, SERGIO GALICIA BERNANDEZ  Méxioco Médico, Jefe del Departamento de Medicina Leona Vicario 57102
i ST ' ' Preventiva, Servicios Coordinados de Salud sw § 302 '
Pdblica del Estado de México . Toluca, México
11, JAIME GAMARRA OVANDO Bolivia Médico, Director Centre Selud La Paz, Av, Herpendo Siles 42314
R il ' 'Huustmo de Salud mmca ‘N° 5412, obrajes; AR
' La Paz, Bolivia
12, SALVADOR GIACOMAN G, Nicaragua Abogedo, Analiste del Ministerlo de Hacienda Hormiga de Oro 23987
i amtaiile ¥y Crédito Pdbliso, Pelaclo Nacional, Direocj.é'n 4 ouadra al Lago (oficina)
General ‘del Preaﬁpuesto Managua, Nicaragua
13, SERGIO GODOY CARVAJAL Chile Médico, Sub~Dirsctor Hospital Clfnico OfHiggins 1285 24720
Regional de Concepcién Concepcién, Chile o
14, NELSON A, GUERRERO P, Ecuador . Médi oo, Epldul‘logo de la D!.reeoi‘n de Salud Ulloa N° 426 234120

de la Zona Csntral
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Cuba

Honduras

o
: '09?&1&
1

Pareguay

Cuba

Bl Salvader

Médico, Pediatra iyudate Seosifn Meterno
Infantil del Sub Departamento Fomento de la
Salud, Direacién Gensral Servicio Nactonal de Selud

Contedor Pdblico, Sub-Director Provincial de
Economfa, Direccifn Provincial, Ministerio de

Salud Pdfblica LeUe

Médico, Jefe Distrito Semitario I

Ministerio de Salud Péblice y asistencle Soclal

Economista, Técnico en Fresupuesto,

Ministerio de Salud Pdblise, Oficina de

Pleneacifn

Mfdico, Director Departamento de Bloestedfstioce
Ministerio de Selud Pdblice y Bienestar Soeial

Contador Pdblico, Jefe del Depto. del Plan
de Desarrollo, Ministerio de Salud Péblica

Representente 0PS/IMS en Paragusy

Licenciada Cienciss Econdmicas, analiste de
Programacidn, Ceja de Seguro Sosisl

Santo Domingo N° 3628 734100 .
Samtiage, Chile

Mertf N° 70 Oesta lu;%(ma)
Las Villas, Santa 5068-4171
Clarg, Cuba {of1eina)
Col.,15 de Setiemdre -

X-6, Teguocigalpa,

Honduras

Unidad Residencial 42i539
Gonzalo Jiménez de Guesade L38046
Calle 16 Kra, Za, {of 1oina)
Bloque 5%, Apte. 501

Bogot4, Colombia

Chile 1304 L4073
asuncidn, Parsguay

Calle & N° 116, 44353
Re Rosario, a. Naranjo

Le Hsbana, Cuba

San Jos€ W) 20203
apartado 039

asuncidn, Paraguay

Bethanie N° 68 61,2253

Panemf 6, Panamé
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23+ PABLO JOSE SOLANO Colombia Médico, Jefe Seceilén administracidn de Carrera S4 N° 124451 483363 -
o Salud, Depto. Medieina Preventiva, Pacultad Bogotd, Colombia ko815
de Medicina, Universidad Nacional.de Bogotd
24, EURICO SUZAR? DE CARVALHO Brasil Médico, hsesar del Supervisor Pereira Munes N° 68 -
S TN " ‘Campafia de la Viruela Apto, 501, Miteroi
ASESH ‘ Rio de Jameirs, Brasil
25. EMIRO TRUJILLO Colombia Médioo, Profesor Escuela de Salud Pdblica, _ Calle 4§ F - 79-5 48-97-07
: Universidad de intioquis Medellfn, antioquis TABZ o
: Colombia
26, ROSENDO VARGAS MACHUCA México Médico, Jefe Distrito Sanitario Torreén, Claveles 4ll, Col. 2-80-%46
' Coshuila, Serviclos Coordinados de Salud _Torredn, Coahuils, v s
Pdvlice, Estado de Coehuila Méxioo C
27« ALBERTO VASCO * Colombia Mfdico, Instructor Escuela de Salud ~ Carrera 46 No 49-57 41.02-50
; Pdblica, Universidad de Antioquia Antioquia, Medellfn
= Colombie
28, CARLOS E. VASQUEZ MORENO - Eousdor Médico, Jefe de la Divisién Nasional Fomento P. sguirre 205 y Pemamf =
de la Selud, Direceién Nacional de Salud Guayaquil, Eouador
29+ JORGE A. VEGA CAMACHO . Costa Rlca Odontdloge, Director del Departamento de Calle 4O ava, 0-2 N° 53-8 21-14-62 (casa)
~ Odontologfa Sanitaria, Ministerio de Salu~ San José, Coste Rica 21-68-58
bridad Péhlica {ofics)
30, CRISTOBAL ZAMBRANO Ecuadar Médico, Director Centro Salud Manta, Paseo uméricas N° 301 2390

Jefe arem Salud N° 2, PISMi, Menubf

Manta, Mensbf, Ecuador
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INDICADORES E INDICES ¥

Principios ggnerales

#* Material docente extracto de "The Level of Living Index", Report N°L,
UNRISD, Ginebra, 1966, Preparado para uso exclusivo en el Curso de
Planificacién de la Salud, Santiago, julio de 1970.






INDICADORES E INDICES

Principios Generales

Ejemplos Indice de nivel de vida ~

Definicidn

(Nivel de vida = nivel medio y distribucidn, de la satisfaccidén de nece-
sidades mensurables asegurado. por el flujo de bienes y servicios en una
unidad de tiempo); el indice seria el instrumento de medida del nivel.

Unidad
Un solo indice que permita comparar la situgcién actual, con la pasada y
las posibilidades futuras; comparar entre paises; comparar con desarrollo
econdmico para reconocer crecimientos econdmicos gue no se asocian con
desarrollo sécial, etc.

Conseguirlo significa lograr la ponderacidén de sus componentes. Ello
es dificil, pero posible y sobre todo necesario porque asi representa mejor
a la realidad. ‘

Integridad
‘Cubrir todas las necesidades mensurables o por lo umenos "todas las
importantes”.,

Lobertura

Cada necesidad debe aparecer representada una sola vez en el indice.

Simplicidad
Para poder calcularlo con estad{sticas escasas,

/Flexibilidad



Flexibjlidad
Para poder agregarle mis datos cuando las estadisticas lo permitan, sin
romper su estructura bdsica. Para comparar entre paises se usarfia el mds

simple; para hacerlo entre periodos de un mismo pafs uno mis elaborada.

Separacién entre "necesidades" y "confort"

Las necesidades existen en toda sociedad y tienen/“techo", lo segurdo no.

Aqui se propondrin métodos separados para medir unas y otras.

Medicidn en unidades fisicas
Utilizable para medir "necesidades" porgue asi puede medirse también el

nivel mixiuo de satisfaccidn de ellas. Pero no es posible para "confort!

donde se usara unidades de "consumo! en ddélares.

Componentes del fndice

Deben cubrir todas las necesidades. Un componente para cada una, sin
representar un nimero demasiado grande.

Indicadores

Son "hechos" mensurables y representativos de un componente del nivel de
vida, que "cubren" al componente sin ser contados uds de uns vez (aquf
reside la perfectibilidad del indicador pues se le podran adicionar otros
indicadores para que la covertura sea mayor). Deben seleccionarse de tal
modo que sefialen "cantidad" de necesidad satisfecha y '"calidad" de satis-
faccién de la necesidad. Ademds debe ser construido a base de estadfsti-
cas disponibles. Debe precaverse de los indicadores "ideales" que no son
practicables. El nimero de indicadores para cada componente puede ser l.

Aqui se proponen tres para cada componente (1 de "cantidad" y 2 de "calidad").

Indices

Para gue los indicadores de componentes puedan “agregarse" se deben expre-

sar como “"indices". La agregacidn sigue el siguiente caminos

agregado de Indices de indicadores = indice de componente. Su agregacidn =
' /indice de



-3-

i{ndice de grupo de componentes. Su agregacién = indice de "necesida=
~des" e indice de "confort"., Agregando los dos = indice de nivel de
vida, l

Puntos criticos

La transformacién de un indicador (medido en unidades fisicas) en un
{ndice comparable y agregable a otros Iindices. Se consigue dandole
valor O al valor encontrado mids bajo y 100 al mayor grado de satisfac-
cidén (con criterio bioldgico o geogrdficos sociedades myy desarrolladas)
cuando se excedé de 100 se anotard 100 (excepto en "confort" donde puede
anotarse mis de 100).

Estructura

" &) Necesidadess
~ fisicas (prevencién del hambre, de la enfermedad y de la
intemperie = nutricidn, salud y vivienda respectivamente);
- culturales (prevencidn de la ignorancia, del exceso de tra=-
- bajo, del miedo = educacidn, ocio y recreacidn y seguridad
social respectivamente).

b) Confort: ingresos de "exceso",

Distribucién

El indiée debe servir para medir la distribucidn del nivel de vida de
diferentes grupos de poblacidén. No se resuelve calculando promedios
regionales ni promedios por grupos sociales pues asi sdlo se posterga el
problema transfiriéndolo a "dentro" de las regiones o grupos sociales.
Se résuelve incorpordndolo al fndice (un "fndice" promedio significa
"todos igual" y eso es falso; pensar en una distribucién'implica Juicio
de valor: igualdad es mejor que desigualdad, hay mis beneficio en que
suban los de "bajo el promedio" que "perjuicio" en que ios "arriba del
promedio" bajen y estar "bajb del promedio" es derrochar recursos). Se
resuelve ponderando.los Indices (de indicadores de componentes) por el

' /valor de
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valor de su coeficiente de distribucidn (e .= 1 = k; k = coeficiente de

concentracidn que se deriva de la curva de concentracidn de Lorenz).

Pero este problema no aparece siempre, aunque s{ en la mayoria de las

Veces.

Ponderacidn

Este problema es doble: a) ponderar indicadores "dentro" de un compo-

nente;

b) ponderacidn "entre" componentes.

a) Dentro: cada componente tiene varios indicadores (el compo-

b)

nente "nutricidn® tiene un componente "cantidad" - calorias - y
componentes "calidad" - protefnas). La solucidn es por “con-
senso de opiniones ilustradas", En caso contrario M"sentido
commin' ¢

Entre: "es un problema de juicios de valor". Se puede resol-
ver de cinco rodoss ningln componente pesa mis de lo que sefiala '
su indice; todos pesan igual; hay uno mixto; pesa mds cuanto mds
lejos de 1C0O estd el fndice de componente, lo gue equivale a

1100
valor del indice del componente

sumar las insatisfacciones: g
el método de pesos preferentes "implicitos" y el de los "expli-
citos" segin se "descubra" o "haya sido expresado" en el plan

nacional de desarrollo del pais.

Computacidn

a) Transformar indicador de pérte de un componente en indice
indicador.

b) Ponderar los "indices" indicadores de las partes de componentes
en un solo "indice" indicador de componente,

¢) Ponderar "indice de indicador de componente" en "indice indica-
dor de grupos de componentes”. '

d) Ponderar indices indicadores de grupos de componentes en un
solo indice indicador de "necesidades basicas".

e) Ponderar indice de "necesidades bésicas" e indice de "confort®

en indice de nivel de vida.
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I. DEFINICION

Un "Servicio Bdsico de Salud" (SBS) es una red de establecimientos de
salud periféricos, intermedios y centrales servidos por personal profe-
sional adiestrado y por personal auxiliar capacitado para llevar a cabo

en forma efectiva un grupo de funciones esenciales a la salud de la pobla-
cién. La administracidén y manejo de los servicios bdsicos de salud de
un pafs deberd llevarse a cabo por un mecanismo organizado dentro del
marco del sistema administrativo de gobierno a niveles nacional, regional
vy local. Este mecanismo proporciona también la direccidén técnica que
requiere el personal de los SBS,

La naturaleza y los métodos para el desarrollo de los SBS varian
grandemente de pals a pafs y aun de un &rea a otra en un mismo pais. Los
planes para establecer y extender los SBS deben ser parte integrante de
la planeacidn géneral de salud, la que depende necesariamente de las cir-
cunstancias sociales y econdmicas del pais..

Esto es esencial pues sus servicios pueden tener efectividad y ser
adecuados sélo en la medida que se disponga, para su apoyo y mantenimiento,
de los recursos locales financieros y humanos.

II. ORGANIZACION, FUNCIONES Y PERSONAL

A. A nivel periférico

El establecimiento periférico consiste en un centrode salud principal o
primario que proporciona servicio permsnente de ficil acceso a la pobla-
cidén del &rea y en un nimero de subcentros y puestos de salud. Debe scer
atendido por un equipo de profesionales y/o trabajadores auxiliares de
salud, adiestrados y equipados para proporcionar los servicios necesarios
[tanto a



tanto a los centros de salud como a los hogares. Deveria consideréirselo
como una institucidn de la comunidad y estimular a la poblacidn local a
participar en su trabajo.

Cuando el édrea a cubrir es pequefia debido a su alta densidad de
poblacidn, normalmente debe ubicarse a todo el persohal en el centro de
salud primario o principal. En &reas donde la poblacidn estd dispersa o
donde las comunicaciones son dificiles, habré necesidad de establecer sub-
centros o puestos de salud atendidos por trabajadores de salud residentes
o por unidades méviles.

Debe situarse los subcentros o puestos de salud en lugares adecua-
dos y a una distancia razonable del centro de salud principal o primario.
Estos deben ser visitados regularmente por el personal profesional y los
auxiliares principales del equipo del centro primario de acuerdo a itine-
rarios fijos. .

Las unidades méviles son costosas y de dificil administracidn y,
por lo tanto, debieran localizarse en lugares donde las condiciones y la
disponibilidad de recursos las conviertan en parte Gtil del sistema de
salud. Sus servicios podrfan constituir un nicleo para establecer los
puestos de salud y proporcionar facilidades a los servicios domiciliarios,
En algunos pafses de América Latina el sistema de equipos desplazables de
acuerdo a itinerarios se utiliza para facilitar al centro principal la
supervisidén de un cierto niémero de puestos de salud. Habitualmente un
equipo estd compuesto por un médico y una enfermera y/o un inspector sani-
tario gque trabajan en un centro de salud y visitan semanalmente otros pues—
tos en el &rea de responsabilidad del centro.

En los casos de emergencias y de maternidad podria requerirse aco-
modo para pacientes en el centro o en los puestos de salud dependiendo de
las condiciones locales. El nimero de camas, sin embargo, debe ser minimo
pues la experiencia ha demostrado que su tasa de utilizacidén es a menudo
baja. El centro no deberfa, por lo tanto, tener a su cargoe una gran aten-
cidn interna de pacientes, debiendo concentrarse mis bien en el servicio
domiciliario limitado o ambulatorio. '

/Un hospital



Un hospital de referencia deberia servir al centro de salud que fun-
ciona dentro de un drea determinada para aguellos pacientes que requieren
un tratamiento mids especializado y eficiente. Normalmente deberfa atender
de dos a cinco establecimientos de salud periféricos, cada uno de los cua-
les consistiria en un centro primario y en tres o mis subcentros de salud.
Para el éxito de un esquema como el seflalado es vital disponer de medios
de transporte adecuados para el traslado de pacientes y para las visitas
de los médicos desde el hospital. | '

Localizacién y campo de accidn-

La localizacidn del centro de sélud'principal o primario deberfa
seleécionarse cuidadosamente, ddndose la debida considéracién a las nece-
sidades de salud del 4rea, la densidad de poblacién, la facilidad de trans-
porte, el recargo de trabajo del personal, la écéesib};;ggd a los hospita=~
les y a los laboratorios de referencia y al deseo de la poblacidén en par—
ticipar en la creacidén y funcionamiento del centro. Otro criterio que
deberfa considerarse al seleccionar esta localizacidn es la disponibilidad
de otros servicios piblicos, Vv.g. correos, teléfono, telézrafo, estacidn
de policia, escuelas primarias y secundarias e instituciones del zobierno
local, | '

El papel que juega la disponibilidad de transportes en la extensién
dei campo de accidn es considerable. Se hace inevitable usar ciertas for-
mas de transporte cuando la distancia entre el hogar y el centro de salud
aumenta. Los buenos caminos estimulan a los pacientes a asistir a trata-
mientos en centros localizados mds all4 de las distancias habituales.
Ademéé, wna buena red de caminoé mejora la vinculacidn entre los centros
y los hospitales y laboratorios de referencia y favorece el suministro de
orientacién técnica y supervisién desde el nivel intermedio. Facilita
asimismo la distribucidn de medicamentos y equipos a los centros de salud,
subcentros y puestos,

Las.investigaciones llevadas a cabo en varias partes del mundo
sugieren que el limite del campo de accidén médica efectiva que puede pro-
porcionar un éentro de salud varia en radios que van desde los 5 km "

| | /(3 millas)



(3 millas) hasta 8 km (5 millas). La distancia méxima que la mayoria de
los pacientes estd dispuesta a caminar 2 fin de recibir atencién médica
' no debe exceder de 8 km (5 millas). M4s alld de esta distancia los ser-
vicios dependen de medios de transporte adecuados. Los viajes consumen
/ tiempo y por lo tanto no son populares. Ademis, los gastos de viaje a
menudo desalientan al paciente para buscar oportunamente consejo y cuidado
médico. En la regidn americana el concepto de tiempo se usa para expresar
distancias. El campo de accidén de un centro de salud, subcentro o puesto,
se define habitualmente como un 4rea en la cual la distancia no debe ser
superior a una hora de viaje, cualquiera sea el medio de transporte:
caballo, automévil, tren o a pie. BEste concepto es importante en>cuanto
implica una fuerte correlacidn entre la disponibilidad y el medio de trans-
porte y el campo efectivo de accidn de los SBS. La experiencia muestra
también que la popularidad y eficiencia del persdnal de salud tiene gran
infiuencia en la_genie con respecto a las distahciaé que estdn dispuestos
a viajar para utilizar sus servicios. La disponibilidad de stocks de
medicamentos es de igual importancia.

El establecimiento de salud periférico debe tener una poblacién bien
definida a la cual atender. La experiencia ha mostrado que la poblacién
mixima que un centro de salud y sus subcentros o puestos pueden cubrir
efectiva y eficientemente es aproximadamente de 20,000 a 25,000 habitan-

tes. Sin embargo, durante las primeras etapas de tal programa, es nece-

sario incluir un nivel de poblacién mucho mds alto en muchas partes del
mmndo. | |

El Plan Nacional ce la India establece que un centro primario o
principal atienda a una poblacidén promedio de 70,000 a 80.000 personas,
con un subcentro por cada 10,000 habitantes. En Indonesia el centro de
salud sirve a una poblacién de 50.000 habitantes, el subcentro a 20.000
¥y la clinica obstétrica a 10.000. En Ceyldn la poblacidén cubierta por los
centros de salud periféricos existentes varian entre 50.000 y.S0.000 habi-
tantes. De acuerdo con el Plan de Desarrollo para los Primeros Cinco Afios
de Malasia (1956~60 y 1961-65) el programa de salud rural prevé la provi-
5ién de una unidad de salud rural por cada 50.000 habitantes. La unidad
consiste en un centro de salud principal, cuatro subcentros y 20 clinicas"

/obstétricas, cada



obstétricas, cada una de las (ltimas disefiadas para atender 2.000 perso-
nas. La clfnica de salud rural en la Rectiblica Arabe Unida provee servi-

¢ios a una poblacién de 5.000 habitantes aproximadamente.

Funciones

El centro de salud periférico deberia proporcionar servicios de
salud, institucionales y domiciliarios, a toda la poblacidén de un irea
determinada siempre que permita hacer frente con eficiencia a un cierto
nimero de necesidades y problemas de salud prioritarios. _EStds pueden
ser. descritos bajo dos cabitulos principaless: »funcidnes especificas que
corresponden a la competencia especial de algtn miembro del equipo; y fun=
ciones generales realizadas por todos‘los miembros del equipo de salud,

Las funciones gspecificas comprendens: |

a) descubrimiento, tratamiento y prevencidén de las enfermedades
_m3s frecuentes, tanto entre adultos como nifios, incluyyendo enfer-
medades mentales y dentalés, especialmente enfermedades trasmi=-
sibles y cuidado de pacientes después del alta hospitalaria;
b) atencién médica de madres y'niﬁos; salud escolar y actividades
de salud vinculadas a la planificacidén familiar en aqueilos pai-
ses donde se ha adoptado una politica en tal sentido;
c) provisidn de servicios de matronass*
d) provisién de primeros auxilios y cuidadovmédico de emergenciaj;

e) mejoramiento del saneamiento ambiental.
Las funciones generales comprenden:

a) educacidn para la salud y promocidn de la participacidn activa
de la comunidad en el mejoramiento del ambiente y en la higiene
personal; ' '

b) inmunizaciones de rutina, descubrimiento de casos y tratamiento
masivos

c) programas de nutricién, planificados por las autoridades de salud

a nivel central o intermedio;

#/ Denominacién que recibe la partera profesional en algunos paises,
/d) actividades



d) actividades de salud mental de la comunidad;
e) mantenimiento de los registros y suministro de datos a las auto=-
ridades de salud a nivel intermedio y central.

Personal

El equipo que se considera adecuado para llevar a cabo las activida-

des mencionadas anteriormente es el siguiente:?

- un médico o ayudante médico o de salud;

~ uno o mis profesionales y/o matronas auxiliares y, cuando éstas
no existen, enfermeras profesionales y/o auxiliares, enfermeras
de salud pdblica y matronas profesionales y/o auxiliares;

- uno o més inspectores de saneamiento;

- personal administrativo; V

- personal de apoyo (ayudantes y servicio doméstico).

Cuando el establecimiento de salud periférico alcanza una etapa ade~
cuada de desarrollo y estd bien equipado, con el personal necesario, seria
Gtil que entre este personal contara con un ayudante de laboratorio.

_ El cuadro de personal seflalado anteriormente es aceptado generalmente
de manera uniforme como lo muestran los siguientes ejemplos:

En la meyoria de los centros primarios de la India hay un oficial
médico, un inspector sanitario, una enfermera—matroha o visitadora de salud,
cuatro matronas, de las cuales tres estdn asignadas a tres subcentros, y
un farmacéutico. , .

En Nigeria Oriental, el personal promedio de una unidad local de
salud de acuerdo con su importancia consiste en una o dos dependientes de
dispensario, una o dos matronas o una matrona y una enfermera de la comu-
nidad, un sanitario supervisor y personal auxiliare

Seglin el Programa Integrado de Salud de Pakistan, el personal de un
centro de salud primario debe incluir un médico hombre y uno mujer, una
visitadora de salud, un asistente, una matrona, una d %/ o dai auxdiliar

¥y personal auxiliar. El de un subcentro, un asistente, una matrona, una

¥/ Partera. Jdai o



dai o dai auxiliar, una patrulla sanitaria y personal auxiliar. Cuando
un centro alcanza una etapa adecuada de desarrollo se incluye en su equipo
a un higienista dental o una enfermera higienista dental,

En Sierra Leona el personal de un centro de salud rural incluye una
enfermera o ayudante médico, una enfermera repartidora, una matrona y un
inspector de salud. 7

Cuando se llevan a cabo proyectos especiales 0 programas nacionales
a través de las unidades periféricas de salud, suele ser necesario cambiar
esta estructura o tipo de personal.

Debe proporcionarse acomodo adecuado a tedo aquel personal clave del
equipo c¢e los centros o subcentros de salud.

Es dificil sugerir normas sobre el volumen de trabajo que cada miem-
bro del equipo de salud debe llevar a cabo en la unidad periférica, El
volumen de trabajo de los trabajadores bésicos puede ser determinado en
forma realista sdlo por medio de investigaciones operacionales. Por ejem~
plo, en Ceildn un inspector sanitario atiende de 8,000 a 15.000 personas.
‘Una enfermera, al mismo nimero, mientras que cada partera atiende a una
poblacidn de 4,000 a 5,000, Estas cifras, sin embargo, pueden variar gran-
demente en relacidn a las condiciones geogréficas y administrativas. En-
Pakistdn cada Union Council de 10,000 personas es atendido por uno o dos-
médicos,

Cada persona debe tener funciones claramente delimitadas dentro del
equipo. Las funciones de cada miembro del personal empleado en los servi-
cios bdsicos de salud deben ser definidas en un conjunto de manuales téc-
nicos que describan con el miximo detalle las técnicas estandarizadas que
deben adoptarse para propdsitos especificos,

El éxito e impacto de las actividades de,salud‘de los SBS va a depen=
der en gran medida del espiritu y trabajo en equipo de los trabajadores de
salud. :Es_importante, por lo tanto, que los profesores de los cursos de
adiestramiento fomenten el concepto y la préctica del trabajo“en equipo ¥y
que los integrantes de dichos equipos los acepten,

Con el objeto de remediar el problema de la escasez de personal ¥
de obtener su reemplazo oportuno, es necesario otorgar incentivos adecua-
dos para atraer a los médicos y a las enfermeras a los servicios rurales.

/En algunos



En algunos paises, los médicos recién graduados deben servir por periodos
de wno a dos afios en &reas rurales. Se recomienda un grado razonable de
estabilidad para el personal del centro. Por lo tanto, aun tomando en

cuenté los inconvenientes del drea y las necesidades de los dependientes,

los traslados del personal deberdn ser poco frecuentess

. Descripcidn de las funciones especificas:

a) Descubrimiento, tratamiento y prevencidénde las enfermedades
frecuentes

El funcionario médico, que es el lider del equipo de salud

piblica, es responsable de la organizacidn, supervisidén y ejecucidn de
tedos los programas de salud piblica en su drea.
En los paises donde se emplean ayudantes médicos o de salud, éstos

tienen normalmente la obligacidén de llevar a cabo las funciones serialadas
en el érea cubierta por el centro de salud periférico. El trabajo de los
ayudantes médicos o de salud debe estar de acuerdo con su adiestramiento
¥y realizarse bajo la supervisidn y gufa de un funcionario médico. Su com-
petenéia, y por lo tanto su adiestramiento, cubrird el tratamiento y la
prevencidén de las principales enfermedades encontradas en el area. Los
ayudantes médicos o de salud son inapreciables en lo que se refiere a
liberar al wédico graduado para aquel trabajo que reguiere mayor destreza
profesional y a dar atencidn a una cantidad mayor de la poblacidn.

El alcance de las funciones de un gyudante hédico o de salud, donde

sea que se los emplee, deberia incluir en cada caso:

1. primeros auxilios y resucitacidn;

2. descubrimiento y atencidn de condiciones médicas y quirdrgi-
cas agudas, enfermedades trasmisibles frecuentes, desnutri-
cidén, enfermedades nentales agudas y aquellas enfermedades
para las gue se llevan a cabo programas especificos;

3. tratamiento de molestias dolorosas sintomdticas y de aguellas
enfermedades para las cuales se puede prescribir medicamentos

' standard, como: epilepsia, sedacién de casos con agitacién
y perturbaciones; '
/he cirugfa



Lo cirugfa menor, incluyendo extracciones dentales;

5. prevencién de enfermedades para las cuales hay inmunizacién
disponible o en las cuales la nutricidn juega el papel mds
importante;

6. registro de enfermedades notificables;

7. recopilacién de muestras de laboratorio;

8. traspaso de todos aguellos casos. que escapan a su compe=-
tencia;

9. cuidado ulterior de pacientes con enfermedades crénicas

tanto fisicas como mentaless

En dreas donde hay un gyudante de laboratorio su trcbajo consistird
“en lo siguientes - :

a) simples eximenes de laboratorio de sangre, deposiciones,
orina y frotis para tuberculosis, lepra, infecciones gono-
cécicas y'paréaitos sanguineos, etc. que podrian ser reque~
ridos para actividades curativas, prevéntivas y para
investigacién; ’

b) obtencidn de muestras para servicios de referencia y estu-

dios de investigaciones.

Las enfermeras y sus auxiliares, que juegan también un papel prin-
cipal en la prevencidén de la enfermedad, trabajan estrechamente con otros
miembros del eguipo proporcionando_servicios esenciales en el tratamiento,
educacidn y rehabilitacidn del enfermo y del incapacitado. Asi, por ejem
plo, en los programas de control de la tuberculosis participan activamente
en la bisqueda de casos a fin de permitir el descubrimiento precoz de
fuentes infecciosas y transformarlas en no infecciosas; supervisan la
salud de aquellas personas en contacto con casog abiertos y de los indi-
viduos y grupos mds susceptibles a la infeccidn tuberculosa; participan
en la vacunacién BCG, en la implementacidn de las medidas guimioprofiléc-
ticas y en el tratamiento domiciliario de pacientes con tuberculosis pul=-
monar infecciosa. . , _

En la mayoria de los paises en desarrollo, algunos aspectés de salud
pﬁblica pueden ser llevados a cabo por auxiliares de enfermerfa guienes
pueden asumir la responsabilidad de trabajos simples de enfermerfa en la

/atencién del
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atencién del enfermo, prevencidn de la enfermedad y cuidado infantil.
Este personal requiere supervisidn, adiestramiento apropiado y continuo

en servicio, particularmente en lo que se refiere al cuidado de los nifios.

b) El cuidado de salud de las uadres y de los niiios incluyendo la
salud escolar :

El cuidado de las madres y de los nifios, particularmente la
atencién obstétrica, es un servicio de salud demandado universalmente por

la poblacidn y en muchos paises en desarrollo representa el nicleo de los

servicios de saluq existentes. Los servicios de salud maternales e infan-
tiles demandan la cooperacién entre pediatras, obstetras, matronas, enfer=-
meras de salud plblica y otros especialistas en salud. Deberia huber tam~
bién una amplia cooperacidn con agencias en campos relacionados, como edu-
cacidn, bienestar social y desarrollo de la comunidad.

Las actividades de planificacidn familiar deberian estar incluidas
en los programas de atencién materno-infantil de los SBS, en los cuales,
cuando se lo considere necesario, debe proporcionarse asesoramiento en
materias tales como regulacidn de la fertilidad y problemas de esterilidad.

Pediatras y obstetras sraduados son escasos en muchos paises y los

que estédn disponibles se recuerirdn necesariamente para los servicios de
investigacidn y para supervisar y adiestrar, Bajo estas condiciones, los
servicios directos a las madres y a los nifios serdn proporcionados princi-

palmente por médicos generales, ayudantes médicos o de salud, matronas y

enfermeras v sus auxiliares.

La matrona graduada proporciona cuidado pre y postnatal a las madres,
realizando todas aquellas técnicas simples de laboratorio, stendiendo par-
tos normales y proporcionando atencidén en el postparto y a los recién
nacidos. Este personal debe estar capacitado para reconocer lo mds pre= -
cozmente posible complicaciones en el embarazo y en el parto y para iden-
tificar a aquellas mujeres gue estdn en grave riesgo obstétrico, efec=
tuando la transferencia correspondiente cuando esté indicada. Las pertur-
baciones mentales no son infrecuentes durante el embarazo, el nacimiento
del nifio y en el puerperio, y son a menudo la seflal principal de une enfer-

medad fisica subyacente, Cuando sea necesario, y en la medida que el tiempo

/lo pernita,



1o ‘permita, la matrona asesorard también sobre el cuidado del lactante y
de los nifios menores, particularmente respecto a nutricidn, crecimiento
normal y desarrollo y prevencién de enfermedades. En paises donde existe
una politica de planificacién familiar cooperard con otros trabajadores
de salud en este campo.

Es importante que la matrona awdliar esté preparada para las fun-
ciones que serédn de su responsabilidad en condiciones locales. Estas fun-
ciones variarédn de acuerdo a la cantidad de servicios de supervisidn cali-
ficados; en general se preocupari del cuidado prenatal simple, inéluyendo
algunos procedimientos de laboratorio, atencidén de parto normal, cuidado
postperto y del recién nacido e impartird educacidn de la salud .en sus
aspectos elementales; debe estar en condiciones de reconocer lo mis pre-
cozmente posible las complicaciones del embarazo y del parto y del recién
nacido, y referirlas cuando esté indicado.

La enfermera tendrd destacada actividad en el campo del cuidado

infantil. Debe estar en condiciones de tratar ciertas enfermedades meno-
res del nifio como molestias del aparato respiratorio alto, infecciones
intestinales menores e infestaciones, ciertas condiciones deficitarias y
enfermedades de la piel. Debe estar igualmente en condiciones de manejar
emergencias tales como quemaduras o envenenamientos accidentales. Es
importante que se la adiestre en reconocer cuando el nifio enfermo necesita
ser transferido a un servicio adecuado para recibir atencidn més califi=-
cada. Decbe utilizar todos los coﬁtactos posibles con madres y nifios,
durante los periodos de salud y enfermedad, como oportunidades de activi-
dades preventivas y curativas. Las actividades preventivas incluirén,
entre otras, vigilar el crecimiento y desarrollo del nifio, incluyendo su
desarrollo mental y emocional, educacidn para la salud, especialmente ase-
sorfia sobre nutricién e inmunizacidn. Las enfermeras trabajarén en estre-
cha cooperacidén con el personal médico y bajo su gufa; ademis supervisard
al personal auxiliar de enfermeria.

Por estar en estrecho contacto cun laé familias, probablemente mis
gue cualquier otro miembro cdel equipo de salud, la enfermera estard en

condiciones de contribuir a los servicios de maternidad, transfiriendo,

/por ejemplo,



por ejemplo, pacientes para el cuidado prenatal y ampliando en los hoga=
res la educacidn de la salud que se inicid en la clinica’prenatal, inclu~
yendo el cuidado y la alimentacidon de los otros nifios en-la familia.
Esfaré en condiciones de observar los trastornos emocionales de los nifios
segﬁh se manifiesten, v.g., el hdbito de wojar la cama, las dificultades
para alimentarse, etce La enfermera cooperari también con otros trebaja-
dores de la salud en el campo de la planificacidén familiar en aquellos
paises donde se ha adoptado esta polftica. Bl alcance de su participacién
dependerd de la disponibilidad y categorfa de otros trabajadores de salud
gue pertenezcan al equipo, asi como de las técnicas contraconceptivas gue
se adopten. ]

Muchas de las actividades descritas mds atris pueden ser llevedas a

cabo en forma dtil por la enfermera auxiliar, si existe supervisidn téc-

nica adecuada y guia de la enfermera profesional. Sus funciones incluyen
cuidado de enfermeria simple a las madres y a los nifios, y la edministra-
cién de medicamentos simples y estandarizados. Debe dedicar el tiempo y

la atencidn necesarios a los problemas de salud corrientes y seleccionar
aquéllos que deben ser referidos a técnicas mis especializadas.

La importancia de los servicios de salud escolar va en crecimiento
en los paises en desarrollo a medida que mds nifios van a la escuela. En
la edad escolar el nifio' es menos vulnerable que los grupos de edad jovenes
y mientras asisten a las escuelas constituyen una poblacién de fécil acceso.
Las enfermeras y sus auxiliares deben asesorar sobre salud ambiental y per-
sonal, y sobre algunas'medidas de prevencién de enfermedades trasmisibles
asi como en el descubrimiento de defectos fisicos y emocionales entre los.
escolares., La conducta anormal del escolar, como la falta de disciplina,
la ausencia deliberada a clases, la caida en el rendimiento del trabajo,
etc., son a menudo sefiales exteriores de desérdenes fisicos o mentales
subyacentes. Donde exista personal de salud disponible, especialmente
enfermeras, €stas deben ser utilizadas en los programas de salud escolar
para llevar a cabb inmunizacidn, descubrimiento precoz de defectos fisicos
y emocionales y transferencia de casos a los médicos. Sin embargo, los
servicios de salud escolar no deben desviar al limitado personal de salud

/y sus
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y sus facilidades de la necesidad mucho més prioritaria que es el atender
al nifio menors El personal de salud en los centros periféricos no sélo
debe cooperar con los maestros para gyudarlos a resolver los problemas de
salud del escolar sino que deben también proporcionar atencién a los niiios
en edad escolar que no asisten a la escuela. Estos nifios podrian estar
especialmente necesitados de cuidado médico y de supervisidn.

c) Sanéamiento anbiental

. El saneamiento es un elemento indispensable en la promocidn de
la salud ¥ en la prevencidn de enfermedades trasmisibles y afecta a todos
los aspectos del trabajo de los servicios de salud. En el nivel perifé-
rico el trabajo lo realiza un sanitario o ayudante sanitario, de acuerdo
a la importancia de los problemas respectivos del &rea, el grado de
desarrdllq de los SBS y de la disponibilidad de personal. Uno o mds ayu-
dantes sanitarios auxilian a los titulares en su trabajo.

En el nivel periférico de los SBS los programas sanitarios son pla=
nificados, guiados, coordinados y supervisados por el personal sanitario
del nivel intermedio, pero se le debe permitir cierta libertad de accién
a fin de darle al trabajo sanitario periférico la posibilidad de ejercer
iniciativas y asumir mayores responsabilidades. '

El sanitario debe ser éompetente en cuanto a aplicar medidas sanita-
rias para el control de las enfermedades trasmisibles. En las &reas rura-
les deberfa encarar los problemas ordinarios del abastecimiento de agua,
disposicién de excretas, higiene de los alimentos, control de vectores y
roedores. Su trabajo incluye en gran medida el asesoramiento y la ayuda
directa para conseguir facilidades sanitarias. En las dreas urBanas el
sanitario debe tratar cuestiones de vivienda, contaminacién atmosférica y
control de ruidos, seguridad, etc. Debe preocuparse particularmente del
" uso de facilidades sanitarias existentes.

B En general, debe trabajar en estrecho contacto con la autoridad local
v con la comunidad, activindola a través de la educacién sanitaria a fin
de mejorar su ambiente y sus condiciones de vida. Debe tener capacidad
para asesorar sobre todas las condiciones sanitarias prevalecientes en el
drea a la que estd asignado, disefiar graficos y planes, asesorar sobre
construcciones simples, recolectar muestras para andlisis e interpretar

resultados y preparar informes claros y concisos,
/El sanitario,
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El sanitario, o sus auxiliares, aconsejard y asesorari en el campo
de la salud escolar, a los maestros en aspectos de saneamiento ambiental
de los locales escolares, cuidado y mantenimiento de las facilidades y su
uso correcto, Aconsejari y ayudard, cuando sea necesario, en la explica=
cién y ensefianza de los aspectos pricticos de la salud, incluyendo la
participacién de los estudiantes en actividades tales como "campafia de
limpieza" y visitas de observacidén asociadas a lecciones sobre salud.

El auxiliar sanitario es esencialmente un trabajador adiestrado
mediante la prictica, que ha adquirido experiencia suficiente para desem-
pefiar trabajos sanitarios bésicos relacionados con agua, alimentos, dis-
posicién de desechos, vectores. Trabaja bajo la direccién del sanitario,
quien deberé ser responsable de su adiestramiento y desarrollo futuros,
En ausencia de un sanitario, el auxiliar deberd ser capaz de realizar el
trabajo bajo la direccién mds estrecha y activa del equipo sanitario a
nivel intermedio,

El gyudente sanitario es un trabajador que, bajo la direccién del

sanitario o del auxiliar, ha adquirido cierta nocidn y destreza en el tra=-
bajo sanitario. Debe dlrsele oportunidades para que continue su.adiestra-
miento y para gue sea promovidos Funciona como un ordenanza o guarda
desempefiando, bajo direccidén adecuada, funciones sanitarias generales en
dreas rurales. Sus requisitos son elementales y pueden cumplirse con un
conocimiento rudimentario de las condiciones sanitarias ;7 de vivienda de

la gente a las cuales sirve,

Descripcidn de las funciones generales

a) Educacidn para la salud y actividades de desarrollo de la
comunidad ‘
A nivel local de los SBS la educacidn para la salud es una activi-

dad comin a todos los miembros del eguipo. Su forma de cumplirse es doble.

Como individuos, los miembros del equipo aconsejan a los pacientes y a los
padres sobre problemas‘clinicos y preventivos y como egquipo se esfuerzan
por estimular a la gente'del &rea a usar sus propios recursos pars mejorar
la salud y los niveles de vida de la comunidad.

/En el
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_ En el curso de sus labores normales el equipo del SBS a nivel local
aborda individualmente una gran proporcién de la poblacidén del &rea que
sirve. Puesto que estos contactos individuales estdn siempre relaciona-
dos con alglin problema que interesa al paciente o sobre los que el duefio
de casa requiere ayuda, proporcionan oportunidades ideales para combinar
los servicios con la educacidn. Los trabajadores de salud aprenden pronto
cudles son las necesidades principales de sus pacientes, sus interesesy
niveles de comprensién, asi{ coio sus creencias y costumbres que son impor-
tantes para implementar los servicios de salud. Si estén adiestrados y
respaldados adecuadamente por personal supervisor competente, esta expe-
riencia préctica les permite adaptar sus actividades .educativas al ambiente
local. Sin tener que recurrir a materiales costosos puede acompafiar su serw
vicio téenico con explicaciones, demostraciones y ejercicios précticos que
aumentardn gradualmente la conciencia sanitaria y el conocimiento de la
poblacibén. La introduccidn de ideas y précticas nuevas relacionadas con
los problemas que atafien a la gente de la localidad producirdn oportuna=
mente un cambio en las costumbres locales y la aceptacién de wétodos
modernos de prevencién y tratamiento.

El respeto mutuo es esencial a los procesos educativos ya que el
hombre corriente, segin la confianza que le inspire, acepta mucho de
aquéllo gque el trabajador de la salud dice y hace. Por lo tanto, la con=-
ducta del personal, las condiciones en que viven y trabajan, su competen=
cia técnica y su buena voluntad por escuchar son factores educativos impor-
tantes que conducen a la aceptacidén de los servicios de salud y al caubio
de costumbres., ‘

La educacidn Juega un papel principal en la salud maternal e infan~
til al mejorar los conocimientos y habilidad de los padres en materias
tales como nutricién, higiene personal y planificacidn familiar. En el
centro de salud habrd que contar con tiempo y lugar para discusiones indi-
viduales y de grupos y para demostraciones, prestdndose atencién especial
a tales actividades durante la visita domiciliaria.

Pare promover las actividades de salud a escala comunitaria el per-
sonal tendrd que acercarse a las autoridades locales y a lideres reconoci-
dos de la comunidad, pedir su consejo, ganar su confianze, solicitar su

/cooperacién y
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cooperacién y persuadirlos a que tomen responsabilidades en el sentido de
organizar la comunidad para que se beneficie a si misma. Debe buscarse
14 cooperacién de innovadores que estén dispuestos a ensayar nuevos méto-
dos, en particular para aquellos problemas en que las costumbres estin
myy arraigadas, como es el caso de la higiene doméstica, la disposicién
de desechos, el uso de nuevos abastecimientos de agua, la nutricidn, la
enfermer{a domiciliaria, la prevencidn de accidentes y la salud mentals

En la mayor{a de los pafses existe un desarrollo creciente en las
actividades relacionadas con el bienestar infantil y familiar, como son
los clubes de mujeres, los clubes de jbévenes, las salas-cuna, los centros
de cuidado diurnos, los centros de rehabilitacidén y los hogares para
ancianos. Debe haber amplia cooperacidn entre el personal del SBS y los
trabajadores de bienestar social responsables de estas actividades. Las
agencias gubernamentales o no gubernamentales que dirigen estos servicios
de bienestar social necesitan el consejo y ayuda adecuados de los trabaja=
dores de salud en los aspectos sanitarios de sus programas.

El personal del SBS juega un papel consultivo importante al hacer
sugerencias sobre el contenido y material demostrativo para la educacién
de la salud de los escolares que es la principal responsabilidad de los
maestros.,

Los trabajadores del SBS deberian participar también en los progra=

mas de alfabetizacién funcional.

Las condiciones ambientales que afectan a la salud son en gran
medida el producto de las acciones de las personas y, por lo tanto, el
trabajo educativo de cada miembro del eguipo es esencial para poner en
accién y mantener las mejoras sanitarias. En 4reas rurales donde nece-
sariamente los individuos y las familias deben realizar por si misumos la
mayoria del trabajo de mejoramiento, sus motivaciones y sus niveles de
salud son de méxima importancia para la aceptacidn de cualquier innova-
¢ién anbiental., Las autoridades locales necesitan tanto de consejo téc-
nico coio de persuasién para prorover niveles sanitarios mis altos en sus
éréas. Los jefes de familia, los granjeros y los patrones requieren largas
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y pacientes explicaciones, demostraciones y ayuda material mientras mejo-
ran le higiene de sus pertenencias. Necesitan de educacién continua con
respecto al uso apropiado y al mantenimiento de todas las facilidades
sanitarias nuevas tales como pozos, letrinas, e instalaciones domésticas.

El centro de salud puede servir como fuente de informacidén hacia
las actitudes habituales con respecto a desdrdenes mentales y a wétodos
locales de tratamiento tradicionales. Puede jugar un papel al acentuar
los aspectos de salud mental en la educacién para la salud de la comunidad,
la familia y los pacientes. Llamando la atencidn sobre las posivilidades
de los tratamientos mocernos, el personal del centro puede estiuular a
los pacientes para que acepten tratamiento precoz cuando la prevencién
secundaria es mis efectiva. Al proporcionarles consejo adecuado ayudaridn
a las familias a aceptar al paciente en su medio de modo que pueds evitarse
la institucionalizacidén a largo plazo., Pueden prouwover las ectividades
gue facilitan la rehabilitacidn de los pacientes. El funcionamiento efec-
tivo del SBS con respecto al cuidado de la salud mental podrfa influir
favorablemente en la actitud de la comunidad hacia los pacientes ientales.

La tasa de desarrollo y la eficacia de los servicios de salud depen-
den en gran medida del apoyo que reciban de la comunidad. ZXHste apoyo
puede veriar desde la mera voluntad en informar la enfermedad hasta la
participacidn activa en la construccidn, equipamiento y mantenimiento de
las instalaciones necesarias. Pueden formarse grupos voluntarios tales
como sociedades de Cruz Roja y de Creciente Roja (Red Crescent), comités
de salud y clubes de padres para llevar a cabo tanto los servicios como
el trabajo educacional de interés para la poblacidn local.

En los programes masivos diseriados para combatir enfermedades espe-
cificas como la malaria, el equipo de la unidad periférica esté en posi-
cidn dnica como fuente de informacidn sobre factores locales que pueden
influenciar el planeamiento y la ejecucién de sus operaciones téenices,
organizando la ayuda para el programa y divulgando la informacidn desde
los niveles jerdrquicos mis altos hasta la poblacién local.

‘81 este enfoque cooperativo ha de realizarse plenamente, el personal
profesional y auxiliar del centro de salud debe recibir instruccién y préc-
tica en educacidn para la salud mientras se le estd preparando para sus

/calificaciones béasicas
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calificaciones bédsicas y, en consecuencia, sus maestros deben incorporar
los aspectos de educacién para la salud en cada una de las materies téc-
nicas que traten. Necesitarin apoyo y guia de personal profesional cali-
ficado en educacién para la salud localizado, en lo posible, a nivel inter-
medio o, si esto no se logra, desde una unidad de educacién para le salud
en el Ministerio de la Salud.
b) Inmunizacidn de rutina, trestamiento masivo y descubrimiento de
gasos : J
Todo el personal deberia estar entrenado pera aplicar ciertos

agentes inmunizentes de acuerdo a instrucciones de epidemidlogos responsa-
bles.  Deberian conocer el significado de las diversas iiedicinas usadas

en tratamientos masivos, y los sintomas y seriales precoces de enferwmeda-
des especificas en contra de las que se aplican medidas de control. Debe
haber disponibilidad del equipo necesario pars el trabajo de inmunizaqién
(un refrigerador adecuado, vacunas, etc.) de acuerdo a las necesidades
locales, La inmunizacidén no debe restringirse al trabajo dentro de los
locales cdel centro de salud; sino realizarse también en las escuelas y en
otros lugeres. Otras funciones iumportantes del personal del SBS son el
descubrimiento precoz de casog de enfermedades trasmisibles, y de fuentes
de infeccidn, por ejemplo, portadores y animales, ademds, el aislamiento
y tratamiento de casos. La experiencia muestra gue no se debe esperar

que los S5BS tomen parte activa simulténeamente en mds de uno de estos pro-
gramas de control especifico de enfermedades durante su fase inicial si
van. a. cumplir satisfactoriamente su trzbajo de rutina. Sin embargo, deben
tomar parte en todos estos programas durante las fases de consolidacién

y de continuidad.e

¢) Programas de nutricidn

La nutricidén debe ser un componente importante de las activida~
des de los SBS. Esto es particularmente apropiado para los paises en
desarrollo donde diferentes formas de desnutricidén son altemente prevalen-
tes, Todos los miembros del equipo de salud son responsables, en umeyor
o menor grado, de las actividades de nutricién. La nutricién es, de hecho,
parte de todos los programas de salud pero es un asunto particularmente fun-
damental en epidemiologia, salud maternal e infantil educacién pars la

salud y saneamiento ambiental.
: /Las principales
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Las principales actividades de nutricién que deben formar parte del
SBS soné

l. Vigilancia periddica a los grupos de poblacidén expuestos al
riesgo, especialmente madres y nifios menores.

2. Educacidn sobre nutricidén como parte de la educacidén para la
salud, planificada e implementada en estrecha cooperacidn con
otras agencias locales para extensidn agricola, educacidn,
bienestar social, desarrollo de la comunidad, etc,

3+ Control de las enfermedades infecciosas que determinan o pre-
cipitan los factores de desnutricién, particularmente diarrea
en los nifios menores.

4o Tratamiento y rehebilitacidn nutricionales de la poblacidn
desnutrida. Los centros de rehabilitacidén nutricional anexos
al SBS han probado ser extremadamente Utiles pera reducir la
preponderancia de la desnutricidn proteico—calérica grave.

5. Distribucidn de suplementos nutricionales que incluyen entre
otros, hierro a la mujer embarazada, vitamina D a los lactan-

tes y alimentos ricos en proteinas a los niilos menores.,

Estas cinco actividades, implementadas adecuacamente, pueden contri=-
buir a reducir considerablemente la gravedad de la desnutricidn en las

dreas en desarrollo.

d) Actividades de salud mental en la comunidad

Bl cuidado de los enfermos mentales ha sufrido grandes cambios

en los Ultimos afios. Aun los pacientes gravemente enfermos estdn ahora

siendo tratados en la comunidad mids que en instituciones. Bajo supervi-

sibén adecuada, el centro de salud puede ocuparse de la mayoria de los tipos

de enfermedades mentales y la epilepsia. Al proporcionar cﬁidado al

paciente mientras se le mantiene en la comunidad se evitari alejarlo de

su ambiente lo que a menudo tiene efectos incapacitantes mayores cue la

enfermedad misma. Por cierto, semejante cuidado externo de casos mentales

deberia ser llevado a cabo sdlo después de una adecuada evaluacién o de

un tratamiento interno en un hospital de referencia con adecuada supervisidn.
/E1l personal
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El personal del SBS debe estar familjarizado con situaciones conoci=-
das corrientemente como potencialmente daiiinas a la salud mental y poner-.
las en conocimiento de las autoridades correspondientes gyudando, de este

modo, a la prevencidn primaria.

e) Registros y retornos |
La deficiencia de los registros de salud dificulta seriamente

los estudios epidemiolégicos, la planificacidén racional y el desarrollo
metédico de los servicios de salud. Se requiere registros de salud a
nivel local para el trabajo diario en el centro, el subcentro o el pu:zsto
de salud y para referencias y para llevar la continuidad de loes problemas
y casos a las autoridades de salud a nivel intermedio. Esto facilitaié
la accidn inmediata y las decisiones de politica a largo plazo. La orga=
nizacidén intermedia necesitard también registros de sus propias activida-
des. La organizacidén central necesita la informacidn de estos registros
de los niveles local e intermedio para los estudios epideunioldgicos, para
la administracién general y planeamiento de los servicios de salud, los
programas de control de enfermedades especificas y las campafias masivas.

Una funcidn importante de los centros de salud a nivel local es la
de mejorar la cantidad y calidad del registro de nacimientos y muertes y
la de asegurar la exactitud e integridad de los registros de enfermedades
comines del érea. Todos los iniembros del equipo deben estar entrenados
en el mantenimiento de registros y deben couprender los propésitos y la
importancia de los que.ellos mantienen.

El sistema y las tarjetas de registro deben ser tan simples y breves
como ses posible y ser verificadas cuidadosamente en el trsbajo de campo
para asegurarse que el personal estd capacitado para usarlos, gque den la
informacidn necesaria y que el completarlos no consuma imucho tiempo de

trabajo del personals
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Be A nivel intermedio

El funcionamiento adecuado del SBS a nivel local depende en gran medida
del apoyo que reciba de un sistema eficiente de administracidn, capzaz de

proporcionar supervisidn efectiva y gufa técnica, asi como de la disponi-

bilidad de servicios adecuados de referencia. Se necesita, por lo tanto,

un nivel intermedio fuerte e integrado que combine servicios curativos

preventivos y hospitalarios.

La organizacién intermedia del departamento de salud provincial o
de distrito debe ser responsable de la administracién general del trabajo
de un grupo de establecimientos de salud periféricos. Sus funciones regu~-

lares incluyens:

1.

Re
3.

b

5¢

Planificacién de los servicios de salud, incluyendo la coordiné-
cién de los programas prioritarios en el 4rea;
vigilancia epidemiolégica y andlisis de registros;
supervisién y adiestramiento en servicio del personal a nivel
local; ’
responsabilidad de la direccidén técnica del trabajo des

servicios curativos y preventivos,

salud maternal e infentil, incluyendo salud escolar y acti-

vidades de planificacién familiar,

educacidn para la salud,

enfermeria,

nutricidn,

salud menteal,

saneamiento ambiental,

cuidado dental,

trabajo de laboratorio,

mantenimiento de registros médicos y.de estadistica;
colaboracién con otros departamentos gubernamentales y cuerpos
voluntarios; "
provisién de transporte a pacientes y personal profesional en
misiones consultivas o supervisoras; o

/7. mantenimiento



- e

7. mantenimiento de depdsitos médicos adecuados y distribucidn de

abastecimientos médicos y equipos a los establecimientos locales
de salud.

Los servicios de salud maternel e infantil a nivel intermedio debe

desempeflarlos una unidad especializada responsable de la planificacién,
vigilancia, coordinacidn y evaluacidén de las actividacdes de salud maternal
e infantil a nivel local. Debe ser igualmente responsable de los servi-
clos de referencia necesarios y de las actividades de adiestramiento.

Debe ser igualmente Gtil disponer a nivel intermedio de un dietista
de salud piblica no médico que coordine las actividades de nutricidn y
ayude al personal de salud local en la implementacidn de los programas de

] . P
nutricion.

La unidad de enfermeria a nivel intermedio tiene respomssbilidades
generales administrativas y supervisoras. Debe ser responsatle de asun—
tos tales como seleccidn y reclutamiento de personal de enfermeria para
dotar de este personal a los establecimientos de salud periféricos, asigna-
cién de trabajo, orgenizacidn de adiestramiento en servicio, asignacién
presupuestaria, etc. La enfermera a cargo de la unidad es responsable
también de informar a los trébajadores del nivel operacional de aguellos
cambios de polftica que emanen del nivel central y debe participar en €
planeamiento general y en la evaluacién de los programas de salud local,

El departamento de saneamiento ambiental actlia principalmente en
capacidad asesora y coordinadora. Sus actividades incluyen las diversas
fases del disefio, inspeccidn, direccidn y control.

El servicio de educacidn para la salud puede ser parte integrante

de la adidinistracidén de salud o, como en el caso de la India y ce la URSS,
puede ser de responsabilidad de una oficina de educacidén para la salud
Gue proporcione ésesoramiento y ciertos servicios al departamento de educa-
¢idn asf como a otros departamentos y agencias.

La organizacidn intermedia debe proporcionar servicios calificados
de consultoria a través de las clinicas externas y del cuidado irnterno en

un hospital general que disponga de facilidades para medicina general,

cirugia, pediatria, obstetricia, ginecologfa, cuidado de las enfermedades
trasmisibles y psiquiatria.
/ELl laboratorio
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El laboratorio que es parte de o estd establecido dentro del marco
general del hospital intermedio, lleva a cabo el trabajo de laboratorio
requerido por el hospital, las clinicas especializadas 7 las unidades de
salud periféricas. Trabaja en estrecha coléboracién con los servicios
de control de las enfermedades trasmisibles y de saneamiento ambiental.
Proporciona supervisidén técnica y abastece con los reactivos necesarios a
los laboratorios a nivel local. Podria también verse co.prometido con el
manejo de un banco de sangre local. El personal debe consistir de un patd-
logo clinico y un microbiélogo con un nimero adecuado de técnices de labo-
ratorio, auxiliares de laboratorio, ayudantes y personal de oficina. En
el departamento de microbiologfa debe hacerse una clara distincién entre
el>trabajo clinico y‘el de salud piblica ¥y el personal técnico no debe
ser canjeable a menos que las rotaciones se efectien con propdsitos de
adiestramiento.

El personal que trzbaja en la organizacidén intermedia debe estar en
contacto con los establecimientos periféricos de salud por medio de visi=-
tas de rutina regulares y frecuéntes y debe asimismo estar disponible para
la consulta gue hagan sus médicos, enfermeras, parteras y sanitarios en
caso de emergencia. Otro papel importante del nivel local consiste en la
evaluacidn de los resultados del trabajo que se lleva a cabo a nivel local.

El nivel intermedio debe mantener adiestramiento regular de repaso
y en servicio para todo el personal incluyendo aquéllos de las mds bajas
categorias del personal de salud auxiliar, ‘

Toda la organizacién de salud del Zrea debe ser de responsabilidad
de un funcionario médico, preferentemente con adiestramiento en salud
pﬁblica, quien debe coordinar las actividades de las diversas unidades o)
departamentos intermedios. También deberd ser responsable del rol jugado
por los SBS en los programas de enfermedades especificas. Para estos
efectos necesitard la ayuda de especialistas full-time en las diversas
enfermedades trasmisibles comunes del Zdrea.

La importancia de una politica adecuada de referericia no debe ser
sobreestimada. FEs esencial retener localmente los casos menores gue pue—
den curarse con simples medidas mientras que los casos crénicos, que

/requieren atencidn
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requieren atencidn uédica vy de enfermeria, deben ser referidos a institu-
ciones especiales. Es de primordial importancia proteger a los hospitales
de referencia de una excesiva afluencia de pacientes gue podrian ser tra-

tados de un nodo mds econdmico en otras partes.

Ce A nijvel central

La administracidn central de los SBS debe ser de la resronsabilidad de un
departanento de la autoridad nacional de salud. Debe estar dotado de per-
sonal profesional calificade y experimentado. Las funciones de este depar-

tamento deben sers:

l. Asesorar al gobiernc en materias relacionadas con la polibica
de salud y el planeamiento de los servicios de salud;

2, planificar los SBS dentro del plan general de salud;

3. Aimpleuentar la politica de salud del gobierno;

Le decidir acerca de la distribucién y utilizacidn de las provi-
siones presupuestarias de las diferentes fuentes financieras,
sean de origen gubernamental o no gubernamental;

5. coordinar su trebajo con otras dependencias de la autoridad
nacional de salud y colsborar con otros ministerios y departa-
mentos de gobierno como los de educacidn, agricultura, obras
piblicas, autoridedes de planificacién urbana vy rural, seguri-
dad laboral y social, etc.; '

6. organizar y conducir, en colaboracidén con la organizacién inter-
media, los programas de adiestramiento para los niveles profe-
sionales y auxiliares; .

7. proporcionar direccidn técnica acerca de 1los problemas ce salud
locales asi como preparar instrucciones técnicas en relacidén
.con la- forma en que debe ser cﬁmplido el trabajo técnico a nivel
intermedio y local;

/8. coordinar
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8+ coordinar la colaboracién y distribucidn de responsabilidades
entre los programas de enfermedades especificas y los SBS;

9. recolectar, analizar y diseminar estadisticas de salud;

10. proporcionar y distribuir equipo, abastecirtdentos y drogas segin
sean requeridos por los SBS;

11. proporcionar los mmedios de transporte necesarios para la adecuada
operacidén de los niveles intermedios y locales de los SBS.

‘ Un requisito esencial para el funcionamiento efectivo a nivel cen-
tral es la presencia de un gservicio epidemioldgico especial responsable
de llevar a cabo encuestas y asesorar a los administradores de salud
pltlica sobre la mejor forma de tratar las enfermedades trasmisibles
(vege actividades de vigilancia epidemiollgica). Asimismo ayudard, en
cooperacidn con los oficiales de salud piblica responsables, en las situa-
ciores de emergencia. Iste servicio deberfa ser dirigido por un epidemid-
logo y deberia trabajar en estrecha colaboracidén con los servicios estadis~
ticos y de laboratorio. :

A nivel central las unidades administrativas y de planificacién para
servicios éspecializados como los de salud maternal e infantil, enfermeria,
educacién para la salud, salud dental, salud mental, servicios de labora-
torio de salud y servicios de saneamiento ambiental, deberian estar a
cargo de especialistas en estos campose |

A nivel central la unidad de salud msternal e infantil asume la res-

ponsabilidad de la planeacidén global de los programas pars satisfacer las
necesidades de las madres y de los nifios. Adends de las funciones adini-
nistretivas la unidad central es responsable de la asignacidén de priori-
dades y recursos a los diferentes aspectos de los programas maternales e
infantiles, la definicidén de las metas realistas a corto y largo plazo y de
la vigilancia continuada del estado de desarrollo de los servicios mater-
nales e infantiles, .

Es necesario contar con una unidad de enfermerfa a nivel central a
objeto de gue proporcione liderazgo en los aspectos de enfermeria del cui-
dado de la salud. Esta unidad puede ser una oficina de enfermeria separada
dentro del Ministerio de Salud, o puede ser parte integrante de la adminis-
tracidn central bajo la direccidén de un médico administrador. Debe estar

/directamente comprometida
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directamente comprometida en la formulacién de politicas y de planeamiento
en relacidén con los programas totales de salud. Las funciones de una
enfermera a nivel central consisten en determinar las necesidades y recur-
s0s para los servicios de enfermeria, establecer standerds para el recluta-
miento de servicios de enfermeria y su dotacidn de personal, para planifi-
car los programas de adiestramiento y contribuir a la eveluacién de los
programas generales de salud.

E]l Director del Servicio de Laboratorios de Salud a nivel lMiniste-

rial, es hebitualmente el jefe de un laboratorio central nacional. En
algunos paises el laboratorio central continua siendo parte del hospital
general principal mientras gue en otros puede ser un instituto fisicamente
independiente el cual, sin embargo, continia proporcionando los servicios
de laboratorio necesarios a los hospitales asi couo a los SBS.

Las funciones del laboratorio central a nivel nacional, estén rela-
cionadas con el diagndstico, referencia, control, adiestramiento, produc-
cidn e inspeccidn. Representa asimismo el punto focal para todos los
estudios epidenioldzicos,

Cuando los SBS tomen a su cargo campafias masivas en contra de enfer-
nedades especificas, sus laboratorios de referencia deben coordinarse con
el laboratorio central.

Una unidad de ingenieria debe establecerse a nivel central y debe

estar a cargo de un ingeniero profesional de salud piblica debidamente

calificado. Sus funciones deben ser:

a) Proporcionar direccidn técnica y supervisar las actividades de
saneamiento ambiental que a menudo inclyyen trabajo de ingenie~
ria de considerable complejidad;

b) consulta y asesoramiento a otros ministerios y departamentos
sobre aspectos de salud de obras pdblicas tales como riego y
programas de agricultura, y otros proyectos sobre desarrcllo de

recursos de agua potablee.

Es responsabilidad primaria ce la aduinistracidn central de salud
asegurarse gue la construccidén de dichas obras de ingenieria no creen ries~
gos de salud que puedan anular sus beneficios. Los riesgos de salud

/comprenden enfermedades
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comprenden enfermedades relacionadas con el agua como son los desérdenes
gastrointestinales, malaria, filariasis, esqguistosomiasls, oncocercosis,
leptospirosis y dracontiasis. A

El disefio, supervisidén y administracién del mantenimiento de regis-

tros v de sisteme de informeacidén debe ser de responsabilidad de la orga-

nizacidn central bajo la direccidn de un estadistico de selud. Este pro-
cesard y analizard la informacidn e informari de los resultedos a los nive-
les intermedio y local. De este modo estara en condiciones de evaluar la
eficiencia de los SBS. Puesto que la obtencién de retornos puede consumir
un volumen indebido del tiewpo del personal médico, ha de conterse caon
perscnal administrative en los centros de salud locales y en la organiza-
cidn intermedia y central segfin las necesidades.

De acuerdo con el estado de desarrollo de los servicios de salud,
algunas de las funciones de la organizaqién central anteriormente citadas
pueden ser taubién de responsabilidad de la organizacidén intermedia. Debe
desarrollarse una administracién descentralizada cada vez que ello sea
posibles

Donde haya escuelas o instituciones para la investigacidn ¥ la edu~
cacidn en salud pdblica, éstas deben colaborar con la administracién cen=-
tral para proporcionar orientacidén en la solucidn de problemas de la admi=
nistracidn de la salud plblica y para asegurar el adiestramiento necesario

tanto académico como préctico del personal médico y parawédico.

III, IMPLEMENTACION DE LOS SERVICIOS BASICOS DE SALUD

Para establecer Servicios Bisicos de Salud en aquellos lugares donde ante-

riormente no existian se deben tomar las siguientes medidass

a) Revisidén global de la situacidén de salud y socio-econémica exis=
tente en el 4rea, y un inventario y estimacidén de la totalidad
de las facilidades de salud existentes, del personal de salud
y de las instituciones de adiestramiento. Si no hay datos dis=-
ponibles se debe proceder a efectuar encuestas para determinar

necesidades y prioridades;
/o) revisién
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b) revisién de las campaiias especializadas en contra de las enfer-
medades trasuisibles en operacién en el drea;

c) Dbasado en los resultados de estas revisiones, debe formularse
un plan nacional para el desarrollo de los So3 en consulta entre
las autoridades de salud nacionales y los otros departamentos

gubernamentales y las autoridades locales.

El plan debe tener un itinerario sistemitico y realista para la
extensidén y promocidén de los servicios a la luz de la fuerza de trabajo
disponible localmente y de los recursos financieros. Debe proporcionar
la necesaria coordinacidn entre los SBS ¥ los programas de salud especia=-
lizados y prioritarios y para la adecuada utilizacidn de los hospitales
generales y dispensarios y el mejoramiento de todas las facilidades de
salud existentes. Es importante prestar especial atencién a la prepara-
cidn del personal requerido y su readiestramiento, el desarrollo de sis-

" temas efectivos de comunicacidn dentro de la organizacidn, vy la estanda-
rizacidn de simples sistemas de mantenimiento de datos. Donde sea posi-
ble el plan debe incluir una proyeccidn de necesidades y desarrollo de
personal y serviclos en relacidén con el desarrollo econdmico genefal del
pais.

En muchas circunstancias puede ser necesario, antes de impleientar
un plan de extensidn nacional para los SES, intentar proyectos piloto‘en
un 4drea. Los servicios en el drea piloto deben ser disefiacics teniendo en
vista probar métodos y proporcionar experiencia administrativa. No se
les debe dejar desarrollarse sisladamente sino articularlos con el desarro-
1lo de los SBS en otras partes del pais. El drea piloto puede ser usada
también para el readiestraiudento en servicio del personal de salud.
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NCRMALLZAGION BN SALUD PULLICA

Una norma; en general, es una regla poera uniformar =l comportamisntc
da las personas. Tiene necesariasmente obligatoriedad. Guando su jurisdice
cion es amplia y zbarea a un grupo grande de perscnas, constltuye un ins-
trumentoe del poder polftico§é/

En salud plblica su propdsito Gltime es el de sumentar la eficiencis
del trabaje, es decir que se preoduzea salud con un menoy esiuerzo. Pars
lograrlo uniforma el comportamiento del personsl tanto en aspectos tésnices
como admindstratives.

Es obvio que una norme puede lograr su mroposito, sélo si se le
aplica. En muestro caso, su factibilidad no debe exceder del plazo de la
planificacién. Si se considera que ella es la resultante del juego de fac~
tores humanos, materiales y f{inancieros, se comprende gue la factibilidad
dependerid de las medidas que se adopten para controlarlos en la direceidn
raquerida.

Toda norea tiene una vigencia limitada en el tiempo. La experiencia
en su aplicacidng la aparicién de innovaciones tecnoldgicas, etc., pusden
hacer necesaria su modificcocidn sea por razones de efilciencia o de factibi-
lidad. As{ mismo, tiene una jurisdiceidn limitada a un determinado grupo
de personas: leg de algunas instituciones, las de clertw nivel de la estyruc-
tura administrativa. El tiempo puede tambiln determinar cambios en is
jurisdiceidn. Ambos aspectos de una norms deben quedar claramente expresa=
dos, as{ como el campo al cual se refieren.

La necesidad de reajuste periddico, asi como la de controlar el cum-
plimiento de las normas son pues caracteristicas estrechamente asociadas
al establecimiento de una norma.

1/ Otros son la persuasién, los econdmico~financieros, ete.






2o Normallzacidn

Es el procesp por el cual ss implants una norme. La norma y el pro-
cego axisten siempre gua un grupe grande de personas persigue propdsitos
comuiies, aungue pueda no aparecer explicitamsnte.

En el fondo el procesc se inicia con una duda sobre la eficienciz o
la faectibilided de una norma preexistente, la cual a veces Liene que ser
primero puesta en descublerto y explicitada.

La blsqueda de la eficiencia de una norma se realiza por dos mecanis~
mosd  por medicidn ¢ p r estimacion. La medicidén de la eficiencia corres~
ponde a una investigacidn desarrclleda con ese propdsito especifico. Iaste
campo @8 propicio a2 la llamsda investigacidn operaclonal. Como en toda
investigacidn los resultados se obtienen observando situsciones reales o
experimentando cambios controlados en las situaciones reales. Se debs
tener la precaucidn de que el experimento no Partificialice" excesivamente
1la situacidn real para no conprometer el otro aspecto de las normas, el de
su faetibilidad, al intentar amr iar después su cobertura espacial. Tal
seria el caso de acumilar recursos en forma excesiva con fines experiwmenta-
lea. Por el contrario, en la situacion de escasez de recursos en Américe
latina, parece mis conveniente averiguar si el efecto se reduce proporcicnal-
mente a la reduccidn de recurscs. Por ejemple: si usando la mitad de
recursos se plerde sdlo wn cuarto del efecto, el uso de esta nueva norma
permltiria aumentar la eficiencia en 50#, como pusde verse en la siguiente
expregion numérica: si con dos dosis en un individuo se produce un efecio
uniteric y con wna sélo 3/4 del efecto, con los recursos para dos dosis se
obterdria 1,5 efectos colocdndolas a razdn de una por persona. E.L anterior
ejemplo sirve tambidén para ilustrar la combinacidn de criterlos téecnicos y
econdmicos a quo s¢ aludio antes.

La gstimacidn de la eficiencia de una norma se obtiene por consenso
de opiniones de peracnas auborizadas cuyya experiencia se la reconccs «oilw
la expresion de sus cbservaciones. Hay varios procedimientos para ilustiar
las opindones: bibliografia, tabulacién estadfstica, experimentos de simu-
lacion ¢ de experimentacion numérica en un computador, ebte. IEllos conducen






a la identificacidn de uma norma que por consenso se adopta come modelo:
promedios, optimos, etc., de cardcter nacional, regional, institucional,
aeheo

La blsqueda de la factibilidad de la norma consiste en la identifica~
cién de los factores relevantes que condicionan el cumplimiento de la
norma v la estimacidn de las posibilidades de modificarlos mediante alguzo
de los instrumentos del poder,y Dicho analisis pone en descublerto ia
rigideg al cambio y permite estimar el tiempo necesario para vencerla.
Al respecto conviene recordar que la rigidez de un factor corre paralela
a la especializacidén del equipo y del personal y a la intensidad de las
transformaciones requeridas en los edificios, El tiempo operandc con la
oferta adicional y la depreciacidn, logra vencerla finalmente. Los menos
rigidos son los consumos,; pero el sistems administrativo puede imponersela
desde “afuera™., Por lo dicho anteriocrmente se necesita nuchas veces esta-
blecer metas de normalizacidn, es decir, el ritmo anusl de avance hacia la

NOI'ma o
En materia de factibilided de una norma, conviene tener presente tam-

bién la existencia de estratos o microuniverses diferentes dentro de los cua~
lee existen limites a la normalizacién. Por ejemplo, se pusde obtener 95%
de ocupacién media snval en un hospital de 1,000 camas perc ni siquiera 85%
en uno de 50 sin 1legar a hospitalizar slguna vesn dos enfermos simulténea—

rente en una misma cama.

3s ﬂ gtemﬂ

Se comprende por lo dicho anteriormente que el intento de implantar
una norma representa el coupromiso de hacer pesible su cumplimiento y que
ese compromiso sea conjunto para todos los responsables del esfuerzo. Es
decir, que se trata de un compromiso compartido dentro de un mismo nivel y
entre diferentes niveles de la administracidn.

Por otro lado ya se vio que existe la necesidad de controlar su cum-
piimiento y la de renovarlas periddicamente.

1/ En esta materis la experiencia de los ejecutores es gensralmente
subestlinada,






La normalizacidn es, por lo tanto, un esfuerzo caracterizado por la
continuidad. Esta sdlo puede obtenerse por medio de un proceso desarrollado

por un sistema permanente.
A corbinuacidén se presenta un esquema de sistema de normalizacién que

ilustra la participacién de los campos polfticos, técnicos y de investigacidn,
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bo Naturalega de las normas

Desde el punto de vista de su naturaleza, las normas pueden ser de tipo
mfnimo, méximo o promedial.

Las normas de tipo mfnimo son las reglas de comportamiento a las que todos
deben sujetarse "por lo menos", Tal es el caso de las vacunaclones que sefialan
que a cada individuo se le debe colocar por lo menos 3 dosis para obtener el
efecto deseado (por debajo el efecto no seria significativo y por encime no se
justificerfa). Estas normas responden a la idea esquemiticamente expresada en
las 1fneas llenas del grafico sigulente. En el puede verse que en ninglin caso
el efecto se adquiere por debajo de cierta concentracién y que entre dos concen-
traciones sucesivas sélo hgy una en que la ganancia en efecto es mixima. Si la
curva fuera mfs empinada, la norma seria otra (véase 1fnea punteada).

Efecto 1
daseado

i 3
N
\
i
g
"

N
0.5 orma

3 & 8 0 0 2 8 4

L4
I 2 3 I 5

voncentracidn de dosis

o

Las normas de tipo miximo sefialan los comportamientos que no se deben
exceder porgue son peligrosos o porque &l efecto deseado decrece. Tal es
el caso de las dosis méximes de los medicamentos. Grdficamente apareceria
como se ve & continuacién:
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Las normas de tipo promedial, que no debsn confundirse con las come
binaciones de mfnima y méxima (dosis teraputicas), son las que admiten
variaciones individuales en torno a un valor central. Tales son, por cjem—
plos las de rendimiento, como se ilustra en el esquema. Puede verse que
la norma es un valor abstractec en torno 21 cusl son my frecuentes peque~-
flas variaciones. Grandes variaciones con respecto al promedio ocurren
raras veces.

Efecto
deseado







5o Clasificacion
Con respecto a la materia gue tratan se podrfan clasifiecar como

sigue?
a)

b)

c)

d)

o)

£)

Sobre el marco de la planificacidn: para definir sl sujeto, el
espacio, el campo, el tiempo, los términos, los métedos que ss
empleardn en cada etapa, la responssbilidad de cada nivel téenico
sdministrativo, los plazos de los trabajos, eles

Scbye los problemas de salud: para su identificacidn, medicidn,
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