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UNIDAD |

PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

La salud y la enfermedad forman un proceso continuo, donde en un extremo se encuentra la muerte,
muchas veces prevenible, y en el otro extremo se encuentra un elevado nivel de salud, al que dificilmente
llega todo el mundo. En la parte media de este se encuentra la mayoria de la poblacidon, donde la
separaciéon entre salud y enfermedad no es absoluta, ya que resulta complejo distinguir lo normal de lo
patolégico.

El proceso salud enfermedad es pues un proceso vital, dinamico, enmarcado en un contexto bioldgico y
social, donde transcurre la vida del hombre.

Otra definicion expresa que es el modo especifico en el que se manifiesta el proceso bioldgico de desgaste
y reproduccion, con momentos particulares de presencia de un funcionamiento bioldgico diferenciable,
con consecuencias para el desarrollo regular de las actividades cotidianas (Laurell).

Al pensar la salud como un hecho social y cultural (puesto que alrededor de ella se elaboran las culturas
médicas locales y se construyen los diferentes sistemas de cuidado encargados de vigilar la salud de las
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personas y los grupos) es posible comprender porque la interpretacién de este proceso se ha modificado
de acuerdo a los diferentes momentos histéricos, sociales y culturales por los que ha atravesado y
atraviesa la evolucion de nuestra especie humana.

Nosotros nos encargamos de construir representaciones del mundo y las mismas estdn ligadas a nuestra
historia bioldgica-social y cultural.

En resumen, la Salud —Enfermedad no existe por si misma independiente del hombre y de su medio, esta
como dijimos anteriormente en estrecha relacion con factores psicoldgicos, los modos de vida, las
condiciones econdmicas, las condiciones culturales y sociales que son diferentes en las sociedades.

Todas las actividades de nuestra vida cotidiana estan condicionadas culturalmente. La cultura modela
nuestras conductas homogeneizando comportamientos sociales.

Los seres humanos actuamos partiendo de una determinada cultura de la salud, compartimos una serie de
principios basicos saludables que nos permiten integrarnos en el sistema social mas cercano.

Un breve recorrido por la historia del concepto Salud - Enfermedad

El valor que cada sociedad da a la salud ha determinado la concepcidon del proceso salud enfermedad.
Dicho valor esta influenciado a su vez, por las ideologias y corrientes de pensamiento que han dominado la
concepcion de salud, en el mundo, a lo largo del tiempo. Por ello, como vimos anteriormente, en nuestra
cultura occidental la concepcion de salud se ha ido modificando con el devenir del tiempo.

El hombre primitivo se interrogaba sobre el porqué de la enfermedad y para evitarla recurria a creencias y
practicas diversas tales como el uso individual o colectivo de amuletos, tétems, fetiches y conjuros. Solo
podia explicar a la enfermedad como un ente de origen divino, o como el castigo de los dioses hacia los
humanos.

Pero no todas las practicas relativas a la salud del hombre antiguo se basaban en métodos esotéricos o
enigmaticos.

En la Biblia es posible identificar recomendaciones religiosas en las cuales subyacen medidas sanitarias,
como la prohibicidon de consumir carne de cerdo por considerarlo un animal “sucio”.

Esta medida en realidad evitaba el contagio de triquinosis, enfermedad parasitaria transmitida por el
consumo de carne porcina infectada con el parasito.

La civilizacion griega, al igual que la romana, le dedicd un lugar de gran importancia a la prevencién de
enfermedades, destacdndose hombres como Hipdcrates entre los griegos y Galeno entre los romanos.
El recorrido histérico del concepto de salud ha sido muy extenso estando signado por hechos histdricos
relevantes, por lo cual, para una mejor comprension de la evoluciéon del proceso salud-enfermedad
haremos un recorrido retrospectivo por los eventos mas relevantes que se pueden dividir en cinco etapas:

1- la etapa del miasma (1850-1880).

2- la etapa de la bacteriologia (1880-1920).

3- la etapa de los recursos para la salud (1920-1960).

4- la etapa de la ingenieria social (1960-1975).

5- la etapa de la promocion de la salud (1975-actualidad).

La etapa del miasma (1850-1880)

Durante este periodo, el enfoque del control de la enfermedad, se basaba en el concepto de que la
enfermedad era causada por vahos y olores nocivos (miasmas). Los esfuerzos para controlar las
enfermedades se orientaban a la limpieza general. La recoleccion de basura y la provisién de un agua de
mejor calidad se volvieron importantes en las comunidades.
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Estas medidas que tenian que ver con el saneamiento ambiental, no se dirigian a las causas especificas de
las enfermedades (agentes bioldgicos primordialmente) y mostraron, por lo tanto, escasa eficacia para
controlarlas.

No obstante, ello son los primeros indicios de trabajo en infraestructura bdsica ambiental, para lograr una
mejor calidad de vida.

En nuestro pais tiene lugar entre enero y abril de 1871 la epidemia de fiebre amarilla en la ciudad de
Buenos Aires, que sobre una poblacidn de 180.000 habitantes causd la muerte de 14.000 personas. A
posteriori de esta epidemia, comienzan las primeras actividades de recoleccién de residuos y de
almacenamiento, filtrado y distribucién del agua para consumo.

Entre 1848-49 y 1853-54 tiene lugar una importante epidemia de célera en Londres, Inglaterra. John Snow
trabajo sobre esta epidemia, sentando las bases de la epidemiologia actual, ya que sin conocer la causa
bioldgica de la enfermedad (Vibrio cholerae) pudo establecer el vehiculo del agente, que era el agua
proveniente de una bomba, cuyo cierre condujo al fin de la epidemia.

La etapa de la bacteriologia (1880-1920)

El gran evento que marca en parte el inicio de esta etapa es el desarrollo del microscopio. A partir del
auxilio de esta importante herramienta se destacan en esta etapa Louis Pasteur, Robert Koch y otros
bacteriélogos, al demostrar, que cada enfermedad estaba determinada por un germen especifico,
poniendo énfasis en el estudio de la tuberculosis, el carbunclo y la rabia entre otras.

Se comprobd la transmisidn de estos agentes a través de distintos vehiculos y se puso especial atencidn en
la proteccién del agua potable, la leche, los vinos y otros alimentos a través de un proceso de
calentamiento llamado pasteurizacion.

Se trabajd en la eliminacién adecuada de las aguas servidas, la eliminacién de insectos y aguas estancadas.
En esta época tiene su capitulo importante la inmunizacion.

La hipdtesis etioldgica de la llamada era bacterioldgica era que cada enfermedad tiene como causa Unica y
especifica, un microorganismo.

Una de las consecuencias de la era bacterioldgica fue la simplificacién de problemas complejos tanto para
la prevencidon como para la cura. Las condiciones de vida, los habitos, las relaciones sociales en general, no
entraban a jugar aln un papel importante.

La etapa de los recursos para la salud (1920-1960)

Si bien, las enfermedades transmisibles habian sido controladas, por la identificacién de sus agentes
causales, se habian descuidado otros problemas sanitarios evitables. Las inversiones en salud se dirigieron,
sobre todo, a producir infraestructuras, orientadas fundamentalmente hacia la biomedicina, mds que a la
salud, y la atencidn médica no se distribuyé en forma equitativa.

Las mayores inversiones de este periodo, se realizaron en hospitales, en la formacién de recursos humanos
para la salud. Proliferaron las facultades de medicina y de odontologia y las escuelas de enfermeria.

A pesar de haberse desarrollado la infraestructura y muchos servicios, estos no se distribuyeron
equitativamente y a menudo, los sectores comunitarios de menores recursos, no accedian a los beneficios
de los programas de atencion.

La etapa de la ingenieria social (1960-1975)

Se otorgd una nueva prioridad a los aspectos sociales de la salud. Se consideraba que las barreras
econdmicas, eran lo mas importante para mejorar los niveles de salud. Por ello se destinan gran cantidad
de recursos desde la OMS - OPS dirigidos al desarrollo y aplicacidon de programas de prevencion y control
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de distintas patologias. Durante este periodo, la educacion para la salud, se orienté principalmente a que
el publico accediera a la utilizacién de servicios, que se procurara atencion médica, que adhiriera a
programas de deteccidon y de inmunizacién, de control del nifio sano y de planificacion familiar. No
obstante, la gran oferta programatica, esta era formulada desde los niveles centrales, sin propiciar la
participacién de los destinatarios. Si bien los sectores de menores recursos, tuvieron mas acceso a los
servicios médicos, los indicadores de morbilidad y mortalidad, continuaron reflejando, fuertes disparidades
socioecondmicas, entre el mundo desarrollado y el mundo subdesarrollado.

La etapa de la promocion de la salud (1975-actualidad)

Las politicas, de prevencién de enfermedades y promocién de la salud, recibieron un fuerte impulso. Surge
fuertemente el enfoque que considera que el determinante de la salud que mas influia en la misma era el
gue tenia que ver con los estilos de vida, lo cual contribuyd a una nueva visidn de la salud y las formas de
atenderla.

Surge la Atencidn Primaria de la Salud APS como estrategia valida para resolver los crecientes problemas
de salud, en especial aquellos que son el emergente de los problemas sociales.

Se reconoce la importancia de los determinantes sociales de la salud que son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que
depende a su vez de las politicas adoptada

N Elabora un cuadro comparativo de las principales caracteristicas de las
¥ etapas, en relacion al proceso salud-enfermedad, que te ayudard a
entender y afianzar los conceptos

CONCLUSION

En sintesis, a través de este recorrido histdrico, el concepto de salud-enfermedad- ha pasado
por distintas concepciones, desde la vision de la enfermedad hasta enfoques integrales,
posicionados desde la salud y no desde la enfermedad.

Salud y Enfermedad no son polos opuestos, sino diferentes grados de adaptacion del
organismo frente al medio, los modos y estilos de vida son influidos y a la vez influyen en la
actividad del hombre como ser social.

El ser humano necesita a lo largo de su vida de una alimentacién adecuada, habitos de higiene
personal en el hogar y en la comunidad, actividad fisica y descanso para fortalecer y mantener
el cuerpo, diversiéon y afecto para satisfacer necesidades mentales y espirituales, la ausencia de
alguno de estos factores provoca dafios, en ocasiones irreversibles a la salud del individuo. Por
otra parte, las malas condiciones de vida, las condiciones nocivas de trabajo, el alto grado de
urbanizacidn, la falta de servicio de salud publica adecuados, asi como el habito de fumar, los
malos habitos alimentarios, el consumo nocivo de alcohol, el sedentarismo, el bajo nivel
escolar, el rechazo a medidas sanitarias preventivas y el aislamiento de amigos y familiares,
representan "Factores de Riesgo", que actuando continua y gradualmente, influirdn
negativamente en el Proceso Salud-Enfermedad
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EJERCICIO
Lea el siguiente texto y elabore una reflexion acerca de la relacién entre salud y condiciones de vida.

Responda:
—
— L . éPor qué el crecimiento econémico no genera mejores
condiciones de vida?
> . ¢Es posible revertir esta situacién? (iqué propone el
documento?)
e Realice un comentario sobre lo expresado por Nelson Mandela en relacidon a la
pobreza

Condiciones de Vida y Salud. Pobreza y los nuevos retos desde el espacio local

Vinculando calidad de vida y desarrollo observamos que los beneficios de la globalizacion se han
distribuido de manera muy desigual e injusta a nivel de paises y de grupos humanos, al interior de los
mismos. Existen regiones del planeta en las que las desigualdades e inequidades se expresan con
mayor fuerza afectando particularmente a los grupos mds vulnerables, nifios, mujeres, ancianos y
comunidades aborigenes.

La hegemonia y predominancia a finales del siglo pasado de las I6gicas econémicas sobre lo social ha
producido y sostenido en los paises de la region un deterioro significativo de las condiciones de vida y
salud de sus habitantes, produciendo extensos escenarios de exclusion social, asi como degradacion
del medio ambiente global y regional.

Como resultado de ello, el inicio del nuevo milenio nos ha mostrado un escenario en el que tal vez
como nunca antes, las condiciones de vida y las diferencias entre ricos y pobres conforman un contexto
marcado por profundas desigualdades e inequidades en el campo econémico, social, asi como en el de
la informacion y del conocimiento tan necesarios para un desarrollo sustentable.

Para comprender un poco mds esto y mostrar evidencias ponemos en consideracion que: en los
ultimos 100 afos, la expectativa de vida para los nifios europeos aumentd alrededor de 30 afios y
continua en continuo aumento. (Willets et al., 2004). Por el contrario, entre los afios 1970 y 2000 la
expectativa de vida en Sud - Asia se elevé en 13 afios, mientras que para un nifio del Africa sub -
sahariana durante el mismo periodo, la expectativa se elevo solo por 4 meses (UNDP, 2005). En paises
pobres la mortalidad materna alcanza la tasa de 500 en 100.000 nacidos vivos, en Suecia la tasa es de
2 por 100.000 nacidos vivos.

Esta situacidon genera fendmenos de exclusion social al reducir importantes segmentos de la sociedad a
condiciones de supervivencia en razén del escaso interés econémico, social y politico que estos grupos
representan en dicha Idgica. Esto se manifiesta tanto en los paises ricos como en los pobres,
visualizandose en la segmentacion del mercado de trabajo especificado por edad, sexo y educacion y
en la relacion existente entre situacion laboral, pobreza y salud.

Asi, el comienzo del tercer milenio encuentra a la Humanidad en un punto de avance tecnoldgico y del
conocimiento como nunca antes en la historia. El desarrollo de las comunicaciones y la informdtica han
acortado las distancias de modo sustantivo. En el campo cientifico, sélo en las ultimas cuatro décadas
de la historia de la humanidad se paso de descubrir la estructura del ADN a descifrar la secuencia del
genoma humano. Paraddjicamente estos avances se dan en el marco de situaciones de enorme
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desigualdad en las condiciones de vida de las poblaciones uno de cuyos indicadores es el resurgimiento
de enfermedades infecciosas propias de la pobreza y el subdesarrollo.

Ante esta situacion, se estd construyendo un consenso internacional que define que las condiciones de
vida dependen mds de la manera de utilizar los ingresos adicionales generados por el crecimiento
econdmico que del propio crecimiento en si y sobre todo de la adopcion y aplicacion de politicas
destinadas a ampliar adecuadamente los servicios publicos para reducir la carga de pobreza. El
Desarrollo Humano vinculado a Calidad de Vida debe asociarse a dignidad humana, igualdad de
oportunidades y equidad. Vinculando también la salud, la educacion, el crecimiento econdmico, un
ambiente y entorno saludable y la libertad humana vinculadas a la democracia y los derechos
humanos.

La afectacion de la calidad de vida determina la situacion de salud de una poblacién, incrementando
los riesgos de enfermar o morir y nos vuelve mds vulnerables y menos defensivos ante los factores que
afectan nuestra salud. La gestion social de salud supera la intervencion sobre cémo atenuar los dafios
y se dirige a mejorar las condiciones de vida de nuestras comunidades.

Esta intervencion es competencia y responsabilidad para llevarla a cabo en el espacio local. De alli, que
toda vez que se defina una politica publica participativa, e integradora de sectores exige incorporar la
dimension de la calidad de vida y privilegiar el bienestar ciudadano, recuperando la conciencia
colectiva. En el espacio local debatir el mejoramiento de las condiciones de vida y la satisfaccion de las
necesidades bdsicas requiere de establecer politicas de desarrollo humano en el que salud tiene mucho
que decir, participando activamente en las discusiones estratégicas que definen e implementan un
plan de desarrollo local.

Asi lo prevé la OPS — OMS cuando vincula salud y desarrollo para reducir las desigualdades, reducir los
impactos de las crisis, conformar programas integrales de bienestar social, mejorar las condiciones de
vida y de salud de las mayorias, transformar los sistemas de salud dando énfasis a la promocidn de la
salud y prevencion y control de dafios y riesgos, con una mayor participacion social de la ciudadania
organizada e intervenir sobre los determinantes sociales de la salud.

Se reconoce que el deterioro de las condiciones de vida genera impactos negativos sobre la salud de
nuestras comunidades y condicionan y limitan el desarrollo. Desde esa perspectiva la pobreza, es
quizds el mayor flagelo que azota nuestro planeta. Es el nucleo desde donde se originan y determinan
los problemas que hacen a la salud individual y colectiva. La pobreza se asocia a todos los
determinantes que generan y producen darfios, fisico, psiquicos y sociales. La pobreza se asocia a
violencia urbana, doméstica, maltrato a mujeres y nifios, al deterioro del medio ambiente, a la
predominancia de enfermedades transmisibles, al SIDA, a las adicciones, a generar grandes
migraciones a otros paises o a los grandes conglomerados urbanos, a xenofobias, hasta la guerra y el
terrorismo tiene un trasfondo de pobreza generando los fanatismos ideoldgicos.

La pobreza niega las condiciones de supervivencia y limita las oportunidades de mejorarlas. Un nifio
pobre ademds de padecer todo lo asociado a ella, no tiene oportunidades o son muy limitados los
recursos para salir de ella y lograr una vida sana y socialmente util. Asumamos que mueren por hora
1200 nifios en el mundo, todos debido a la pobreza, su unica patologia. Esto se puede prevenir, la
muerte por desastres naturales de gran magnitud en la mayoria de las veces se hace dificil evitarlas. La
pobreza se puede revertir y evitar, esa es una diferencia importante. Solo se requiere globalizar la
solidaridad.

Un desarrollo humano debe evitar enfermedades y muertes evitables, debe dar educacion para todos,
debe contribuir a superar las desigualdades de género y la creacion de condiciones para conseguir
crecimiento econdmico sostenido.
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Pero a pesar de estas orientaciones y principios, al cual han adherido casi todos los paises del mundo,
seguimos observando que las politicas comerciales de los paises ricos niegan o cierran oportunidades a
los mds pobres, generando aumento de la inseguridad y de conflictos bélicos con la consecuente
violacion de los derechos ciudadanos. Segun datos de organismos internacionales, en el afio 2003, 18
paises con una poblacion total de 460 millones de personas bajaron su puntuacion en el indice de
Desarrollo Humano (IDH) respecto de 1990. En medio de una economia mundial que para ese periodo
era significativamente mds prospera, 10,7 millones de nifios no viven para celebrar su quinto
cumpleaiios y mds de 1.000 millones de personas sobreviven en condiciones de pobreza con menos de
un ddlar al dia.

Las cifras mencionadas o las que se generen como resultados de las crisis econémicas siguen siendo
inaceptables éticamente, y requiere modificar las reglas de juego econdmicas donde la libertad
economica debe estar subordinada a la generacion de igualdades para disminuir esta vergiienza
humana. Es necesario construir una conciencia mundial que permita a los paises pobres, asi como en
los sectores excluidos de los paises ricos, mejorar sus condiciones de salud y acceder a una vida digna.
En un mundo donde las tecnologias de la comunicacion integran, hacen que la pobreza sea
econdmicamente ineficaz, politicamente insostenible y moralmente indefendible tal como lo manifesté
Nelson Mandela asocidndola como equivalente a la esclavitud y el apartheid.

El espacio local, entendido como el dmbito de un municipio o un barrio de una localidad muy poblada,
facilita incorporar la pobreza en la agenda de las gestiones de desarrollo y salud, debido a que las
problemdticas asociadas a ella son expresadas con mayor facilidad, son mds sentidas y tiene rostro
humano y se discute en lo cotidiano de una comunidad. Esta es quizds una diferencia sustancial con la
pobreza que se discute a nivel de los foros internacionales. La pobreza, se transforma en otro reto a
que estd sujeta la gestion local por lo que requiere mejorar la capacidad de intervencion de los
gobiernos, asi como de la sociedad civil sobre ella.

SALUD COMO DERECHO

La Constitucidén de la OMS establece que el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de
los derechos fundamentales de todo ser humano.

El derecho a la salud incluye el acceso a una atencidn sanitaria oportuna, aceptable, asequible y de calidad
satisfactoria.

El derecho a la salud significa que los Estados deben crear las condiciones que permitan que todas las
personas puedan vivir lo mas saludablemente posible. Los problemas de salud suelen afectar en una
proporcién mas alta a los grupos vulnerables y marginados de la sociedad.

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
Se conoce como historia natural la secuencia de acontecimientos que se suceden en el organismo humano
desde que comienza a actuar la causa de la enfermedad, hasta que se desarrolla ésta y ocurre el desenlace
o sea a la relacidon ordenada de acontecimientos que resultan de la interaccion del
ser humano con su ambiente, que lo llevan del estado de salud al de enfermedad.
La historia natural de la enfermedad se divide en tres periodos que son:

e Periodo prepatogénico

e Periodo patogénico

e Resultados
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Aporte de cdatedra

Periodo prepatogénico

En esta fase se demuestra la intervencion de la triada ecolégica. Se caracteriza porque no estd presente la
enfermedad.

En este periodo se estudian las caracteristicas del:

AGENTE que es el elemento, sustancia o fuerza animada que causa la enfermedad. Se infiere que el
agente causal puede ser bioldgico, fisico, quimico, mecanico, no solamente puede ser un microbio.
HUESPED: es la persona portadora de un agente patoldgico en el cual se va a incubar, desarrollarse o
manifestarse. De él se estudian los siguientes factores: edad, sexo, ocupacién, estado civil, nivel
socioecondmico, habitos y costumbres, caracteristicas hereditarias y susceptibilidad.

MEDIO AMBIENTE: lugar que propicia el enlace entre el agente y el huésped en el cual se
estudian factores:

e Fisicos: clima, geografia, etc.

e Socioecondmicos: ingreso, educacién, promiscuidad, hacinamiento

e Bioldgicos: animales.

Periodo Patogénico

En este periodo ya el agente causal penetrd en el organismo.

Segun sus manifestaciones se puede dividir en:

e Asintomatico o Sub Clinico: en el que se producen cambios en el organismo, pero la persona no los
percibe, estan por debajo del horizonte clinico.

e Sintomatico o clinico: la persona percibe las manifestaciones de la enfermedad, aparecen sintomas y
signos.

Resultados o Postpatogénico
Aqui se anotan los posibles resultados que se pueden esperar después de haber padecido una
enfermedad:

e Recuperacién o sea el restablecimiento de la salud, la persona vuelve al estado anterior a la

enfermedad.

e Cronicidad: algunas enfermedades, si no son tratadas, permanecen en estado subclinico.

e Incapacidad: son las secuelas que deja la enfermedad y permanecen en el tiempo.

e Muerte: la persona no se recupera.
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NIVELES DE PREVENCION

Medidas destinadas a prevenir la aparicion de la enfermedad, a detener su avance, limitar el dafio que
produce y atenuar sus consecuencias una vez establecida.

Existen 3 niveles de prevencidn:

PREVENCION PRIMARIA: son acciones enfocadas a inhibir el desarrollo de la enfermedad mediante el
control de sus causas y de los factores de riesgo.

Este nivel de prevencion corresponde al periodo prepatogénico de la historia natural de la enfermedad.
Dentro de esta se encuentran:

La promocion de la salud: proceso destinado a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos
para conservar su salud y mitigar el riesgo de enfermar.

Comprende ademas acciones dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con
el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual.

Un ejemplo de promocidn son los mensajes mencionando las medidas mas avanzadas para conservar la
salud fisica, mental y social, informando al publico sobre los recursos médicos y asistenciales con los que
cuentan y como utilizarlos.

Medidas tales como la educacidn sanitaria, disponibilidad de alimentos para una buena nutricién, provision
de vivienda adecuada, condiciones aptas de trabajo y recreacidn, son importantes realizaciones de la
promocién de la salud, pero pueden quedar como simples recomendaciones académicas en comunidades
con altos indices de analfabetismo y desempleo y desequilibrada distribucién del ingreso econémico.
Dentro de estas, la educacién para la salud es la forma como se instruye alindividuo, familia y/o
comunidad sobre cémo vivir en el estado éptimo de salud.

La Proteccion inespecifica y especifica: son medidas que protegen contra las enfermedades, es decir se
colocan “barreras” para prevenir enfermedades. Cuando las barreras son para mds de una enfermedad se
trata de proteccidn inespecifica. Ejemplos: practica de deportes, habitos de higiene personal, saneamiento
ambiental etc.

Proteccidn especifica estd referida a una enfermedad determinada. Ejemplo: inmunizaciones.

PREVENCION SECUNDARIA: en este nivel de prevencién, la enfermedad estd presente, pero se puede
mejorar su prondstico si es detectada y tratada adecuadamente y oportunamente evitando que siga
avanzando y se complique.

Este nivel corresponde al nivel patogénico de la historia natural de la enfermedad. Comprende:

El diagndstico precoz y el tratamiento oportuno: su objetivo es prevenir la transmisién de la enfermedad y
detener el avance de la misma, evitar complicaciones y prevenir incapacidades. Comprende acciones
como: radiografias, analisis clinicos, screening, prescripcion de medicamentos, etc.

Limitacion del dafo: tratamientos adecuados para evitar complicaciones, prevenir secuelas o acortar
periodos de incapacidad. Se trata de detener la enfermedad e impedir que se llegue al desenlace.

PREVENCION TERCIARIA: en este nivel la enfermedad ha avanzado ocasionando secuelas o incapacidades,
sin embargo, lo que se hace es limitarlas al maximo, minimizar el sufrimiento y rehabilitar al individuo a fin
de que pueda utilizar sus capacidades remanentes y de esta manera adoptar un papel util, satisfactorio y
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autosuficiente en la sociedad. Este nivel de prevencién corresponde a los resultados de la historia natural
de la enfermedad.

EJERCICIOS para aplicar lo visto en la unidad

Se presentan brevemente dos enfermedades Hipertensidon Arterial y Neumonia, elija
qué acciones llevaria a cabo y a qué periodo de la historia natural y a qué nivel de
— L prevencidn corresponden.

[ 2

HIPERTENSION ARTERIAL
Enfermedad crénica caracterizada por un aumento continuo de las cifras de presidn sanguinea en las
arterias. Esta asociada a altas tasas de mortalidad y morbilidad y es uno de los principales problemas de
salud publica de todo el mundo.
Caracterizada por un incremento de la resistencia vascular periférica y aumento de la tensidn arterial por
encima de valores normales (140 mmhg/90 mmhg).
Es una enfermedad no trasmisible y se caracteriza por:

e Ausencia de un microorganismo causal

e los factores que aumentan el riesgo son edad avanzada, ingesta de sal elevada, obesidad,

tabaquismo, estrés, sedentarismo, consumo de alcohol.

En la etapa subclinica puede presentar alteraciones en la estructura cardiaca.
En etapa clinica puede manifestar dolor de cabeza, disneas, hemorragias nasales, pérdida de la visidn, etc.
Si no se trata genera infartos, insuficiencia cardiaca, ACV, etc. pudiendo causar invalidez y llegar a la
muerte.

De la siguiente lista de acciones elija cudles aplicaria a esta enfermedad, y ordénelas segtin el periodo de
la historia natural y a qué nivel de prevencion corresponde:

e Acciones de promocién de la salud sobre hdbitos alimenticios.

e Vacunacién obligatoria a mayores de 60 afnos.

e Indicacidn médica de realizar actividad fisica y dieta baja en sodio.

e Campafia de educacién para la salud relacionada con buenos hdbitos de vida. Dar 1 ejemplo para

este caso.

e Controles de tensidn arterial.

e Indicacidn de intervencién quirurgica.

e Andlisis clinicos.

e Tratamiento con antibidticos.

e Administracidn de antihipertensivos.

e Aislamiento

e Rehabilitacion.

NEUMONIA

Enfermedad aguda infecciosa e inflamatoria que afecta a los pulmones. Estos estan formados por
pequeiios sacos, llamados alvéolos, que —en las personas sanas— se llenan de aire al respirar. Con el
ingreso del agente infeccioso los alvéolos pulmonares de los enfermos de neumonia se llenan

de pus y liquido, lo que hace dolorosa la respiracién y limita la absorcién de oxigeno. La neumonia es la
principal causa infecciosa de muerte infantil en el mundo.
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El germen causante mdas comun es el neumococo (bacteria), aunque también puede ser causada por virus
u hongos.
El germen ha sido aislado en reservorios naturales tales como rios, pantanos y suelos humedos, desde alli
coloniza el habitat del hombre, favorecido por temperaturas propicias.
La neumonia puede propagarse por diversas vias. Los virus y bacterias presentes cominmente en la nariz o
garganta de los nifios, pueden infectar los pulmones al inhalarse. También pueden propagarse por via
aérea, en micro gotitas producidas por la tos o estornudos.
La mayoria de las personas sanas pueden combatir la infeccidn mediante sus defensas naturales, pero los
inmunodeprimidos presentan un mayor riesgo de contraer neumonia. En los nifos la correcta
alimentacién, como por ejemplo la lactancia materna, es fundamental.
Los factores ambientales siguientes también aumentan la susceptibilidad a la neumonia:

e la contaminacion del aire interior ocasionada por el uso de biomasa (como lefia o excrementos)

como combustible para cocinar o calentar el hogar;

e vivir en hogares hacinados;

e el consumo de tabaco
El periodo de incubacidon es muy corto, la aparicion de sintomas es casi inmediata al ingreso del agente
infeccioso. Los principales sintomas y signos son: fiebre, escalofrios, tos, expectoracién mucopurulenta,
dolor tordcico y dificultad respiratoria de magnitud variable, etc.
La neumonia causada por bacterias puede tratarse con antibidticos
Puede tener complicaciones como derrame pleural, absceso pulmonar, pericarditis, neumonia necrotizante
hasta llevar a la muerte.

De la siguiente lista de acciones elija cudles aplicaria a esta enfermedad, y ordénelas segtin el periodo de
la historia natural y a qué nivel de prevencidén corresponde:

e Radiografia de térax.

e Acciones de promocidn de la salud relacionada con la obesidad.

e Rehabilitacion kinesioldgica.

e Medicacion con antibiéticos.

e Controles periddicos de tension arterial.

e Campafia de educacién para la salud relacionada con buenos habitos de vida. Dar 1 ejemplo para
este caso.

e Acciones de promocidn relacionadas con el habito de fumar.

e Indicacién de intervencién quirdrgica.

e Recomendacién de lavado de manos frecuente.

e Indicacién de consumo de liquidos.

e Evitar hacinamiento.

e Control periddico de la visién.

e Administracion de Oxigeno.

e Vacunacién antigripal y antineumococcica.
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UNIDAD lI

CONCEPTO DE SALUD PUBLICA

Se puede decir que la Salud Publica es la actividad encaminada a mejorar la salud de la poblacidn.

También que:

“Es la disciplina que se encarga de organizar y dirigir los esfuerzos destinados a la prevencion de las
enfermedades y a la proteccion, promocion y restauracion de la salud de la poblacion”

*  “Publica” no significa un conjunto de servicios en particular, ni una forma de propiedad, sino un
nivel especifico de andlisis, el nivel general o global.

* A diferencia de la medicina clinica, que opera a nivel individual, la esencia de la salud publica
consiste en que adopta una perspectiva basada en grupos de personas o poblaciones.

Otras definiciones en las que se establecen pautas basicas de la salud publica, incorporan otros elementos,
como las siguientes:

o “Puede definirse a la Salud Publica como el campo del conocimiento y las prdcticas
institucionalmente organizadas, tendientes a promover la salud de las poblaciones.

e  “Ciencia y arte de prevenir la enfermedad, prolongar la vida y promover la salud fisica y mental, por
medio de los esfuerzos organizados de la comunidad y con responsabilidad plurisectorial,
intimamente ligada al desarrollo econémico, social y cultural.”

En todas las definiciones hay similitudes en cuanto a que la practica y el ejercicio de la salud publica se
realizan mediante la accién del Estado, que es quien debe garantizar el acceso a la salud de todos los
ciudadanos.

La ultima definicién resalta que el campo de la salud tiene responsabilidades compartidas entre distintos
sectores (Ej.: la falta de saneamiento determina el nivel de salud de una comunidad, pero es
responsabilidad del sector econémico y politico). Y la misma definicidon sostiene que la salud publica esta
intimamente ligada al desarrollo econdmico, social y cultural, por lo cual podria resumirse que sin
desarrollo no hay salud posible, y que una comunidad con salud puede generar mecanismos de desarrollo
para una mejor calidad de vida.
El enfoque del campo de la salud publica, sea cual sea la definicion siempre implica lograr los siguientes
objetivos:
La Salud Publica debe llevar a cabo ciertas funciones que le permitan alcanzar los citados objetivos:

e Mejorar las condiciones de vida y salud de la comunidad.

e Reducir las desigualdades sanitarias.

e Establecer programas integrales de bienestar comunitario.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LA SALUD PUBLICA COMO DISCIPLINA

Actividades de proteccién de la salud

Desarrolladas en torno a la seguridad alimentaria y la salud ambiental.

La seguridad alimentaria trata del conjunto de actuaciones basadas en el analisis de riesgos, encaminadas
a asegurar que las etapas de la produccidn, transformacion y distribucion de alimentos se desarrollen
utilizando procedimientos que garanticen, a la luz de los conocimientos cientificos disponibles, un nivel
elevado de proteccién de la salud de la poblacion que los consume.

La salud ambiental se encarga de aquellos aspectos de la salud y la enfermedad humanas que son
determinados por factores medioambientales; mediante la evaluacion y control del medio ambiente que
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pueden afectar potencialmente a la salud. La salud ambiental incluye tanto los efectos patoldgicos directos
de los agentes quimicos y bioldgicos y de la radiacién, como los efectos, indirectos, sobre la salud vy el
bienestar del entorno fisico y social considerado en su sentido mds amplio.

Actividades de promocién de la salud

Implica un nivel de intervencién mediante un conjunto de acciones programadas. Es abarcativa, porque se
refiere a medidas que no estan dirigidas a una enfermedad o dolencia, sino que apuntan a mejorar la
salud, en general y la calidad de vida

Las estrategias de promocién enfatizan la transformacion de las condiciones de vida y de trabajo
subyacentes a los problemas de salud, demandando un abordaje intersectorial.
Actividades de prevencién de la enfermedad
Prevenir tiene significado de "preparar; llegar antes de; disponer de manera que evite (dafio, mal), impedir
que se realice"
La prevencion en salud "exige una accién anticipada, basada en el conocimiento de la historia natural a fin
evitar la aparicidon de enfermedades especificas, hasta lograr su control y erradicacidn, impedir el avance
de las enfermedades, limitar los dafos y disminuir las consecuencias”
Actividades de restauracién de la salud
Son todas las acciones destinadas a lograr la recuperacién del enfermo.
DESTINATARIOS
De cumplirse estas funciones la salud publica tendria como objetivos el cuidado de:

e Poblacién sana

e Poblaciones de riesgo

e Enfermedad no manifiesta

e Enfermedad manifiesta

Enfermedad manifiesta

Enfermedad NO manifiesta

Poblacion en
riesgo

Poblacién sana

Si graficamos estos objetivos a través de una pirdmide, la base estda compuesta por la mayor parte de la
comunidad, esto es una poblacidn sana. Le sigue una parte mds pequeiia configurada por las poblaciones
de riesgo, que son las que deben tener prioridad en los programas de intervencion. Luego y ocupando una
parte mds pequefia aun aparecen los grupos que padecen de enfermedad no manifiesta, estrechamente
relacionada con el diagnédstico precoz y el tratamiento oportuno. Finalmente, y ocupando un vértice muy
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pequefio aparece el grupo de la comunidad con enfermedad manifiesta donde la Unica alternativa es el
tratamiento, la rehabilitacion, la minimizacion de secuelas y la reinsercion laboral y social.

La salud publica abarca aspectos tan amplios como la educacién, la economia, la administracion de
recursos y organizaciones relacionadas con ella, el area legal al abarcar el dictado de leyes y regulaciones
por parte de los gobiernos para controlar la salud de sus habitantes; incluye sectores como el
abastecimiento de agua, control de calidad de alimentos, fertilizantes, en fin, la Salud Publica es una gran
organizacidn encargada de preservar y mejorar la salud de las personas.

EVOLUCION HISTORICA DE LA SALUD PUBLICA

La Salud Publica como ciencia apenas tiene poco mas de un siglo de existencia, pero manifestaciones del
instinto de conservacién de la salud de los pueblos existen desde los comienzos de la historia de la
humanidad. Sin embargo, la inclusion de la restauracién de la salud es una adquisicidon relativamente
reciente.

e Los egipcios eran el mas higiénico de los pueblos. Practicaban la higiene personal, conocian gran
numero de férmulas farmacéuticas, construian depdsitos de arcilla para las aguas de bebida y
canales de desaglie para las aguas residuales.

e Los indostanes fueron los pioneros de la cirugia estética, y de programas de salud publica que se
basaban en conformar patrones de alimentacién, sexualidad, de descanso, y de trabajo.

e Los hebreos llevaron todavia mas lejos las practicas higiénicas, al incluir en la ley mosaica,
considerada como el primer cddigo de higiene escrito, el Levitico datada en 1500 afios antes de JC.
En este cdédigo se describe como debe ser el aseo personal, las letrinas, la higiene de la
maternidad, la higiene de los alimentos, la proteccidn del agua etc.

e La civilizacion griega presta mds atencion a la limpieza personal, al ejercicio fisico y a las dietas
alimenticias que a los problemas del saneamiento del medio.

e El imperio romano es famoso por sus actividades en los campos de la higiene personal con la
construccion de baiios publicos y de la ingenieria sanitaria con la construccidon de acueductos.

e En América Prehispdnica, la civilizacion Teotihuacana contd con grandes obras que le permitian
llevar agua limpia a la ciudad, asi como de deshacerse de agua sucia. Lo mismo sucede en la cultura
Azteca. Esta ultima se crea en islotes dentro de un gran lago, por lo cual desarrolla diversas
medidas para evitar su contaminacion. Se dice que los Aztecas aprendieron a vivir con el lago,
mientras que los conquistadores espafioles, quisieron vivir contra el lago teniendo que sufrir
constantes inundaciones (algunas que duraron afios) e hicieron del viejo y limpio Tenochtitlan una
de las ciudades mas sucias del mundo.

e En la Edad Media, presidida por el catolicismo, se produjo una reaccién contraria a todo lo que
recordaba al imperio romano y al paganismo. El desprecio de lo mundano y la "mortificacion de la
carne" pasaron a ser las normas preferidas de conducta, por lo que el descuido de la higiene
personal y del saneamiento publico llegd hasta tal punto que junto con los movimientos
migratorios bélicos y los bajos niveles socioeconémicos, se produjeron las grandes epidemias de la
humanidad. La lepra se consiguid erradicar de Europa con la marginacién y el exterminio de los
leprosos. Con respecto a la peste bubdnica se establecieron medidas de cuarentena en los puertos
maritimos y cordones sanitarios en tierra.

e En el siglo XIX hubo un desarrollo considerable de la Salud Publica en Europa y en los Estados
Unidos. En Inglaterra Edwin Chadwick impulsé las Leyes de Salud Publica que contemplaban un
conjunto de medidas para la sanidad, sobre todo en las ciudades industriales. Con esas medidas se
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logré reducir la mortandad por algunas de las enfermedades infecciosas que azotaban a la
poblacidn trabajadora que vivia en pésimas

e condiciones y de insalubridad. En Alemania Rudolf Virchow, un gran patdlogo de la época, al calor
de las revoluciones de 1848 sefialaba que "la politica es medicina en gran escala", mostrando con
ello que las transformaciones socio politicas podian generar mejores condiciones para los
trabajadores y con ello se lograria mejorar la situacién de salud.

e A mediados del siglo XIX un importante nimero de médicos sostenian que las enfermedades se

producian por suciedades de las cuales emanaban miasmas que llevaban la enfermedad a las
personas.
Otro grupo de médicos sostenian que la enfermedad pasaba de unas personas enfermas a otras
sanas por contagio de posibles microorganismos. Los trabajos de Koch terminaron dando la razén a
los segundos y se abrié una época de "cazadores de microbios". Temporalmente la atencion se
centré en microorganismos especificos y la Salud Publica dirigida a combatir las suciedades (agua
potable, drenajes, reglamentacién de entierros y rastros, etc.) paso a segundo plano, para resurgir
de forma mas madura (considerando ya a los microorganismos) en el siglo XX.

e En el siglo XX surge la OMS, instituto internacional destinado a emprender y desarrollar esfuerzos a
nivel mundial sobre salud publica, y quien tiene una mayor organizacién e infraestructura para la
demanda creciente de investigaciones en epidemiologia y otras ciencias de caracter médico,
siendo mediadores especificos para el buen ejercicio de la salud publica

Cambio de paradigma de la Salud Publica

Desde aproximadamente la década de los afios cuarenta la salud publica fue desplazada de un papel
protagodnico por la atencion médica dirigida al individuo enfermo.

Diversos factores relacionados con los adelantos cientificos, la especializacion, la creacion de
infraestructura hospitalaria, la participacion del Estado en el financiamiento hizo que la Salud Publica
quedara en gran medida opacada por el modelo curativo e individual de la atencion médica.

Ademds, las organizaciones encargadas de la investigacion, la ensefianza y la accion en este campo
experimentaron una crisis de identidad, de organizacion y de realizacion

La CRISIS de la Salud Publica se tradujo en la imposibilidad de las sociedades en proteger la salud de sus
habitantes, el Estado se limité a realizar acciones aisladas, mientras el mercado sumergia al sector en la
Iégica de acumulacion del capital.

La prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud fueron dejadas de lado por su cardcter no
rentable.

Como disciplina la Salud Publica aparecia como un conjunto de ideas que eran funcionales a esta Iégica del
mercado.

En afios recientes la salud publica ha empezado a experimentar un verdadero renacimiento. Se han creado
nuevas instituciones, se han multiplicado los programas educativos, se ha ampliado la base de
conocimientos a través de la investigacion interdisciplinaria, se ha intensificado la cooperacion
internacional para enfrentar la creciente globalizacion de los problemas de salud.

En gran medida, este renacimiento de la Salud Publica ha sido alimentado por las limitaciones del modelo
curativo individual. A pesar de los grandes avances en los niveles de salud, la distribucion de este progreso
entre y dentro de los paises ha acentuado las desigualdades. Hoy los pobres no sélo mueren con mayor
frecuencia, sino ademds lo hacen principalmente por causas que han sido resueltas desde el punto de vista
técnico. Los que han logrado escapar a estas causas enfrentan,
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por ese mismo hecho, un riesgo mayor de enfermar y morir por otros padecimientos que adquieren un
cardcter emergente. En ambos casos, se va ampliando la brecha entre lo que el progreso ha vuelto
alcanzable con nuestros conocimientos y lo que de hecho alcanzamos con nuestras prdcticas sociales.

El modelo dominante de atencion se ha enfrentado a serias limitaciones de organizacion y financiamiento.
Los paises desarrollados padecen una espiral inflacionaria en los costos de la atencion médica, que
entorpece el funcionamiento general de la economia.

En la busqueda de respuestas a la crisis de la atencion médica muchos ojos se han vuelto hacia la salud
publica. Su perspectiva amplia y su capacidad de integracion multidisciplinaria parecen ofrecer soluciones a
varios de los problemas de nuestro tiempo.

La construccién de una NUEVA SALUD PUBLICA debe fundarse en un presupuesto filosdfico-tedrico de la
salud y la vida, sin descuidar la prevencion de la enfermedad. La adopcion de métodos capaces de incluir la
accion social. Privilegiando prdcticas sociales que integran diversos actores y poderes a mds del poder del
Estado. Promoviendo la salud desde una perspectiva democratizadora

A modo de sintesis, se resalta el concepto de que la Salud Publica Convencional miré a la poblacion como
objeto a ser intervenido, mientras que la Salud Publica Alternativa requiere mirar a los destinatarios como
sujetos capaces de crear y generar su salud y de organizarse en instituciones destinadas a la prevencion de
la enfermedad, la promocion y la recuperacion de la salud.

=k

= A manera de esquema elabore una sintesis de
las diferentes etapas de la salud publica

RELACION CON OTRAS DISCIPLINAS

La Salud Publica se nutre del saber de otras disciplinas.

La medicina social: es una practica de la medicina que se ocupa de la salud y la enfermedad en relaciéon
con la vida grupal. Se puede decir que es una rama de la salud publica dedicada a la atencién médica de las
personas con una orientacién social y comunitaria.

La medicina preventiva: hace referencia a todas aquellas practicas que los diferentes profesionales de la
salud realizan para, justamente, prevenir la presencia de enfermedades o de diferentes situaciones en las
gue la salud se puede poner en peligro. Es una nocidén compleja ya que es usualmente dificil establecer una
clara linea entre la medicina preventiva y la medicina curativa (aquella que ejerce actividades de cura)
porque también la medicina curativa busca prevenir que aquella condicidon de ausencia de salud total se
vuelva adn peor

La epidemiologia que es el estudio de la distribucién y determinantes de enfermedades en poblaciones
humanas

La estadistica: cuya tarea es la recopilacidn y la interpretacion de los datos obtenidos en un estudio.
Considerada como una rama de la matematica, la estadistica permite la toma de decisiones dentro del
ambito gubernamental, pero también en el mundo de los negocios y el comercio.
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NECESIDAD Y DEMANDA

Una necesidad es aquello que resulta indispensable para vivir en un estado de salud plena. Las necesidades
se diferencian de los deseos en que el hecho de no satisfacerlas produce resultados negativos evidentes,
como puede ser una disfuncion o incluso el fallecimiento del individuo.

Pueden ser de caracter fisioldgico, como respirar, hidratarse o nutrirse (objetivas); o de caracter
psicoldgico, como la autoestima, el amor o la aceptacion (subjetivas).

En funcién de su disponibilidad, se puede distinguir entre necesidades libres y necesidades econdmicas.
Las necesidades libres son aquellas que se cubren sin esfuerzo dada su gran abundancia (la luz solar, el
aire, etc.), mientras que las necesidades econdmicas se satisfacen a partir de una serie de esfuerzos
(sembrar, cosechar, construir, etc.).

Jerarquias de necesidades

Las necesidades pueden jerarquizarse segun la piramide de Maslow: la parte inferior de la piramide esta
ocupada por las necesidades humanas basicas, que a medida que son satisfechas, aparecen otras que son
necesidades y deseos mas elevados, que van ocupando las partes superiores de la piramide.

A grandes rasgos, la jerarquia sigue un camino que debe completarse. Primero las necesidades fisiolégicas,
qgue una vez satisfechas, generan necesidades relacionadas con la seguridad, luego con la afiliacion, el
reconocimiento y finalmente la autorrealizacion.
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Fisiolégicas: Necesidades de respiracion, comida, bebida, suefio, vestimenta y vivienda.

Seguridad: Necesidades de proteccién, empleo, recursos.

Sociales: De afiliacion: afecto, amor, pertenencia y amistad.

Estima: Necesidades de autoestima: éxito y prestigio.

Autorrealizacion: de lo que uno es capaz, autocumplimiento.

Demandas son las manifestaciones reales o ficticias de esas necesidades, o sea que son necesidades
percibidas por los individuos. Para que sean atendidas las necesidades deben traducirse en demandas
concretas.

La demanda en salud tiene como resultado algun tipo de accion de asistencia médica.
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La demanda esta plagada de subjetividad ya que tiene que ver con las expectativas de las personas o
grupos sociales respecto a lo que se considera deseable, influido por la cultura, la clase social, los medios
de comunicacidén y las creencias religiosas.

ACCESIBILIDAD Y COBERTURA EN SALUD

La accesibilidad ha sido definida como la forma en que los servicios de salud se acercan a la poblacion. Este
concepto es entendido como un problema de la oferta y, desde esta dptica, se deben eliminar las barreras
gue se pudieran interponer. Las barreras son caracterizadas como: geogrdficas, ya sea distancias,
accidentes geograficos o una barrera construida por el hombre (por ejemplo, una autopista). Las barreras
econdmicas aluden a la imposibilidad de acceso por motivos de falta de dinero, tanto para el transporte
como, por ejemplo, para comprar medicamentos. Las barreras administrativas expresan la dificultad que
impone la organizacion misma de los servicios, por ejemplo, los horarios de atencién o los turnos. La cuarta
barrera es definida como cultural y esta centrada en que las diferentes culturas entre el personal de los
servicios y la poblacion también pueden ser una barrera de acceso.

Cobertura es la capacidad que tiene un gobierno para atender la demanda de servicios basicos de salud de
la poblacidn.

Es el resultado de una oferta eficaz y sistematizada de servicios de salud que satisfagan las necesidades
objetivas de toda la poblacidon y que sean proporcionados en forma continua y de manera aceptable,
garantizando el acceso a los diferentes niveles de atencion.

La Cobertura se define, se calcula y/o se evalua empleando indicadores relacionados con la disponibilidad
o con la capacidad potencial para cubrir la demanda esperada de la poblacidon residente en un area
geografica determinada.

CONCLUSION

“La salud publica es la ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la
vida y fomentar la salud, mediante esfuerzos organizados de la comunidad destinados al medio
ambiente, al control de enfermedades infecciosas y no infecciosas, brindando educacién para
promover habitos y estilos de vida saludables y desarrollando la estructura social que le asegure, a
cada miembro de la comunidad, un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud".
Milton Terris
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UNIDAD IlI

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

La ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD (APS) como principal ESTRATEGIA para el logro de las metas de
SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000, fue adoptada por la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud), en la
ciudad de ALMA ATA, en Septiembre de 1978.

Posteriormente en 1986 se reafirmaron sus principios en la Carta de Ottawa documento de la primera
Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud.

Teniendo en cuenta los principios rectores de la OMS, los paises reunidos fundamentaron sus discusiones
en las siguientes premisas que surgieron de un diagndstico de la situacion de salud mundial, en ese
momento.

. Que la salud es un bien esencial del hombre y un derecho humano fundamental, cuyo logro es un
objetivo importante de todos los pueblos.
) Que la salud depende del desarrollo econédmico y social de los pueblos y al mismo tiempo lo

favorece y que por lo tanto el sector sanitario, por si solo, no puede lograr salud; en cambio exige la
intervencién de otros sectores sociales y econdmicos.

. Que el estado de salud de la poblacién mundial es inaceptable debiendo considerarse la magnitud
de los problemas sanitarios que subsisten, observandose que mas de la mitad de la poblaciéon
mundial no recibe asistencia sanitaria adecuada.

. Que existe una marcada desigualdad en el estado de salud de las poblaciones entre paises y aun
dentro de cada pais, ahonddndose progresivamente la brecha entre los grupos privilegiados y los
desprotegidos.

. Que muchos paises adolecen de una marcada insuficiencia de recursos en salud y que asimismo la

distribucién de los recursos entre paises es injusta, concentrandose el uso de los mismos en
tecnologias y sistemas de alta complejidad, costo y especializacién para el privilegio de unos pocos.

. Que las personas tienen el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la
planificacién y atencidn de su salud. Y que los gobiernos tienen el deber de cuidar de la salud de sus
pueblos mediante, medidas sanitarias y sociales adecuadas.

. Que uno de los principales objetivos de los gobiernos, de las organizaciones internacionales y de la
comunidad mundial entera debe ser el que todos los pueblos del mundo alcancen un “nivel de salud
gue les permita llevar una vida socialmente satisfactoria y econémicamente productiva”.

. Que es necesaria una accidn urgente de los gobiernos y los pueblos para promover y proteger la
salud.
Aporte de catedra

724 http://www1.paho.org/spanish/HPP/OttawaCharterSp.pdf
W W W
w https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/Alma-Ata-1978Declaracion.pdf

A pesar de los esfuerzos y de que algunas metas se han cumplido la meta de salud para todos es aun una
asignatura pendiente es por ello que:
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LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD ES LA CLAVE PARA ALCANZAR LA META DE SALUD
PARA TODOS, COMO PARTE DEL DESARROLLO Y CONFORME AL ESPIRITU DE JUSTICIA
SOCIAL.

Concepto de Atencién Primaria de Salud
La Conferencia de Alma Ata formulé el concepto de APS en los términos que a continuacidn se expresan,
abarcando con esta conceptualizacion todos los aspectos fundamentales de la estrategia.

Determiné ademas que la APS consiste en una “estrategia” es decir un curso de accion o modo de actuar

en materia de asistencia sanitaria que impone la reorganizacion del Sistema de Salud en muchos aspectos.
El concepto de APS dice:

A continuacion se analizaran los conceptos de esta definicidn:

“La Atencidn Primaria de Salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias prdcticas,
cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar en
todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion. La Atencion Primaria de Salud forma parte tanto del sistema nacional de salud como del
desarrollo social y econémico global de la comunidad. Representa el primer escaldon de contactos de los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mds cerca posible la
atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas y constituye el primer elemento de un
proceso permanente de asistencia sanitaria. (Declaracion de Alma — Ata)”

Asistencia sanitaria esencial
El término “esencial” implica que:
e Son acciones sanitarias imprescindibles.
e  Deben privilegiarse sobre otras que se emprendan.
e  Por sus implicancias e impacto se consideran de “maxima importancia” tanto para la salud de
la poblacidon como para el desarrollo del pais.

e Si bien el beneficiario de la atencién ha de ser la poblacién toda, se debe privilegiar a los
“grupos humanos mds necesitados”

Tecnologia apropiada

El concepto de APS indica que la asistencia sanitaria esencial esta “basada en métodos y tecnologias”
especiales que rednen una serie de particularidades, de ello surge el importante principio de la “tecnologia
apropiada”.

Un concepto general de tecnologia (OPS/OMS) la define como “las diversas formas de actuar sobre la
realidad para modificarla con un objetivo determinado, con la aplicacién del conocimiento cientifico o
empirico”.

Por su parte el término “apropiada” significa que esta tecnologia relne las siguientes particularidades:
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e Tiene una base cientifica solida.

e Escultural o socialmente aceptable para quienes la emplean y para quienes se benefician de ella.

e Esfacil de comprender vy aplicar.

e Es pertinente al problema que busca solucionar.

e Su costo se adecua a los recursos disponibles de manera tal que “la comunidad y el pais lo puedan
soportar”. El concepto de costo adecuado involucra también la consideracién del costo del recurso
humano (su capacitacion y nivel) que la empleara.

e De esta manera el término hace referencia desde los aparatos utilizados para el diagnéstico y los
medicamentos, hasta otras acciones de caracter cotidiano, como la lactancia materna.

Cobertura y accesibilidad

El concepto de APS dice luego que la asistencia sanitaria estard “puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad”, lo que significa dar importancia a los principios de “COBERTURA Y
ACCESIBILIDAD”.

Por “COBERTURA” se entiende que se debera aportar asistencia sanitaria a toda la poblacién

La “ACCESIBILIDAD” supone la forma en que los servicios de salud llegan a la toda comunidad, en forma
continua y organizada y en condiciones favorables desde el punto de vista geografico, financiero, cultural y
funcional.

Participacion Comunitaria

El concepto de APS, refiriéndose a la comunidad continda diciendo “...mediante su plena participacion...”
surgiendo de ello un importante principio: la PARTICIPACION COMUNITARIA. Y mas adelante expresa
“...con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion...”.

La participacion de la comunidad “es el proceso en virtud del cual los individuos y las familias asumen
responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar propios y los de la colectividad y mejoran la
capacidad de contribuir a su propio desarrollo y al comunitario”.

El concepto de participacion comunitaria, lejos de referirse a “opinar” casi pasivamente sobre los
problemas y adecuarse a que sus opiniones puedan o no ser tomadas en cuenta, implica que las personas,
mediante un proceso de aprendizaje, “actian” u “operan” directamente sobre su propia salud. Llegan a
conocer su situacién y encuentran incentivos para resolver sus problemas comunes, en lugar de
constituirse en beneficiarios pasivos del mismo.

Esto significa que pueden adquirir las aptitudes necesarias para valorar su situacion de salud y planear y
llevar a cabo alternativas viables, efectivas y aceptadas culturalmente.

Estos conceptos se sintetizan en los términos “...espiritu de AUTORRESPONSABILIDAD Y
AUTODETERMINACION”.

En este contexto el sistema de salud tiene la funcion de explicar, asesorar y dar informacién clara sobre las
consecuencias favorables y adversas de las alternativas propuestas.

Intersectorialidad

Al decir que la APS “es también parte integrante del desarrollo global” se estd significando por lo menos
que:

e Se considera que la salud es una resultante de multiples factores ligados al desarrollo.

e Se comprende que el sector salud por si solo no puede lograr salud.
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e Por lo tanto el sistema de salud motiva y coparticipa con otros sectores de la vida nacional —
particularmente los de mayor incidencia en salud- en la valoracidn y decisiones en materia de salud y
desarrollo.

e Este es el principio de la “Intersectorialidad”.

Puerta de entrada o primer contacto

Este concepto implica que, organizado el sistema de salud en niveles de complejidad creciente y
apoyandose en los principios de cobertura y accesibilidad, los individuos y las familias ingresan al sistema
por el nivel mas bajo y amplio, el primer nivel de atencidn, que es el instaurado en la propia comunidad de
la que es parte y que le provee asistencia continua de salud para sus necesidades y problemas de menor
complejidad. Luego, si fuera necesario, tiene la posibilidad de acceder a los niveles superiores, con la
prontitud que garantiza un eficiente sistema de derivaciones.

De tal forma la APS involucra la funcién de seguimiento del individuo en los estadios de la enfermedad en
que el tratamiento (recuperacién) y la convalecencia (rehabilitacion) pueden desarrollarse
ambulatoriamente y con sistemas que la propia comunidad puede arbitrar.

Dimensiones de la APS

Hablamos de la Atencién Primaria de la Salud como “estrategia” o curso de accién, la APS puede ser
considerada:

Como politica: lo que implica el desarrollo de un sistema sanitario que asuma el DERECHO A LA SALUD
como un Derecho Humano. Implica la participacidn comunitaria: la SALUD como DERECHO requiere de
ciudadanos que quieran y puedan ejercer CIUDADANIJA.

Como modelo de organizacidn de los servicios sanitarios que deben ser adecuados a las necesidades en
materia de RRHH, recursos materiales y financieros.

Como conjunto de actividades intersectoriales de educacidon sanitaria, provisién de alimentos,
saneamiento bdsico, inmunizaciones, abastecimiento de medicamentos.

Como un nivel de asistencia para acercar los servicios a los problemas de salud mediante la provisién de
instalaciones y financiacién, planificacion y programacién local, capacitacion del equipo de salud,
desarrollo de redes de atencidn.

VIGENCIA DE LA APS

Salud para Todos es una visién de salud poderosa, que se convirtié en la meta para lograr niveles de salud
qgue permitieran a la gente tener una vida social y econdmicamente productiva. La atencion primaria en
salud (APS) fue el vehiculo para lograr la meta y cada pais lo tradujo de acuerdo a sus propias condiciones
politicas, socioecondmicas y de salud.

Nos encontramos en el afio 2018 y aun las metas establecidas por los paises del mundo no se han hecho
realidad, pero no por eso han dejado de tener vigencia.

Vale decir que la APS es una estrategia aun valida, que no ha perdido su reconocimiento, al contrario ha
tomado mayor vigencia, y es aceptada como la Unica capaz de resolver los crecientes problemas de salud,
en especial aquellos que son el emergente de los problemas sociales.

Logros de la Atencion Primaria de Salud
La implementacion de la APS ha logrado:
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¢ Extension de cobertura a areas rurales y urbano-marginadas con desarrollo de programas prioritarios y
primer nivel de atencién

¢ Participacién comunitaria

* Recursos Humanos: cambios de practicas y contenidos de Salud Publica

¢ Ganancia neta en la esperanza de vida al nacer. Atribuible un 50% a la reduccion de la mortalidad por
causas transmisibles y cardiovasculares.

“Salud para todos en el afio 2000 fue una meta valiente y ambiciosa. Pero incluso aquellos que la
concibieron en 1978 no comprendieron por completo su significado. No debe extrafiar, entonces, que adn
se esté trabajando por ese suefio”.

Es indudable que las condiciones de salud han experimentado alguna evolucién favorable, pero debe
tomarse en consideracion que ésta se observa comparando los valores actuales del indicador contra lo que
arrojaban en el periodo inicial de la referencia, pero no contra lo que hubiera podido alcanzarse.

“Las condiciones que dieron origen a la meta social y politica de “Salud para Todos” y a la estrategia,
también social y politica, de la “atenciéon primaria de salud”, no sélo subsisten sino que se han
profundizado. Las grandes diferencias, las inequidades y la injusticia social dejan cada vez mas vastos
sectores sin un cuidado integral de su salud”.

Por esta razén la ONU establecié el Pacto de Desarrollo del Milenio que muestra una intencionalidad
colectiva para reducir la pobreza con base en responsabilidades mutuas.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio constituyen la voluntad y decisién de los gobiernos de luchar
contra la pobreza y su compromiso directo con los habitantes del mundo.

En el trazado de estos objetivos hay claros indicios de que en el mundo existe ahora una mayor voluntad y
capacidad de dar respuesta a los problemas asociados con la pobreza y la preservacion de la salud.

El defecto mas grave de los actuales sistemas de salud es la falta de equidad, tanto en el interior de los
paises como entre ellos. Si perdura esta situacidn, se desvanecerdn las esperanzas de paz y seguridad en el
mundo.

CONCLUSION:

Hasta el presente (y en el futuro previsible) la orientacién global de AlIma-Ata sigue vigente y aparece como
el contexto mas adecuado para bregar por la equidad en salud.

La tarea actual es, precisamente, revitalizar esa orientacién y construir estructuras capaces de alcanzar, en
cada dmbito nacional y en el marco de sus posibilidades reales, las metas de salud acordadas.

En este sentido, es preciso también reconocer que la estrategia de APS, debe constituir el nicleo de esa
orientacién, por lo que no se debe permitir que sea distorsionada y malinterpretada.

EJERCICIO
— Revisa cada uno de los conceptos comprendidos en la estrategia de la APS y coloca al
lado de cada imagen aquel o aquellos que correspondan
J
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UNIDAD IV

NOCIONES DE ADMINISTRACION

Existen numerosas definiciones que permiten descifrar en que consiste esta actividad humana. Se puede
decir que:

e Administrar es realizar actos mediante los cuales se busca el aprovechamiento de los recursos
materiales, humanos, financieros y técnicos de una organizacidon hacia el cumplimiento de los
objetivos institucionales

e Administracién es un proceso por el cual se coordina la utilizaciéon de los recursos, onerosos y
escasos, desarrollado con eficacia y eficiencia y que permite la obtencién de los objetivos pre
determinados.

Se analizard a continuacion esta definicién:
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Coordinar: significa que para poder administrar se necesita que todos los elementos comprendidos en
dicha funcion trabajen en forma totalmente sincronizada y equilibrada. Se puede decir en sintonia total, no
es otra cosa que el trabajo en equipo,

Recursos: cuando se habla de recursos se esta refiriendo a edificios, instalaciones, equipos, rodados y
también a personas, este ultimo ha cobrado en el presente la relevancia que siempre debid tener
surgiendo los conceptos de capital intelectual, capital humano, capital social. Los recursos son obviamente
escasos y ademas onerosos, quiere decir que generan costos.

Eficacia y Eficiencia: eficacia significa el logro de los objetivos, la obtencién de una meta o propdsito que
se habia fijado previamente. Eficiencia se trata de que el logro de los objetivos se realice utilizando la
menor cantidad de recursos posible.

Objetivos: nadie puede encarar una tarea un proyecto una actividad si no tiene establecido uno o varios
fines a lograr, estos deben ser establecidos antes de decidir las acciones.

Administracion es un arte y también es una ciencia porque es un conocimiento sistematizado, elaborado
mediante observaciones, razonamientos y pruebas organizadas a partir de un método.

La Administracion estd compuesta también de técnicas que son las herramientas que estdn a disposicion
del administrador y que le ayudan a desempefiar sus actividades. Las técnicas son formas de hacer las
cosas, métodos para lograr un determinado resultado con eficiencia.

LAS ORGANIZACIONES

La administracion se implementa en las organizaciones.

Una organizacion es un conjunto de personas que manejan recursos, que poseen valores en comun y que
tienen objetivos compartidos y pre determinados.

Se puede observar que no hay organizacidn posible sin personas, por lo cual es un elemento netamente
social.

Por otra parte, una organizacién no puede prescindir de la tecnologia que necesita para su desarrollo.

Una organizacidn deberd ser dindmica y tendra que ser observada bajo el concepto de un sistema abierto.
Esto significa que todas las organizaciones interactlan con sus contextos que debieran siempre estar
referenciado a un marco ético.

Una organizacion puede tener distintos fines, puede haber organizaciones religiosas, educativas, sanitarias,
deportivas, con o sin fines de lucro, el Estado etc. todas estas organizaciones desempefiaran distintas
actividades, tendra distintos tamarios y distintas formas de propiedad.

FUNCIONES BASICAS DEL PROCESO ADMINISTRATIVO
La teoria dentro de la linea propuesta por Fayol adopta cuatro elementos clasicos, basicos y esenciales:

1.- PLANIFICACION: para que el esfuerzo de un grupo sea eficaz sus componentes deben saber que se
espera de ellos, de esto se ocupa la funcién de planeamiento.

Abarca las actividades de diagndstico de la institucidn y su entorno, el trazado de objetivos, metas y de las
formas para alcanzarlos. Se necesitara tomar decisiones, es decir elegir entre cursos de accién posibles,
teniendo en cuenta el riesgo asociado de cada alternativa.

2.- ORGANIZACION: organizar entre otras cosas abarca:

e Asignacion de los diversos recursos
e Divisiéndetrabajo
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e Disefio organizacional

e Establecer de donde viene la autoridad y principios de delegacién

e Fijar la dotacidon del personal y realizar gestidén de recursos humanos

e Establecer reglas para la administracién del cambio y desarrollo organizacional
e Administrar el conflicto y la creatividad

3.- DIRECCION: es la funcién que relaciona mas directamente a los gerentes con sus subordinados. La
direccidn consiste en trabajar con otros y asegurar la eficacia de la organizacion. Puede ser realizada con
una mezcla de poder formal y con liderazgo.
Los temas que comprenden la direccién son:

e Motivacidn, desempefio y satisfaccion

e Liderazgos

e Gruposy comités

e Comunicacién interpersonal y organizacional

e Carreras organizacionales y desarrollo individual
Motivacion: es la fuerza que causa, canaliza y sostiene el comportamiento humano. Una de las
caracteristicas fundamentales de las personas es que son seres complejos que se desenvuelven en un
ambito contingente y sus motivaciones no son siempre faciles de descubrir, se puede decir que motivacion
es el surgimiento y persistencia de un comportamiento que puede potenciar una conducta existente,
modificarla, desactivarla o crear una conducta nueva
Liderazgo: el liderazgo gerencial es el proceso de influir positivamente en las actividades de los miembros
del grupo relacionados con las tareas, produciendo una adhesién natural.
Grupos y comités: el grupo puede definirse como dos o mas personas que interactlan entre si, que se
influyen mutuamente y que tienen una meta en comun, en general en una organizacion existen 2 tipo de
grupos:

e Formales: grupos de mando, comités, grupos especiales constituidos por jefes y subordinados
e Informales: que surgen cada vez que las personas se reunen, interactian por algin grado de
afinidad.

4.- CONTROL: no se concibe una buena administracion sin una vigilancia y seguimiento de las actividades.
Se puede decir que el control administrativo es un esfuerzo sistematico para fijar niveles de desempefio,
con objetivos de planeacién, para comparar el desempeiio real con los
niveles determinados previamente, para determinar si hay desviaciones y para tomar las medidas
tendientes a garantizar que todos los recursos se utilicen de la forma mas eficaz.
Pasos del proceso del control:

e Establecer métodos y criterios para medir el desempefio

e Medir el desempefio

e Comparar lo medido con lo establecido

e Tomar medidas correctivas y preventivas
Tipo de métodos del control

e Preventivo, también llamado preliminar.

e Concurrente

e Control de retroalimentacién

Concurrente: es el que permite vigilar la organizacion durante la realizacion de los procesos
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Retroalimentacion: son los que se realizan posteriormente al resultado de la accién. si los procesos
tienen tiempos de ciclos breves, las correcciones son casi inmediatas y se evitan consecuencias
indeseables.

En resumen ...

El administrador debe planificar para conocer los recursos con lo que cuenta, trazar objetivos y metas, fijar
un cronograma y responsables. Debe también organizar, es decir distribuir el trabajo y los recursos
correctamente, delegar y establecer la cadena de mando asignando supervisores, jefaturas etc. Luego
dirigir lo cual implica relacionarse directamente para la realizacién y ejecucion de las actividades. Por
ultimo, controlar o se realizar el seguimiento continuo de las actividades para ir produciendo cambios para
lograr la calidad.

ADMINISTRACION SANITARIA

La Administracién en Salud o Administracién Sanitaria es la ciencia social relacionada con la planificacion,
organizacion, direccién y control de las organizaciones publicas y privadas orientadas al cuidado y fomento
de la salud, mediante la optimizacién de recursos financieros, tecnolégicos y humanos. Es el campo
relacionado con la gestién y administracion de hospitales, redes sanitarias y sistemas de salud.

Administrar es utilizar los recursos disponibles para llevar adelante acciones que ayuden a conseguir los
objetivos. Por ejemplo, se puede administrar el dinero, los recursos humanos o la infraestructura, el
equipamiento etc. Gestionar, por su parte, es poner en marcha lo planificado durante la administracion. Se
puede gestionar un proceso de innovacién y desarrollo.

HABILIDADES DEL ADMINISTRADOR

e Tener en claro los objetivos, compartirlos y trabajar para su logro. Organizaciones administradas a
“perpetuidad” implica que el que suceda puede conocer y continuar la tarea del anterior
administrador.

e Promotor de la participacion permanente del equipo, escuchar aportes y utilizarlos, el personal
asistencial es el que estd en interaccién con los pacientes, por lo tanto, conocen mejor las
necesidades. También las de sus compafieros

e Ser capaz de tomar decisiones y ejecutarlas.

e Previsidn sobre lo que pueda suceder, también planificar situaciones de emergencia sanitaria.

e Fomentar la buena comunicacion.

e Seleccidén del personal para que sea el adecuado a los objetivos de la institucion y a las necesidades
de los pacientes. Tener en cuenta también las relaciones que se establecen al interior de la
institucion entre el personal de diferentes sectores.

e (Capacitacidn continua, necesaria en el dmbito de la salud.

e Uso efectivo de la autoridad, saber dirigir, saber ejercer autoridad no vinculada al poder que le
confiere su orden jerarquico, sino por la busqueda de consenso y el liderazgo.

e Ser motivador y entusiasta, que los procesos se realicen con fluidez.

e Mantener un sistema de informacién. Utilizar las herramientas informaticas para mejorar la
informacidn. Ej. Historias clinicas electrdnicas, correos institucionalizados, etc.

e Reconocer y estar dispuestos a los cambios.

La Administracion de Servicios de Salud es una de las disciplinas de la Salud Publica. Sufuncién es
la integracidn eficiente y efectiva de los recursos humanos, fisicos y econdmicos para lograr una atencion
Optima de servicios de salud al paciente. El administrador procura que los recursos disponibles para la
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promocién, proteccién y restauracion de la salud y prevencion de la enfermedad sean utilizados, tomando
en consideracién el conocimiento cientifico vigente sobre la salud y la enfermedad.
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NOCIONES DE PLANIFICACION EN SALUD

Hay muchas acciones que se realizan rutinariamente, ya sea en el hogar o con los amigos, cuando salimos
de compras, en nuestros estudios y en el trabajo, y, sin embargo, pocas veces somos conscientes de su
importancia, como sucede con la planificacion.

Desde la perspectiva de nuestra rutina diaria, es facil comprender por qué planificamos, de no hacerlo esto
implicaria un alto riesgo de no poder alcanzar nuestro propdsito, de no llegar al lugar deseado o no
terminar lo que se queria, o en su defecto, llegar a un resultado que no era el deseado.

Por ello, no planificar implica tener muy posiblemente que enfrentar las contrariedades por el o los
intentos fallidos.

La planificacién trata de decidir qué se quiere, a dénde se quiere llegar en un tiempo determinado, las
acciones que se tomaran, los medios que se utilizaran y quiénes serdn los responsables de llegar hasta
donde se desea.

Ante la imposibilidad del ser humano de conocer el futuro, intenta mediante la planificacién minimizar los
riesgos y aprovechar las oportunidades que se le presentan.
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La planificacién en organizaciones de salud se define como:

“Un proceso mediante el cual se precisan objetivos y se asignan recursos para su logro, utilizando
determinadas técnicas que situan en el tiempo y en el espacio las metas que se persiguen.”
Caracteristicas

La definicién mas elaborada senala que es un proceso porque incluye la entrada de insumos (recoleccién
de informacion), se da una acciéon transformadora (andlisis de la informacion y la toma de decisiones) y se
obtiene un producto (un plan que define lo que se quiere lograr, cudndo y con qué recursos).

Este proceso es sistémico pues toma insumos que transforma en un producto, pero, a la vez, realimenta el
flujo de tareas que implica y lo hace continuo; es integral porque para una mejor toma de decisiones,
considera todos los factores que afectan las acciones de la organizacién para la cual se estd planificando y
es racional porque por una parte, hace uso de técnicas y herramientas cientificas y, por otra, requiere de la
decisién consciente sobre los cursos de accion que se tomaran.

Al construir una definicidn, se puede decir que la planificacion es una herramienta de trabajo que
conlleva un proceso de eleccidn racional de las alternativas de accion y de la asignacion de los recursos,
con el fin de alcanzar los objetivos de la organizacién.

LA IMPORTANCIA DE PLANIFICAR
Lo que hace a la planificacion una actividad importante en la gestién de las organizaciones, es el hecho de
que los recursos siempre son escasos o limitados, mientras las necesidades son ilimitadas.

Ejemplo: el dinero que tenemos, es siempre una cantidad limitada aun cuando sea alta; el recurso humano
en las organizaciones es un nimero finito de personas; la planta fisica es un espacio dado que no se puede
extender en forma indefinida.

Que los recursos sean escasos, obliga a tratar de identificar los medios que permitan su mejor uso para
alcanzar los propdsitos definidos. Todo esto se refiere a que propicia el uso racional de los recursos y, con
ello, el desarrollo de la organizacién.

¢Quién tiene que planificar?

La planificacidon no es una actividad exclusiva de expertos, por el contrario, estd presente en muchas areas
de la vida humana, y tiene como fin, hacer el mejor uso de los recursos para alcanzar lo que se desea en un
plazo determinado.

La planificacién es tan importante en la empresa privada como en la publica y para su implementacion
exitosa, es conveniente observar varios elementos claves, como que sea un proceso participativo, definido
segun las condiciones de la organizacidn y sus recursos, debe coadyuvar en la gestidon y no constituir un
obstaculo que se cumple por mero requisito administrativo, y debe partirse de un modelo sencillo que se
ird ajustando y mejorando conforme se logre mayor experiencia.

ETAPAS

La planificacion como un proceso, se cumple en tres etapas. La primera etapa, la de formulacién del plan,
va desde la busqueda de la informacién para elaborar el diagndstico, hasta la discusidon y aprobacién del
plan.

La segunda etapa es la de la implementacion y ejecucién del plan y la tercera y ultima, la de control y
evaluacidn, que sirve de realimentacidn al proceso para los ajustes que correspondan.

No obstante, cabe apuntar que estas etapas no son estrictamente secuenciales, pues es posible alterar el
orden con el fin de hacer ajustes, seglin lo requieran las condiciones; es decir, que el proceso debe ser
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flexible, sin que esto signifique que todo puede variarse en cualquier momento, sino mds bien, cuando las
condiciones asi lo ameriten, pues de lo contrario, no seria posible alcanzar el horizonte definido.
A continuacion, se detalla cada una de las etapas del proceso de planificacién.

1.- LA FORMULACION

La formulacidon del plan consiste en la toma de decisiones sobre los cursos de accidon que se tomaran en las
diferentes alternativas posibles, lo cual implica definir dénde se quiere llegar, cudndo, con qué recursos y
quiénes serdn los responsables.

Diagndstico de la situacion

Como paso inicial para la elaboracion de un plan, es necesario conocer el entorno de la organizacion, las
condiciones tanto internas como externas, que permitan comprender cémo la afectan; a partir de ahi
decidir los medios que se utilizaran, para aprovechar los aspectos positivos y enfrentar los negativos, y de
esta forma alcanzar los objetivos.

El analisis de la situacion debe incluir tanto al ambiente interno como el externo.

Ambiente interno

En lo que corresponde al ambiente interno, se trata de conocer cudl es la situacion de la organizacion,
como esta estructurada, como se dan sus procesos, cuales son los lineamientos que la rigen, cudles son las
condiciones de sus recursos, entre otros aspectos, por ello, debe contar con informaciéon como:

Las politicas y directrices generales de la organizacidn: estas son las pautas generales sobre la prestacién
de servicios.

La organizacion administrativa: son las lineas de coordinacién con otras instancias, lineas de mando,
sistemas de informacidn, responsabilidades legales, procesos de trabajo, normas y procedimientos.

Los recursos disponibles: se refiere al recurso humano, la capacidad financiera, la disposicién de planta
fisica, equipo y materiales

Las condiciones de su oferta de servicios: esto es respetando la capacidad de produccidn, la calidad de sus
servicios, las posibilidades de crecimiento y desarrollo de los servicios.

Ambiente externo

En lo referente al entorno exterior, es necesario conocer las condiciones de la comunidad donde esta
ubicada la organizaciéon, pero, ademas, las del pais en general que también le afectaran, asi como los
elementos politicos, sociales y econdmicos que afectan la situacién de salud de la poblacién, y que
producen algin impacto sobre la demanda de servicios. Por ello, se deben incluir dentro del anlisis
externo aspectos como:

Las necesidades y problemas de salud de los usuarios: referente a las condiciones de vida de los grupos
sociales, a la morbi-mortalidad, las tendencias epidemioldgicas, entre otros.

Tendencias demograficas: se refiere al crecimiento de la poblacién, evolucidon por grupos de edad,
migraciones.

Las condiciones socio-econémicas de la comunidad y del pais en general, como crecimiento de la
economia, inflacidn, empleo, politica salarial, educacion, vivienda

Tendencias politicas y lineamientos de gobierno y en particular, las del Sector Salud

Una de las técnicas utilizadas

El analisis de situacidon constituye un insumo para el diagndstico general, pues mucha de la informacidn
que se requiere ya ha sido recolectada
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El FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas) es una herramienta cominmente utilizada
para el analisis de la situacién; con esa informacidn se presenta un cuadro de la situacion actual sobre los
elementos que componen el FODA.

Definicion de objetivos

Cuando ya se ha acordado el futuro que se desea en un periodo determinado y se han definido los cursos
de accion para llegar alli, se deben establecer los objetivos y las metas.

Estos elementos reflejan las decisiones tomadas en cuanto a lo que se desea lograr.

Los objetivos definiran qué y para qué se va a hacer.

El objetivo se define como la descripciéon de un deseo general que se intenta lograr, el cual debe ser
enunciado en forma clara, realista y breve, asi como debe ser razonable, medible y traducible a acciones.
Pueden elaborarse objetivos generales y especificos, de acuerdo con el alcance que tengan.

Los objetivos generales sefialan en forma global, lo que se desea alcanzar y los objetivos especificos
detallan los alcances de los generales, establecen logros parciales. En conjunto, los objetivos especificos
deben concluir a lograr el objetivo general.

Definicion de las metas:

Concepto: las metas indicaran cuanto y cuando, de los objetivos se quiere lograr en un tiempo definido, es
decir, que amplian lo propuesto en el objetivo.

Mediante las metas se mide el grado de avance en el logro de un objetivo, por eso deben ser medibles y
facilmente verificables, asi como deben ser redactadas en forma clara.

Para la redaccidn de una meta se debe incluir la respuesta a interrogantes como los siguientes: que se
desea, qué tipo (cantidad y calidad), para quién, por quiénes y cuando, en relacién con los objetivos.

Cada objetivo puede tener una o mds metas.

Identificacion y programacion de las actividades y los recursos

Con base en los objetivos y las metas planteadas, se realiza la identificacién y programaciéon de los
recursos. Esta etapa llamada programacién es la definicidn racional de las actividades, los recursos vy el
tiempo que requerira cada una de las metas para ser alcanzadas.

2.- LA EJECUCION DEL PLAN

La ejecucion del plan es el final légico esperado, es decir, el plan se elabora con el fin de ponerlo en
practica. En el sentido estricto de la administracion, la ejecucion del plan ya no es parte del proceso de
planificacién; sin embargo, su importancia es tanta como la elaboracién, pues como antes se sefialg, la
planificacién no es un fin en si misma, sino es mas bien una herramienta de trabajo para identificar el
mejor curso de accidn para alcanzar los objetivos de la organizacién y hacer uso dptimo de los recursos. El
plan debe ser aprobado, divulgado y puesto en practica.

Ademas de una efectiva divulgacion y asignacién de las responsabilidades, la organizacion debe identificar
los ajustes que deben realizarse para la ejecucion del plan, como las necesidades administrativas del plan,
el establecimiento de lineas de coordinacién, la definicion o adecuacién de los sistemas y procedimientos
administrativos, el ambiente fisico y laboral.
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3.- ELCONTROL Y EVALUACION DEL PLAN

El éxito o fracaso de la ejecucién del plan se mide mediante el control y evaluacion del cumplimiento de
sus objetivos y metas.

El control y la evaluacién del plan son necesarios, con el fin de velar por su cumplimiento y para introducir
mejoras o medidas correctivas cuando las condiciones asi lo ameriten, de modo que se asegure el logro de
los objetivos y metas.

Generalmente se interpretan los términos control y evaluacion como sinénimos, sin embargo, vale sefalar
que el control se refiere a la comparacidn de lo que se va logrando con respecto a lo propuesto.

El control se lleva a cabo con regularidad, de modo que se puedan identificar desviaciones y se pueda
corregir rapidamente.

La evaluacién requiere de la informacion que se obtiene mediante el control, para efectuar el analisis sobre
los factores que inciden en el cumplimiento de los objetivos y metas: si hay diferencias entre lo propuesto
y lo alcanzado, la evaluacion identifica los factores y la forma en que inciden sobre el cumplimiento de lo
propuesto.

Para llevar a cabo el control y la evaluacién, antes es necesario la definicidn de los indicadores, que son los
que sefialan la forma en que se medira el avance en el logro de los objetivos y las metas.

Un indicador se define “como una medicion cuantitativa de variables o condiciones determinadas,
mediante la cual es posible entender o explicar una realidad o un fenémeno en particular y su evolucién en
el tiempo”.
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UNIDAD V

SISTEMAS DE SALUD

Un sistema es un conjunto de elementos organizados y relacionados que interactian entre si para lograr
un objetivo.

El concepto de sistema de salud, hace referencia a la estructura existente en un determinado territorio
para brindar asistencia sanitaria a la poblacion.

Engloba la totalidad de las acciones que la sociedad y el Estado emprenden en salud o sea es la respuesta
social a los problemas de salud.

Un sistema de salud comprende todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo principal objetivo
es llevar a cabo actividades encaminadas a mejorar la salud.

Un sistema de salud necesita personal, financiacion, informacién, suministros, transportes y
comunicaciones, asi como una orientacién y una direccién generales.

Un buen sistema debe ser universal es decir que todos tengan acceso a él, debe ser integral es decir que
brinde respuestas a diversos problemas, debe ser equitativo, privilegiando a los que mas necesitan y debe
mejorar la vida cotidiana de las personas de forma tangible.

Una mujer que recibe una carta recordandole que su hijo debe vacunarse contra una enfermedad
potencialmente mortal estd obteniendo un beneficio del sistema de salud. Lo mismo ocurre con una
familia que finalmente puede acceder al agua potable gracias a la instalacién en su barrio de una bomba de
agua financiada por un proyecto de saneamiento del gobierno, o con una persona con VIH/SIDA que
obtiene medicamentos antirretroviricos, asesoramiento nutricional y exdmenes periédicos en un servicio
ambulatorio cerca de su casa.

El principal responsable por el desempefio global del sistema de salud de un pais es el gobierno nacional,
pero también resulta fundamental la buena direccién por parte de las provincias, los municipios y cada una
de las instituciones sanitarias.

Los sistemas de salud de los paises pobres no son los Unicos que tienen problemas. Algunos paises ricos
tienen grandes sectores de la poblacion que carecen de acceso al sistema de salud debido a que los
mecanismos de proteccidn social son injustos. Otros estdn luchando contra el aumento de los costos
debido a la utilizacidn ineficiente de los recursos.
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COMPONENTES DE UN SISTEMA DE SALUD

El término “sistema de salud” incluye todas las funciones que el Estado y la sociedad desempefian en
salud.

Todo sistema de salud se puede pensar como la articulacién de tres componentes:

COMPONENTES DEL
e Politico, que llamaremos modelo de gestién SISTEMA DE SALUD

e Econdémico, que llamaremos modelo de financiamiento; y
e Técnico, que llamaremos modelo de atencién o modelo
asistencial.

Modelo de { Modelo de
F:‘nanc:‘amienm'% Gestion

MODELO DE GESTION /

Modelo de gestion es la forma como se organizan y combinan los
recursos con el propdsito de cumplir las politicas, objetivos vy
regulaciones.

Un modelo de gestidon depende de la definicion que se dé a las
prioridades del sistema.

En el analisis de los sistemas de salud se pueden distinguir dos aspectos centrales respecto del modelo de
gestion: los valores que guian al sistema ¢universalidad de la cobertura o efectividad de las acciones? y las
funciones del Estado en Salud (informar a la poblacidn, proveer directamente servicios, financiar servicios y
regular el mercado).

Modelo de
Atencion

MODELO DE FINANCIACION

Hace referencia a quién y como se deben financiar las acciones en salud, dando respuesta a:

¢Cuanto se debe gastar en salud? Se ha comprobado que aumentar el gasto en salud no siempre significa
mejor salud para la gente. Ademas, es posible afirmar que esta ligado al rol que el Estado desempena en
salud.

¢De ddénde provendran los recursos? Es posible afirmar que muchos paises expandieron sus sistemas de
salud con la incorporacidon de las contribuciones sociales basadas en el trabajo (impuesto al trabajo)
¢Como se asignaran los recursos? En este punto se discute como financiar sistemas locales y como pagar la
compra de servicios médicos.

MODELO DE ATENCION

Es una cuestion médico sanitaria. Define qué tipo de acciones, prestaciones y servicios se deben brindar a
la poblacidn o sea équé cubrir?

También se definen criterios de inclusidn en el sistema o sea ¢A quién cubrir?

¢Cémo y ddénde prestar servicios? O sea qué prestadores y cémo distribuir la oferta de servicios.

TIPOS DE SISTEMAS DE SALUD

En ningln pais existe un sistema de salud de un solo tipo, pero pueden describirse tipos o modelos ideales
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Modelo Universalista

Se caracteriza por tener financiacién publica con recursos procedentes de impuestos y acceso universal a
los servicios que, generalmente, son suministrados por proveedores publicos. Los trabajadores
profesionales y no profesionales dependen del Estado, que

tiene una gran responsabilidad en la conduccién y gestion del sistema. Este modelo privilegia al Estado
como proveedor de servicios.

Modelo del Seguro Social

Es un esquema de proteccidn social cuya principal caracteristica es su vinculacién al mundo del trabajo.
Implica un seguro del cual los participantes no se pueden substraer, es decir donde la participacién es
compulsiva. Este modelo se caracteriza por un menor protagonismo estatal, una gestion mucho mas
descentralizada y una organizacion basada mas en la regulacidon que en la planificacion. El financiamiento
es por aportes y contribuciones de los empresarios y de los trabajadores. Estos aportes son por lo general
obligatorios y los administran los propios interesados. La gestion de los recursos y la organizacién de los
servicios la efectuan entidades intermedias no gubernamentales que contratan servicios con proveedores
privados o publicos. Por definicion, sélo cubren a los aportantes y su grupo familiar, aunque en los ultimos
afios han tendido a universalizar su cobertura. Las obras Sociales en la Argentina corresponden a este
modelo.

Modelo de Seguros Privados

En la actualidad cuando se habla de seguros privados o Entidades Prepagas de salud, se hace referencia a
un esquema de proteccién en salud de eleccién y financiacidn individual. En este modelo hay ausencia del
sector publico tanto en las funciones de financiador como de prestador. Tiene una organizacidn
tipicamente fragmentada, descentralizada y con escasa regulacién publica. El pais donde el sistema de
seguros privados de salud ha alcanzado el mayor desarrollo es Estados Unidos de Norteamérica donde hay
mas de 1.500 seguros privados, lo que revela la caracteristica organizacional de la fragmentacidn.

Modelo Asistencialista

Refiere un esquema de proteccion social focalizado en los excluidos o sectores mas vulnerables.

La concepcion liberal clasica plantea a la salud como cuestién individual. A partir de ella no corresponde al
Estado asumir funciones relativas ni a la prestacion, ni al financiamiento ni a la regulacion sectorial.

De forma inversa que en el modelo universalista, desde esta dptica la salud no es un derecho del pueblo
sino una obligacion de los ciudadanos. Por este motivo, el denominado “Estado Minimo” sélo se ocuparia
de brindar asistencia a aquellas personas incapaces de asumir la responsabilidad individual de cuidar de su
salud. Las acciones estarian, entonces, totalmente focalizadas hacia los grupos mds vulnerables vy
necesitados. A su vez, por definicién, las acciones de salud serian limitadas en su variedad y cantidad,
puesto que, de lo contrario, el simple acto de su provision por parte del Estado podria constituir un
incentivo para que las personas no se hagan responsables por su propia salud.
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EN RESUMEN:

MODELO GESTION FINANCIACION

UNIVERSALISTA Estado Impuestos Generales
DEL SEGURO SOCIAL Obras sociales Aportes y contribuciones
DE SEGUROS PRIVADOS Entidades Prepagas Aportes de los afiliados
ASISTENCIALISTA Prestadores Paciente

ORGANIZACION DE SISTEMAS DE SALUD

Los sistemas de salud estdn compuestos por establecimientos que se organizan en distintos niveles de
acuerdo con un modelo de atencidn definido.

NIVELES DE ATENCION

La clasificacion por niveles de atencidn es una concepcidn de tipo técnica y administrativa, basada en la
organizacion del contacto de las personas y comunidades con el sistema de salud (OPS / OMS, 1986).

Es una forma de organizacidén en la cual se relacionan los servicios de salud con la magnitud y severidad
de las necesidades de salud de la poblacién

Es decir, dependen de la complejidad de los casos de enfermedad a atender y de los recursos necesarios
para poder resolver los problemas que dichas patologias presentan.

PRIMER NIVEL DE ATENCION

Abarca a los efectores que brindan atencion ambulatoria y se dedican a la atencién, prevencion y
promocion de la salud y son reconocidos por la poblacién como referentes locales de salud. En ellos se
atienden las patologias mas frecuentes y menos graves y tienen una relacién directa con la comunidad.

Por lo tanto, en este nivel se realizan acciones de promocién y proteccidon de la salud, diagnéstico
temprano del dafio, atencion de todos aquellos problemas de salud percibidos por la poblacion por los que
realiza la consulta —demanda espontdnea de morbilidad percibida-. Como asi también, la busqueda activa
de las personas que nunca llegan a atenderse en el centro de salud -demanda oculta- que habitualmente
se trata de la poblacion en condiciones de mayor vulnerabilidad social.
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Dentro de este nivel estan comprendidos: los centros de salud, los CAPS; las postas y unidades sanitarias,
las salas de primeros auxilios. En nuestro pais, también se ha incluido a los consultorios externos de
hospitales de baja complejidad en zonas rurales, cuando tienen a su cargo un drea programadtica. La mayor
parte de los problemas de salud que se consultan por la poblacién se pueden resolver alli, (entre el 70 y
80% de la poblacion.

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Se trata de instituciones de salud, con internacidn en servicios basicos: Clinica Médica, Pediatria, Cirugia
General, Guardia y Maternidad, ademas de la infraestructura necesaria para realizar examenes
complementarios y los diagndsticos basicos correspondientes a este nivel.

Incluye la atencion ambulatoria de especialidades para problemas de salud mas especificos como:
neurologia, traumatologia, cardiologia, etc.

Es el lugar que recibe a las personas que consultaron en el primer nivel de atencion, y que por el problema
de salud que presentan, requieren de una derivacidn, sea para interconsultas con otros especialistas o para
internacion por parto o cirugias simples

Dentro de este nivel de atencidn se encuentran los hospitales generales, algunos hospitales regionales y las
maternidades.

Exige mayor complejidad.

TERCER NIVEL DE ATENCION

Comprende las instituciones de salud equipadas con alta complejidad para la atencién de problemas de
salud que requieren mayor tecnologia y mayor aparatologia. Estas instituciones cuentan con salas de
internacion, cirugia, clinica médica, especialidades quirurgicas especificas; (traumatologia, neurocirugia,
cirugia cardiovascular, y otras) infraestructura para la realizacion de estudios complementarios mas
complejos; unidad de terapia intensiva y unidades coronarias.

Debe recibir las derivaciones del segundo nivel de atencidn.

Tercer
nivel

Segundo nivel

Primer nivel de
atencion

NIVELES DE COMPLEJIDAD

Las caracteristicas de los establecimientos se clasifican segln las pautas nacionales de la “Guia para la
Clasificacién de los Establecimientos de Atencién Médica por niveles de complejidad”.

Esta normativa define el nivel de los establecimientos asistenciales teniendo en cuenta la
diversificacion de las actividades que realizan y, por ende, el grado de diferenciacion de sus servicios.
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e NIVELI: Atencidn exclusivamente ambulatoria. Visita periddica programada de médico generalista y
atencion permanente de enfermeria.

e NIVELII: Similar al anterior, a lo que se agrega visita periddica de odontdlogo, laboratorio e imagenes
elemental.

e NIVEL lll: Cuenta con médico generalista en forma permanente, lo que permite agregar la atencién de
pacientes internados. Brinda medicina general y obstétrica y posee laboratorio y radiologia
elementales.

e NIVELIV: Posee diferenciacion en las cuatro clinicas basicas: clinica médica, cirugia, pediatria y
tocoginecologia, tanto en consultorio como en internacidon y odontologia en forma permanente. Se
realiza cirugia como actividad regular.

e NIVEL V: atenciéon ambulatoria diferenciada en las especialidades basicas. Cuenta con Laboratorio y
Radiologia.

e NIVEL VI: A las cuatro clinicas bdsicas se agregan otras especialidades quirurgicas, tanto en consultorio
como en internacion. Los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento se hacen mas complejos y
aparecen anatomia patoldgica y electrodiagndstico.

e NIVEL VII: Servicios Ambulatorios especializados y con précticas quirurgicas.

e NIVEL VIll: Amplia gama de especialidades médicas y quirdrgicas apoyadas por servicios auxiliares de
gran complejidad, que incluyen servicios como radioterapia, medicina nuclear y terapia intensiva. El
espectro de especialidades que cubre le permite resolver por si mismo la mayor parte de los
problemas médicos.

e NIVEL IX: Se agrega docencia e investigacion.

DESCENTRALIZACION Y REGIONALIZACION

La descentralizacion en salud es |a transferencia del poder, la responsabilidad y los recursos para cumplir
objetivos sanitarios, desde los niveles centrales del Estado a las unidades jurisdiccionales menores: de la
Nacidn a las Provincias, de las Provincias a los municipios, desde cualquier nivel del Estado a una institucién
publica o privada.

Es una estrategia vinculada a los procesos de democratizacion y participacién popular y para los cuales se
requiere de autoridad para identificar problemas, tomar decisiones y manejar herramientas técnico-
administrativas para la correcta administracion de los presupuestos, el personal, los abastecimientos, la
informacidn y las tecnologias.

La descentralizacion significa una redistribucién de poder, ya que el nivel central transfiere autoridad y
recursos.

Regionalizacién implica la division de un territorio extenso en areas geograficas menores, llamadas
regiones o zonas sanitarias, y a partir de ello lograr la organizacion y coordinaciéon de los servicios
sanitarios para su mejor utilizacion.

Se basa en la descentralizacidn hacia las zonas o regiones buscando facilitar el acceso y ofrecer servicios de
calidad dando una respuesta rapida.

La divisidn de un territorio en regiones se basa en criterios geograficos, epidemioldgicos y sociales.

Area Programatica
Son zonas geograficas con una poblacion definida que estd a cargo de un hospital general.

PROFESORA: ROMINA RUEDA PAGINA 40



[
EB TECNICATURA SUPERIOR EN ESTERILIZACION- FARMACIA
HO

Servicios sanitarios y Administracion Sanitaria
INSTITUTO DE
FORMACION
SUPERIOR

Por ejemplo, el Hospital General Roca tiene influencia en su drea programa que tiene una delimitacion
geografica precisa, comprende determinados barrios y realiza en ellos acciones preventivas, de asistencia y
educacidn para la salud. Es decir, actividades integradas e integrales de salud, para la poblacidn residente y
en transito, de cualquier edad y sexo, y también tareas de conservacion y mejoramiento del medio
ambiente.

Se trata de una estrategia sanitaria que tiende a satisfacer las demandas de salud del vecino,
especialmente aquellas que se producen fuera de los muros del Hospital, con acciones orientadas a
promover la salud y prevenir la enfermedad, siendo verdadero puente hospital-comunidad.

REDES SANITARIAS - SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Los establecimientos de salud se relacionan entre si a través de sistemas de referencia y contra referencia
de pacientes, conformando lo que se denomina "red de atencidn o de servicios de salud".

Red es “una forma de organizacién social que permite a un grupo de personas o instituciones potenciar sus
recursos y contribuir a la solucion de problemas reales”.

Es decir, su objetivo fundamental es la construccidon de vinculos para la resolucién de problemas vy la
satisfacciéon de necesidades.

En salud es necesario crear una “red de instituciones organizados en forma escalonada por niveles de
complejidad creciente, que prestan servicios de salud a una poblacidn definida, y que estadn dispuestas a
rendir cuentas por sus resultados y por el estado de salud de la poblacién a la que sirven”.

A esto responde la iniciativa de la OPS de crear Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), basadas en la
Atencion Primaria de Salud.

Del concepto de red sanitaria surge el de Referencia y Contrareferencia que es un procedimiento médico
administrativo entre unidades operativas de los tres niveles de atencién para facilitar el envio-recepcion y
regreso de pacientes, con el propdsito de brindar atencién médica oportuna e integral.

Es una herramienta clave para lograr un sistema de salud regionalizado y descentralizado, basado en la
estrategia de la Atencién Primaria de la Salud. Para lograrlo es necesario definir y aprobar criterios y
normas de derivacidn entre hospitales de distinto nivel de complejidad.

Referencia es la remisidn de pacientes por parte de una institucidon de salud a otra con un grado mayor de
complejidad, para dar continuidad a la atencidn, de acuerdo a normativas establecidas.

Contrareferencia es la respuesta de los prestadores que recibieron el paciente a quien se los remitio.
Remisidn es el procedimiento por el cual se transfiere la atencidn de salud transfiriendo la responsabilidad
legal.

Interconsulta es la solicitud elevada por el profesional responsable de la atencidon del usuario a otros
profesionales para que den una opinién diagndstica y terapéutica sobre las conductas a seguir sin
transferir la responsabilidad legal directa del manejo del paciente

SISTEMAS LOCALES DE SALUD (SILOS)

Un SISTEMA LOCAL DE SALUD es el conjunto de recursos y actores sociales, situados en un espacio
geografico-poblacional determinado y vinculado a una instancia de poder politico y administrativo
(generalmente el ambito de un municipio), que es capaz de brindar una respuesta social organizada a las
necesidades y demandas de salud de los conjuntos sociales que lo habitan, articulando los recursos
institucionales y comunitarios disponibles hacia la produccién social de la salud.
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La finalidad de un sistema local de salud es el desarrollo integral de la salud de sus comunidades, en base a
una estrategia de promocion de la salud en estrecha relacidn con la equidad y el desarrollo econémico.

En los SILOS se produce la articulacién entre lo social y lo econdmico, transformandose en un binomio
indivisible de salud, bienestar y desarrollo.

Los recursos que operan en el sistema pertenecen no sélo al sector salud, sino también a otros sectores
componentes del desarrollo social a nivel local, ya sean institucionales o comunitarios.

Desde luego, no puede concebirse un sistema local de salud, sin una red de servicios adecuada en cantidad
y calidad a las necesidades y demandas de la poblacidn bajo responsabilidad. Esta red, conformada con
todos los recursos existentes en el espacio local, debe articularse segun niveles de atencidn, a fin de asistir
todas las necesidades de salud.

Pero también las formas y mecanismos de interaccion de la poblacidn con los servicios de salud, asi como
la estructura social de apoyo y su propio comportamiento para proteger y buscar solucidn a sus problemas
de salud, son componentes esenciales de un sistema local de salud.

COBERTURA UNIVERSAL

La cobertura universal de salud implica que todas las personas tengan acceso, sin discriminacién alguna, a
servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, de acuerdo con las necesidades, asi como a
medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos
servicios no expone a los usuarios a dificultades financieras, en particular los grupos en situacion de
vulnerabilidad.

La cobertura universal se construye a partir del acceso universal, oportuno, y efectivo, a los servicios. Sin
acceso universal, oportuno y efectivo, la cobertura universal se convierte en una meta inalcanzable. Ambos
constituyen condiciones necesarias para lograr la salud y el bienestar.

El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud requieren la definicidn e implementacién de
politicas y acciones con un enfoque multisectorial para abordar los determinantes sociales de la salud y
fomentar el compromiso de toda la sociedad para promover la salud y el bienestar.

El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud son el fundamento de un sistema de salud
equitativo.
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