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ESTRATEGIAS PARA LA EXTENSION DE
SERVICIOS DE SALUD EN
AMERICA LATINA

INTRODUCCION

Siendo coherentes con las ideas presentadas en el do-
cumento conceptual (Atencion de la Salud en el Nivel
Primario), debemos plantear, al hablar de Estrategias
para la Extension de Servicios de Salud, nuestra incli-
nacién por aquecllas que conllevan un desarrollo de
esos servicios que trasciende los limites, las funciones
y la organizacién concebida como itil y aceptada has-
ta un pasado reciente como el modelo eficiente y
eficaz para atender necesidades de salud en nuestros
paises.

Consideramos necesario para abordar el tema en un
nivel tedrico y de andlisis de posibilidades, discutir
previamente conceptos tales como salud, servicios de
salud, extension de servicios y el sentido mismo del
término estrategia.

Sobre el concepto de estrategia vale la pena recordar
como de su aplicacion restringida al campo militar, su
uso s¢ ha extendido a diferentes sectores de la activi-
dad humana para comprender bajo su denominacion
“un modo de razonar que permite clarificar situacio-
nes y seleccionar medios con la intencion de alcanzar
un objetivo™. Una idea como ésta bien nos permite rea-
lizar una aproximacion al tema planteado.

Sobre salud no es necesario insistir, pues bien se dijo
en el documento mencionado, como su entendimien-
to trasciende lo biolbgico, como el concepto no pue-
de ser atemporal y como estd mucho mds ligado alo
social que lo que los mismos “técnicos del Sector
Salud” desearian.

Los Servicios de Salud en cambio constituyen “el
conjunto de recursos y organizaciones que la sociedad

destina especificamente a la produccion de prestacio-
nes para atender la salud de la poblacién”, tal como
lo escribiese Luis Vera Ocampo en 1973. Cuando de
ellos hablamos, nos referimos como puede entender-
se, a todos y cada uno de esos recursos, sin hacer
diferenciacion entre su origen, su naturaleza, sus fun-
ciones o cualquier otra categoria que entre ellos pue-
da establecerse.

Lo anterior debe aceptarse, pues al hablar de Estrate-
gias de Extension no estamos diciendo nada distinto a
ocuparnos del libre examen de posibilidades de am-
pliar coberturas, que van desde las que puedan obte-
nerse mediante la atencion privada hasta lo que puede
alcanzarse con un Servicio Nacional y. Unico de Salud.

Antes de entrar al estudio de las alternativas de estra-
tegia es importante sefialar como la Extension de Ser-
vicios de Salud ha de constituir una politica nacional
en cada uno de los casos relacionados con nuestros
paises. En algunos en donde el sistema politico repre-
senta auténticamente la voluntad y aspiracion popu-
lar, dicha politica estard signada como un legitimo
propoésito de satisfaccion de necesidades para toda la
poblacion. En otros, bien puede expresarse la exten-
sion de servicios como el resultado de presiones exter-
nas, en general de tipo financiero, corresponder a la
necesidad de ese sistema politico de aliviar tensiones
sociales, de mitigar rebeldias, de acallar descontentos,
que progresivamente desbordardn el sustentamiento
de que dispone el sistema. Lo anterior explica muchas
veces la diferencia que se encuentra entre el adelanto
que en algunos paises se observa en la mejoria de las
condiciones de salud de la poblacion y la situacion
estitica que en otros se registra y cuyas (nicas varia-
ciones son las que se¢ plantean en los Documentos—
Plan que no va mas alld de la discusion técnica de las
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posibilidades de hacer sin que se materialice en accio-
nes de salud para la poblacion.

1)

Alternativas de Fstrategia.

Al examinar las diferentes alternativas de estra-
tegia para la extension de servicios de salud nos
referimos a las que como posibilidad tedrica
ofrecen:

- La atencion privada.

Los servicios de salud oficiales.
- La seguridad social.

El servicio nacional de salud.

Las formas privadas de atencion se caracterizan
muy especialmente porque para el conocimicn-
to que posee el profesional de la salud y para el
servicio prestado se establece un precio que se
negocia entre quien posec el conocimiento y
puede entonces cfrecer el servicio y quien dis-
pone de dinero para adquirirlo. Por otra parte,
las formas mercantiles se manifiestan como me-
dicamentos y equipos. En esas condiciones, en
una América Latina con grandes conjuntos de
poblacion con ingresos de subsistencia y aparea-
da a ello una complejidad y un costo cada vez
mayor de este tipo de atencion, mal puede pen-
sarse que constituya una alternativa de eleccion
para la pretendida extension de los servicios de
salud, para la ampliacion de la cobertura a toda
esa poblacion rural y urbana hoy desprovista de
cualquier tipo de cuidado sanitario.

Los servicios oficiales y los de la seguridad so-

" cial que tedricamente tienen como objetivo el

suministrar servicios de salud a toda la pobla-
cién o a la mayor parte de ella, tampoco podran
alcanzarlo, vy el pasado asi lo demuestra, mien-
tras mantengan su accionar marcado por la falta
de coordinacién institucional, desde los niveles
superiores encargados de fijar politicas hasta los
niveles operativos encargados de entregar servi-
cios; aislados de la poblacién a quien no se dan
oportunidades de participacion real y efectiva;
importando tecnologias cada vez mds sofistica-
das y costosas y teniendo a cada momento pre-
sente el fantasma de lo académico, que impide
aprovechar todo aquello que no se deriva de un
riguroso plan de estudios, de una detallada in-
vestigacion, también importados, sin poder uti-
lizar el conocimiento y el recurso humano la-
tente en cada uno de nuestros pafses.
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Las anteriores afirmaciones, tanto sobre los ser-
vicios oficiales como sobre los de la seguridad
social, las consideramos vélidas adn conociendo
los intentos que se realizan en muchos de nues-
tros paises para modificar la estructura del Esta-
do, sin cambiar las condiciones de dominacidn,
intentos que solo llevan a modernizar su organi-
zacion sin tocar sus caracteristicas fundamenta-
les.

Parecerfa con lo anterior que en el llamado
“Servicio Nacional de Salud” encuéntrase la pa-
nacea que nos permite obtener el objetivo tan-
tas veces planteado pero tan escasamente conse-
guido. Sobre ello, tal como lo expresa Gustavo
Molina en su Texto de Administracidn Sanitaria
“... hemos cometido el pecado de confiar exce-
sivamente en nuestra técnica, descuidando es-
fuerzos para evitar que nuestras comunidades
trataran de comprar salud y bienestar con la
falsa moneda de los Seguros Sociales, los Sana-
torios o los mdgicos Servicios de Salubridad”.

Si bien, el establecimiento de un Servicio Nacio-
nal de Salud, resuelve algunas de las dificultades
mencionadas no las resuelve todas, pues, algu-
nas son generales a la organizacion social de los
paises y por lo tanto ajena es su solucion a la
iniciativa de un sector como el de la salud. Pre-
cisa pues la sociedad de modificaciones mucho
mds profundas para corregir estos males, pues
no es posible dar participacion en salud cuando
no se da en el manejo de la economia, ni es
posible dejar la tecnologia importada cuando la
dependencia es el signo dominante de nuestra
sociedad.

En este punto es necesario referirse y lo hace-
mos, a casos como el de la Republica de Cuba,
donde la cobertura es ya total o muy extensay
entonces las decisiones habrdn de ser sobre es-
trategias de no extension. Alli el mejoramiento
de la calidad constituye la meta que como poli-
tica se planteard y para ello habrin de disefiarse
las estrategias correspondientes

Cualquiera sea la consideracion teorica que se
tenga con relacion a la estrategia, siempre habra
de advertirse que nunca las hay de aplicacion
general e indiscriminada y que por el contrario
las lineas de estrategia siempre habran de funda-
mentarse en el conocimiento de las caracteristi-
cas politicas, econdmicas, administrativas y cul-
turales de cada pafs, en fin, en el conocimiento
de la organizacién social de cada uno de ellos.



2)

Servicios Locales Integrados.

Ante los problemas planteados para cada una de
las alternativas de estrategia, presentamos como
posibilidad de solucién el establecimiento de
Servicios Locales Integrados. En ello nos guia-
mos por la experiencia vivida en el Departamen-
to de Antioquia, Colombia, a partir de 1975.

Estos servicios consisten en la creacion de progra-
mas locales de salud, bienestar y atencién médi-
ca, en centros urbanos y unidades rurales coor-
dinando operacionalmente sus servicios en for-
ma simple y rdpida para integrarse con la comu-
nidad y prestar la mejor atencién posible a toda
la poblacién, sin distingos de edad, ocupacién,
econdmicos o de otro orden. -

De este modo se anticipa el logro inmediato de
los objetivos y condiciones administrativas, que
por los decretos y leyes sobre organizacion de
los servicios de salud se alcanzarian muy lenta-
mente en el nivel local, a saber:

a)  Unidad Directiva de todos los programas,
preventivo-asistenciales y de bienestar, asi
como del equipo de trabajo integrado por
todos los funcionarios destinados por
cualquier entidad a las 4reas.

b)  Organizacion Regionalizada y Sectoriza-
da, sin las actuales barreras interinstitu-
cionales.

¢} Participacion activa de docentes y alum-
nos de los centros de formacion de perso-
nal de salud. ..

d)  Coordinacion y suplementacion de los re-

cursos disponibles, que permita el estudio

"y tratamiento coherente y unificado de

los problemas de salud de la poblacion
local.

e)  Unidad en los Sistemas de informacion,
concesion de beneficios, planes de investi-
gacion, educacion de la poblacion, etc..

f}  Participacion de la Comunidad, como el
firme soporte administrativo de la integra-
cién.

#l

GENESIS, BASES Y CONTENIDO DE LA IN-
TEGRACION OPERACIONAL

Génesis:

Por iniciativa del Instituto Colombiano de los
Seguros Sociales — Caja Seccional del Departa-
mento de Antioquia— se crea y organiza “La Co-
mision Interinstitucional”, conformada por re-
presentantes del mismo Instituto, del Servicio
Seccional de Salud de Antioquia, de la Secreta-
ria de Salud y Bienestar Social del Municipio de
Medellin, del Instituto Colombiano de Bienes-
tar Familiar, de la Caja Nacional de Prevision,
de la Universidad de Antioquia: Facultad de
Medicina y Escuela Nacional de Salud Piiblica y
de la Asociacion Médica de Antioquia.

A dicha comisién, le correspondié estudiar y
poner en préctica los “Servicios Locales Integra-
dos”.

Bases del Programa:

Las bases con que se inicio el programa, acepta-
das por todas las Instituciones son:

— Toda la poblacién de cada Area serd con-
siderada como una Unidad. El Servicio In-
tegrado serd responsable del cuidado de la
salud de toda esa poblacion, sin distingos
de previsidn, situacidn economica o cual-
quier otra.

—  Con base en una buena informacion de-
mogrifica y sobre recursos, con la partici-
pacion activa y organizada de la propia
poblacién, se fijardn las tareas y servicios
que se deben y pueden ofrecer, en forma
de un plan universal y coherente, con me-
tas definidas y atencion sectorizada.

- La integracion fisica de locales es secun-
daria y serd propuesta gradualmente a las
instituciones. El primer paso es que cada
entidad asegure su respaldo decidido y
sincero al -programa comun. La poblacién
es el principal elemento integrador y de-
berd ser incorporada precozmente a los
diversos Comités de Sector, de Programas
y a la Comision Interinstitucional.

— Comando Unico del Programa mediante
un Jefe Ejecutivo Coordinador y Directo-



res de los Programas locales, rural y urba-
no, designados de comiin acuerdo entre
las Instituciones.

Contenido y Divulgacion del Programa.

La Comision aprobé un sistema de atencién co-
min, integrado con base en la unidad familiar y
en sectores geograficos pequefios, manteniendo
la informacién estadistica requerida por cada
institucion y armonizando sus respectivos siste-
mas de referencia y prestaciones, mientras se
desarrolla un sistema comin. Atencién preven-
tivo- asistencial continuada, desde el hogar, los
Centros Periféricos que sean necesarios y el
Consultorio hasta los Servicios Especializados y
de Hospitalizacion.

En la base o extremo terminal del sistema ope-
rardan como funcionarios de terreno “Promoto-
res y otros debidamente adiestrados” y lideres
comunales designados en cada sector por las or-
ganizaciones del barrio, laborales, o escolares.
Orientados por los funcionarios profesionales y
auxiliares, ellos serdn responsables de la cone-
xi6n continua de doble corriente, entre las fa-
milias e individuos de su sector, escuela o indus-
tria, con los servicios de salud y docentes del
Area.

Estos servicios incluyen:

— Atencion de la demanda de morbilidad
general y especializada en toda edad.

£l

= Exdmenes pieventivos y de control (médi-
co o epidemibloge) en grupos de mayor
riesgo, como: embarazadas, nifios, escola-
res, trabajadores, contactos.

- Inmunizacién de la poblacién establecida
por los programas respectivos.

= Saneamiento ambiental,

- Utilizacion de los servicios de bienestar y
asistencia social existentes y promocién
de nuevos servicios, por ejemplo, sa-
las-cunas y jardines infantiles.

— . Educacién sanitaria sistemdtica de los in-
dividuos, las familias y los grupos pobla-
cionales o laborales en los hogares, cen-
tros, escuelas, industrias o talleres y en
todos los sitios de atencidon del Area.
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Los estudiantes de las diversas carreras médicas,
tendrdn debida participacion en las distintas ac-
tividades, tanto dentro de su prédctica intrahos-
pitalaria, como sobre todo en el trabajo de con-
sultorio, epidemiolégico y educativo bajo la
orientacion y control de sus docentes. Este es
un requisito para mejorar la atencion del pue-
blo, asi como la propia formacién profesional
del estudiante como un nuevo concepto de In-
tegracion Docente- Asistencial.

Como puede verse la experiencia de Servicios
Locales Integrados en Antioquia, Colombia, no
es primariamente un programa de investigacion,
ni ha sido propuesto por la Universidad. La Fa-
cultad de Medicina y la Escuela Nacional de
Salud Publica han sido invitadas a colaborar en
esta organizacion, primariamente de servicios.
La Direccién de la Escuela acogié con entusias-
mo esta oportunidad de abrirse al exterior y
conectarse de modo permanente a la vida de
servicios locales integrados, que ofrecen ricos
campos organizados para la ensefianza prictica
y la investigacion de todos sus departamentos.
Otras Escuelas de la Universidad de Antioquia
estan enviando estudiantes a las dreas del pro-
grama.

Participacion de la Comunidad.

El mayor nimero posible de habitantes deberd
tomar parte en las decisiones que le afectan y
asumir la mayor responsabilidad posible en los
programas y acciones de salud y bienestar, jun-
to a los funcionarios del Servicio Local Integra-
do.

Los principales pasos de este proceso son:

—  Identificar y establecer contacto con to-
das las organizaciones existentes en cada
_barrio: Juntas de Accién Comunal, Sindi-
catos, Asociaciones de Padres de Familia,
Centros Culturales, Clubes Juveniles o De-
portivos, Grupos de Madres, Centros Pa-
rroquiales y cualquier otra.

—  Reuniones de los profesionales y funcio-
narios del Centro con cada organizacion
para el andlisis conjunto y discusién de las
condiciones, problemas y programas de
salud, generales y de los que mis intere-
san a cada entidad.



Reuniones con la Directiva y los Comités
de Trabajo de cada organizacion.

Reunidn con la Asamblea Comunal.

Designacién democratica de uno o mds
“Responsables de Salud” por cada organi-
zacion, que sirva la funcion de vinculo
permanente entre el Servicio de Salud y la
organizacion de base, ante la cual es res-
ponsable.

Cursos para la preparacion de esos lideres
y responsables, de los funcionarios, en
una atmosfera que permita a unos y
otros, intercambiar informaciéon y exami-
nar sus respectivas percepciones sobre el
trabajo y los programas de salud, y sobre
la manera de mejorarlos con la interven-
cion de la poblacién y de sus grupos de
barrio, de sector y aun de manzana.

Precisar la participacion y responsabilidad
especifica que puede asumir cada organi-
zacion, de acuerdo cen sus opiniones, ac-
titudes y nivel de desarrollo; definir tareas
'y servicios preventivos, asistenciales y de
bienestar que puedan cumplir los “Res-
ponsables de Salud” y otros representan-
tes de la comunidad (por ejemplo: vacu-
naciones, mejoras de saneamiento, orien-
tacion de consultantes; vigilancia, educa-
cion y posibles tratamientos locales de pa-
cientes atendidos en el centro u hospita-
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3)

les; colaboracion al examen preventivo de
escolares o trabajadores; educacion y di-
vulgacion sanitaria).

— Promover la constitucién, en cada sector
y en cada barrio, de Comités de Salud
formados por representantes de las diver-
sas organizaciones que coordinen y re-
fuercen las tareas comunes, a la vez que
eduquen a la poblacion para trabajar jun-
tos en ¢l manejo de los programas de sa-
lud.

= Formacién de un Consejo Local de Salud,
junto a la Direccion del Centro, formado
por delegados democriticamente designa-
dos por los Comités de Barrio o Sector, y
cuyas funciones de asesoria y control se-
ran estudiadas localmente.

Resumen.

En el Documento se formulan planteamientos
conceptuales sobre el tema “Estrategias para la
Extension de Servicios de Salud en América La-
tina” y se describe de manera breve la experien-
cia que se realiza en el Departamento de Antio-
quia, Repiblica de Colombia, para el desarrollo
de Servicios Locales Integrados de Salud.

Esperamos que sobre tan importante tema per-
mita la discusion en los grupos de trabajo alle-
gar un conjunto de conclusiones utiles para ca-
da uno de nuestros paises.



