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LOS HOSPITALES Y LA SALUD
PARA TODOS

Informe de un Comité de Expertos de la OMS sobre la
Funcion de los Hospitales en el Primer Nivel
de Envio de Casos

1. INTRODUCCION

- El Comité de Expertos de la OMS sobre la Funcién de los Hospi-
tales en el Primer Nivel de Envio de Casos se reunié en Ginebra del 9
al 17 de diciembre de 1985. El Dr. T. A. Lambo, Director General
Adjunto, abrié la reunién en nombre del Director General. El Dr.
Lambo subray6 la oportunidad y la importancia de la tarea asignada
al Comité y recordé a éste que de hecho era el primer comité de
expertos en hospitales que se reunia desde 1968, y el primero desde
1959 en ocuparse de examinar la funcién del hospital en el contexto
mas amplio del sistema de salud. Mientras tanto se habia instituido y
habia comenzado a ponerse en marcha todo el movimiento revolucio-
nario hacia la atencién primaria de salud. Sin un mayor apoyo de los
hospitales en esa etapa (especialmente los del primer nivel de envio
de casos), la atencién primaria de salud no podria desarrollar todas
sus posibilidades. Las restricciones econémicas v la extendida idea de
que la hospitalizacién sélo debe tenerse en cuenta cuando no exista
otra alternativa apropiada han llevado a modificar los principios que
rigen la atencién hospitalaria. Los hospitales v la atencién en la comu-
nidad deben ser interdependientes a fin de reducir al minimo el em-
pleo innecesario del hospital. A menos que los hospitales asi lo reco-
nozcan y extiendan su accién a toda la red de servicios de la comuni-
dad, se volveran cada vez mas cerrados en si mismos, aislados e
insoportablemente costosos.

El Comité de Expertos. reconocié6 que podian emplearse distintas
estrategias para definir la funcién de los hospitales en relacién con la
atencién primaria de salud. Cabria, por ejemplo, comenzar por anali-
zar lo que actualmente estan haciendo los hospitales en ese sentido,
describir los distintos criterios que se estan aplicando y formular a
continuacién las directrices que deberan seguir aquellos hospitales
que deseen intensificar su participacion en la atencién primaria de
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salud. Ahora bien, esa estrategia tiene el inconveniente de que se
basa en lo que los hospitales estan haciendo ya en circunstancias
particulares y no en ayudar a la poblacién a decidir qué es lo que se
necesita en una amplia gama de situaciones distintas.

No basta con que los hospitales deseen participar en la atencién
primaria de salud; deben comprenderla, con sus valores y sus compo-
nentes, asi como los tipos de personal, estructura y gestién de que
deben disponer para desempeiiar -una funcién de apoyo y para ser
capaces de responder a las nuevas circunstancias y necesidades.

Por tanto, el Comité de Expertos se propuso ofrecer un analisis de
la atencién primaria de salud, en especial con arreglo a los principios
de salud para todos, especificar los componentes de un sistema de
salud de distrito basado en esa forma de atencién, y basarse en tal
informacién para describir la funcién del hospital en el primer nivel
de envio de casos en apoyo de la atencién primaria. Numerosos hospi-
tales y sistemas de atencién primaria de todo el mundo constituyen
ejemplos excelentes del esfuerzo realizado para establecer una inte-
raccién eficaz, y a ese respecto se les ha dedicado atencién en el
presente informe. :

El Comité de Expertos reconocié los numerosos obstaculos que se
interponen en el camino hacia una integracién mas profunda entre los
hospitales y otros sistemas de atencién primaria de salud, as{ como la
necesidad de superarlos. Observando asimismo que su propia tarea no
seria mas que un paso en el camino que muchos otros habrian de
seguir, llegd a la-conclusién de que una parte de su responsabilidad
consistiria en recomendar a la OMS y a otras organizaciones que
emprendiesen mas actividades, entre ellas la de definir con claridad
los conocimientos y la tecnologia minimos que se precisan en un
hospital en el primer nivel de envio de casos dentro del marco de un
sistema de salud de distrito.

2. HOSPITALES FRENTE A ATENCION PRIMARIA
DE SALUD: UNA ANTITESIS FALSA

En todo el mundo, los hospitales representan la concentracion méas
importante de recursos de salud, conocimientos profesionales y
equipo médico. ;Cémo pueden prestar mas ayuda en el campo de la
atencion primaria? Esta pregunta se plantea cada vez con mas fre-
cuencia entre los responsables de la politica hospitalaria que desean
contribuir a la actual revolucion en la atencién de salud. También la
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formulan con idéntico apremio los encargados de organizar y fomen-
tar la atencién de salud en la comunidad que reconocen la necesidad
de ese tipo de apoyo (conocimientos técnicos, variedad y alcance de
los recursos, etc.), que solamente los hospitales pueden prestar.

Con frecuencia se ha considerado que los hospitales y los servicios
de salud en la comunidad son entidades separadas y rivales. Esta
aparente antitesis es falsa, pero estd muy difundida desde hace mucho
tiempo; ademads, como remeda bastante la realidad puede suponer un
peligro muy grave. No obstante, a medida que se intensifica la de-
manda de una cobertura universal en la atenciéon de salud y aumenta
la escasez de recursos en casi todos los sistemas de atencién de salud,
resulta evidente que la labor de lo que se hace dentro de los hospita-
les debe estar estrechamente relacionado con las actividades sanitarias
que tienen lugar fuera de ellos, en la comunidad. '

2.1 Necesidad de participacion de los hospitales

Ningin sistema de salud local basado en el concepto de la atencion
primaria puede funcionar sin la participacién y el apoyo de un hospi-
tal y de un buen sistema de envio de casos que precisan una asistencia
mas especializada que la que pueden recibir fuera del hospital. Ahora
bien, importa igualmente que el hospital no aplique tratamientos que
puedan ser dispensados en otros niveles del servicio de salud, pues si
lo hace se vera sobrecargado y no podra ofrecer apoyo adecuado a la
comunidad.

En muchos paises estd muy arraigada la opinién de que los niveles
maés altos del servicio de salud son los que prestan la mejor asistencia.
Por ello es esencial que existan fuertes vinculos entre el hospital y la
comunidad a fin de que la poblacién tenga la certeza de que recibira
asistencia especializada en el hospital siempre que sea verdadera-
mente necesario.

La atencién primaria de salud no equivale simplemente a servicios
de salud en la comunidad o a asistencia médica primaria en el sentido
convencional. Puede concebirse de varias maneras distintas:

— como una gama de programas adaptados a las caracteristicas de
salud y enfermedad de una poblacién que vive en un ambiente
determinado;

— como un nivel de asistencia (cuya definicién exacta depende
del pais de que se trate), respaldado por un sistema de envio
de casos bien organizado;



— como una estrategia destinada a reorientar el sistema de salud
con el fin de ofrecer a toda la poblacién una atencion esencial
eficaz y de fomentar la participacion individual y comunitaria,
asi como la colaboracién intersectorial; y

— como una filosofia, basada en los principios de igualdad social,
autorresponsabilidad y desarrollo de la comunidad.

Cualquiera que sea la forma en que se conciba la atencion prima-
ria de salud, la participacion de los hospitales es esencial. Si se consi-
dera la atencidn primaria como una gama de programas, necesitara el
respaldo de los hospitales en las actividades de fomento y de preven-
cién, asi como sus servicios curativos y de rehabilitacién. Si se la
considera como un nivel de asistencia, la atencién primaria de salud
no funcionara a menos que exista un apoyo eficaz del hospital para
asistir a los enfermos enviados y devolver aquéllos que no precisen
atencion hospitalaria a alguno de los otros servicios de atencién pri-
maria. Si se la concibe como una estrategia, no funcionari sin una
inversion suficiente de conocimientos y de fondos que en la actualidad
se encuentran principalmente en el sector hospitalario. Por otra parte,
la filosofia de la atencién primaria de salud esta tan vinculada a lo que
sucede dentro de los hospitales como a lo que ocurre fuera de ellos.

2.2 Evolucion de los servicios dé salud

En muchos paises, por ejemplo en los europeos durante la época
medieval, la evoluciéon de los servicios de salud institucionales co-
menz6 cuando se comprendié la necesidad de dar auxilio y cobijo a
los pobres y los enfermos. Dada la escasez de conocimientos sobre la
causa de las enfermedades o sobre medidas preventivas y terapéuticas
eficaces, todo lo que podia hacerse al principio era socorrer a los
enfermos en dispensarios y asilar-a aquéllos que fueran incapaces de
valerse por si mismos. El descubrimiento de la naturaleza infecciosa
de las enfermedades mas importantes (peste, colera, etc.) llevd al
establecimiento de hospitales especiales en los que se aislaba a los
enfermos que las padecian, ya que ése era el inico método conocido
para proteger al resto de la poblacién. De esta forma y desde su
origen, los hospitales aparecieron con el fin de ofrecer asilo a indivi-
duos incapaces de vivir en la comunidad, o que, a causa de su infec-
cién, constitujan una amenaza para la misma.

A fines del siglo XIX, los progresos que comenzaron a registrarse
en la ciencia y la tecnologia médicas transformaron las actividades de
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los hospitales, inicialmente en el campo de los anestésicos y la cirugia,
pero mas adelante en todas las ramas de la medicina. Al mismo
tiempo se iba comprendiendo cada vez mejor la epidemiologia de
muchas enfermedades y se establecian métodos preventivos. el reco-
nocimiento (que ya se habia iniciado en el siglo XIX) de la necesidad
de hacer frente a las epidemias a nivel de la comunidad, y no sélo a
nivel individual, dio lugar al desarrollo de la salud piblica y la medi-
cina comunitaria. Asi, mientras los hospitales ofrecian asistencia mé-
dica intensiva al individuo, la responsabilidad de tomar medidas pre-
ventivas y de ocuparse de la comunidad en su conjunto se confiaba
por lo general a organizaciones de salud publica y otros servicios
sanitarios locales con caracter independiente.

Tras la Segunda Guerra Mundial, el progreso de los conocimientos
médicos siguié un ritmo acelerado. Para muchos paises desarrollados,
esta época fue un periodo de prosperidad econdémica que permitié
elevar en forma notable el nivel de gastos en el campo de la atencién
sanitaria. Ademas, los nuevos gobiernos de los paises que habian
alcanzado la independencia deseaban ampliar sus servicios de salud y
beneficiarse de los crecientes conocimientos de la medicina. Los mé-
dicos y otros profesionales anhelaban perfeccionar y adoptar una tec-
nologia mas compleja que transformaba los hospitales en lugares cada
vez mas complejos y eficaces, a veces sin preocuparse casi del costo y
sin prestar aparentemente la atencion debida a las prioridades en sus
zonas locales. Al mismo tiempo, los demas niveles de los servicios de
salud ampliaron sus actividades de lucha o de erradicacién en relacién
con las enfermedades transmisibles predominantes, emprendiendo
programas con metas definidas contra el paludismo, la tuberculosis, la
lepra, la viruela, etc. Asi, la salud de la comunidad pasé a ser, y en
gran parte sigue siendo, responsabilidad de las organizaciones de sa-
lud publica, mientras que los hospitales se encargaban de la atencion
individual. La coordinacion entre los hospitales y otros niveles de los
servicios de salud ha sido a menudo casual e incluso fortuita.

El relativo aislamiento de los hospitales respecto a los problemas
mas amplios de salud de la comunidad, determinado por la evolucién
histérica de los servicios de salud, ha contribuido al auge de la asisten-
cia sanitaria, basada en el modelo de enfermedad, a la orientacién de
la mayoria de los médicos hacia la asistencia al individuo v a la ten-
dencia de todas las organizaciones relacionadas con la salud a ampliar
y extender su propia esfera de competencia por razones de lucro, de
prestigio o de servicio. Cualesquiera que sean los motivos de este
aislamiento, hoy en dia carece de sentido.
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2.3 Como ampliar la funcién de los hosbitales

En 1956, en el informe sobre la primera reunién del Comité de
Expertos en Organizacién de la Asistencia Médica, se estudié la fun-
cién de los hospitales en un programa de asistencia sanitaria completa
para una comunidad (/). El Comité de Expertos subrayé el hecho de
que un hospital general no puede trabajar de modo aislado, sino que
debe formar parte de un sistema social y médico que preste una
atencion de salud completa. Aun aceptando que la medicina curativa
es la funcién primordial de los hospitales, el Comité convino en que
debian emprenderse actividades preventivas y en que el adiestra-
miento de personal de salud y la investigacion (tanto en el campo
biomédico como en el social) constituian otras funciones indispensa-
bles de todo hospital general. La organizacién de un sistema regional
de hospitales y el desarrollo de actividades fuera del recinto del hospi-
tal dirigidas a una poblaciéon definida se recomendaban encarecida-
mente como medio de conseguir la integracién de la medicina preven-
tiva y la curativa. .

La asistencia extramural (fuera del recinto del hospital) se exa-
min6é mas a fondo en el segundo informe del Comité de Expertos,
publicado en 1959 (2), donde se consideraba que comprendia la asis-
tencia ambulatoria en los consultorios, la asistencia domiciliaria y la
asistencia posterapéutica y la rehabilitacién médica. El Comité reco-
nocié que la deteccién de enfermedades no diagnosticadas, la educa-
cién sanitaria y la inmunizacién contribuyen a mejorar la atencién de
salud en la comunidad y son actividades que ningtn hospital puede
ignorar. ‘

En 1967, el Comité de Expertos en Administracién de Hospitales
(3) debati6 la funcion del hospital en el contexto de otros servicios de
salud, prestando atencion a tres factores principales: 1) la seleccion de
los pacientes que requieren hospitalizacién; 2) la vigilancia de aqué-
llos a los que se da de alta en el hospital; y 3) el intercambio de
personal y de servicios técnicos entre el sistema de salud local y los
hospitales. Gracias a la experiencia practica se ha descubierto que la
interaccion de los pequefios hospitales locales con otros servicios loca-
les de salud plantea relativamente pocos problemas, especialmente en
las zonas rurales donde todos los servicios sanitarios pueden estar a
cargo de un equipo unico. En esos hospitales, y a veces en hospitales
mayores, se ha descubierto que resulta dtil reunir las funciones de
médico de salud piblica y de director del hospital.
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El Comité de Expertos en Administracién de Hospitales, en vista
de la importancia que tienen los hospitales para los programas de
salud, recomendé que: 1) se realizara un estudio sobre la relacion
entre los servicios de salud basicos y los hospitales de referencia; 2) se
prosiguieran los estudios internacionales comparativos sobre legisla-
cién hospitalaria; 3) se continuaran las investigaciones sobre utiliza-
cién de los hospitales y los servicios de asistencia médica; y 4) se
estudiara el establecimiento de mecanismos mundiales, regionales o
interpaises para planificar y disefiar hospitales y otras instalaciones de
asistencia sanitaria, asi como para asesorar a los paises sobre esas
cuestiones (posiblemente en cooperacién con organizaciones no gu-
bernamentales como la Federacién Internacional de Hospitales y la
Unién Internacional de Arquitectos). Como resultado de esas reco-
mendaciones, la OMS patrociné estudios sobre estructura y organiza-
cién del hospital rural (4), legislacion hospitalaria y sistemas de hospi-
tales (5), utilizacion de hospitales (6) y planificacién y disefio de insta-
laciones de asistencia sanitaria (7, 8).

El estudio del Consejo Ejecutivo de la OMS sobre fomento del
desarrollo de servicios basicos de salud (9), donde se daban directrices
para establecer diversos niveles de servicios de salud en distintas cir-
cunstancias nacionales, fue seguido de un estudio conjunto OMS/
UNICEEF sobre distintos medios de atender las necesidades sanitarias
de los paises en desarrollo (/0). Ambos estudios muestran que los
problemas de salud comunitaria no pueden resolverse aislandolos de
sus contextos politico y social, y sefialan, desde un punto de vista
conceptual, lo que los paises pueden hacer para implantar o reorien-
tar los sistemas de salud con arreglo a los principios de la atencién
primaria.

La evolucién de la funcién de los hospitales desde 1959 no se ha
visto influenciada solamente por la OMS y los gobiernos nacionales.
En muchos paises, los hospitales no gubernamentales prestan una
proporcidn considerable de servicios hospitalarios tanto en zonas ru-
rales como urbanas. A medida que esos hospitales han ido cono-
ciendo las necesidades sanitarias no atendidas de las comunidades a
las que sirven, han considerado su papel comunitario por propia ini-
ciativa. En consecuencia, muchos de ellos han emprendido resuelta-
mente actividades de salud de la comunidad. Por ejemplo. la Comi-
sion Médica Cristiana del Consejo Mundial de Iglesias ha colaborado
con hospitales relacionados con denominaciones religiosas, organis-
mos eclesiales y con los gobiernos a fin de atender las necesidades de
poblaciones desatendidas y desfavorecidas tanto en zonas rurales
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como urbanas. En 1974, la Comision dedicé un nimero de su publica-
cién Contact a las formas en que los hospitales pueden participar mas
activamente en la atencién de salud de la comunidad. Mediante visitas
consultivas, talleres y publicaciones, la Comisién Médica Cristiana ha
seguido fomentando una estrecha relacion de trabajo entre los hospi-
tales y las comunidades a las que sirven.

La Federacion Internacional de Hospitales, organizacién integrada
por miembros de unos 90 paises, también tiene por objetivo contri-
buir a mejorar la planificacién y la gestion de los hospitales y los
servicios de salud mediante una amplia gama de actividades. En 1974
realizd encuestas a fin de identificar problemas y progresos en materia
de asistencia sanitaria en zonas urbanas. Una de las cuestiones mas
importantes era la atencion primaria de salud, especialmente en los
sectores menos favorecidos de la. poblacién urbana. Desde entonces,
la Federacién y sus asociaciones y hospitales miembros han interve-
nido en diversas actividades encaminadas a fomentar la participacién
de los hospitales en la atencién primaria de salud.

Los anteriores ejemplos de participacion de organizaciones no gu-
bernamentales ponen de relieve que éstas tienen cada vez mas en
cuenta los aspectos generales de la atencion de salud y estan decididas
a actuar.

2.4 Delineacion de la atencién primaria de salud

En la Declaracién de Alma-Ata de 1978 (/1) se exhort6 a aceptar
la meta de salud para todos y se identific6 la atencién primaria de
salud como la clave para alcanzarla. Mas adelante, la 342 Asamblea
Mundial de la Salud formul6 y adopt6 en 1981 la Estrategia Mundial
de Salud para Todos (/2) con el propoésito de convertir en realidad el
concepto de-atencién primaria de salud.

Para alcanzar la meta de salud para todos es necesario reorientar
todo el sistema de salud a fin de afrontar nuevos retos mediante un
planteamiento integrado de las actividades de prevencién, fomento,
tratamiento curativo y rehabilitaciéon en la asistencia sanitaria. Este
planteamiento entrafia la participacién plena de los hospitales en la
planificacién y la prestaciéon de atencion primaria de salud. También
implica que los hospitales y otros servicios de salud locales deben
compartir la responsabilidad de la asistencia individual en el hogar, en
la comunidad y en el primer nivel de envio de casos.
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En el contexto de la Estrategia Mundial, la funcién de los hospita-
les en relacién con la atencién primaria de salud ha sido ampliamente
examinada tanto por la OMS (13)! como por las organizaciones no
gubernamentales (/4, 15). El Dr. Mahler, Director General de la
OMS, tomando la palabra en una reunién celebrada en 1981 y patro-
cinada por la Fundacién Aga Khan y la OMS sobre la funcién de los
hospitales. en la atencién primaria de salud (/4), sefialé6 que un sis-
tema de salud basado en la atencién primaria no puede conseguirse
sin el apoyo de una red de hospitales. El presente Comité de Expertos
se ha centrado en la funcién del hospital en el primer nivel de envio
de casos, por ser éste el vinculo crucial entre los hospitales y otros
servicios de salud locales.

2.5 Hospitales y atencién primaria de salud: necesidad de horizontes
mas amplios

La buena cooperacién entre los hospitales y otros servicios de
salud locales se ha visto a menudo dificultada por diferencias de tradi-
ciones, principios y conocimientos. Aunque esas diferencias son reales
y en muchos aspectos validas, ambos tipos de servicios resultan indis-
pensables para un enfoque completo de la atencién de salud.

Tradicionalmente, incumbe al hospital la asistencia individual de
los pacientes y la asistencia curativa inmediata. Esta asistencia hace
uso intensivo de los recursos y precisa técnicas modernas y personal
profesional bien preparado. Los hospitales tienden a definir el rendi-
miento en funcién de la calidad de la asistencia individual prestada a
los enfermos graves y del empleo de métodos complejos. Los princi-
pales problemas que se plantean son los que surgen de la relacion
médico-enfermo v de la interaccién de los métodos de tratamiento
con los individuos.

Por el contrario. el concepto de atencién primaria de salud (tan
relacionado con los hospitales como con otros servicios de salud loca-
les) preconiza las actividades de fomento y prevencién de igual modo
que las de tratamiento, y esta orientado hacia las necesidades de
poblaciones enteras. Trata de sacar el maximo partido de los recursos

1 MONEKOSSO. G. The role of the first line hospital within the local health services
system. OMS, documento inédito SHS/SPM/80.2 (1980); puede solicitarse a la Divisién
de Fortalecimiento de los Servicios de Salud, Organizaciéon Mundial de la Salud, 1211
Ginebra 27, Suiza.
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disponibles en relaciéon con todas las necesidades sanitarias mediante
el uso de la tecnologia apropiada y de una gran variedad de personal
de salud, inclusive los agentes de salud comunitarios. El éxito de este
planteamiento se define no sélo por la calidad de la atencion indivi-
dual sino también por el mejoramiento de la situacién sanitaria de las
poblaciones, asi como en funcién de un empleo mas equitativo de los
recursos de salud disponibles, una cobertura mas amplia de la pobla-
cién y una mayor responsabilidad personal en materia de salud. Los
principales problemas que se plantean son los resultantes de la inte-
raccion entre los sistemas de salud y las poblaciones, asi como de la
asignacién de fondos.

Las bases conceptuales en que se apoyan estos dos planteamientos
también son distintas. En el fundado en los hospitales, suele conside-
rarse que el mejoramiento de la salud escapa al poder del individuo e
incumbe a los especialistas en prestacion de asistencia médica; de esta
forma, el servicio tiene una orientacién profesional. El profesional
competente, que ha invertido cantidades considerables de tiempo y
dinero en adquirir conocimientos técnicos, estad considerado como el
instrumento mas valioso de un sistema que se centra en el paciente
individual. En el concepto de atencién primaria de salud, por el con-
trario, se considera a los individuos y a las comunidades responsables
de su propia salud, de manera que el servicio esta orientado hacia la
comunidad. Esta se convierte en socio valioso de un sistema centrado
en la educacion y el desarrollo. El papel del que presta la atencion de
salud es m4s bien de «facilitador».

Al combinar ambos planteamientos pueden surgir conflictos de-
bido a las diferencias entre sus respectivas bases conceptuales. No
obstante, los profesionales de la salud que trabajan tanto dentro como
fuera de los hospitales pueden y deben encontrar dreas comunes en
una vision global de la atencién primaria de salud, pese a sus diferen-
cias de tradicion y orientacién.

2.6 El objetivo comin de la salud para todos

En 1978, los delegados de la Conferencia Internacional sobre
Atencién Primaria de Salud reunida en Alma-Ata (/7) definieron la
atencién primaria de salud como la clave para alcanzar la salud para
todos. Las repercusiones de la salud para todos se resumen en cinco
nociones:
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— en virtud del principio de equidad, debe conseguirse una co-
bertura universal con servicios de salud esenciales; para ello,
debe limitarse si es necesario la asistencia de costo elevado que
no beneficia mas que a unos pocos;

— los servicios de salud deben ser eficaces, eficientes, asequibles
y aceptables para las comunidades locales gracias a la eleccion
de métodos apropiados y de la forma en que se preste la aten-
cion en todos los niveles;

-— las actividades de atencién sanitaria deben comprender la pre-
vencion de las enfermedades, el fomento de la salud y los
servicios de curacién y rehabilitacién;

— los individuos y las comunidades deben participar en activida-
des de salud que fomenten la autorresponsabilidad; y

— habida cuenta de la estrecha relacion entre los factores sanita-
rios y los sociales, asi como entre los econémicos y los ambien-
tales, las actividades de proteccién de la salud deben exten-
derse més alld de los meros servicios de salud a fin de incluir
muchas otras actividades de desarrollo.

Una de las premisas bésicas de la participacion de los hospitales en
la atencién primaria es la aceptacién de los principios de la salud para
todos. Un hospital debe tratar de promover la salud de toda la pobla-
cién a la que sirve, incluso la de aquellos individuos que nunca acuden
a él. No obstante, semejante criterio suscita numerosas preguntas.
{Cudles son las consecuencias para el hospital? ;Qué oportunidades y
obligaciones debe éste reconocer? ;Cémo puede lograrse que los dis-
tintos valores del hospital v de otros servicios locales de salud sean
compatibles y mutuamente fortalecedores? ;Cémo la plena participa-
cién en la atencién primaria podria modificar la naturaleza y la fun-
cién del hospital? ;Qué experiencias existen en las que basarse?

3. COMPONENTES DE UN SISTEMA DE SALUD BASADO
EN LA ATENCION PRIMARIA

La implantacién de-un sistema de salud basado en la atencién
primaria no resulta nada facil, como se ha reconocido en numerosos
informes anteriores de la OMS. En vez de un recuento de todas las
dificultades, el Comité de Expertos decidié tratar de resumir algunas
de las lecciones extraidas del proceso de aplicacién de las nociones
basicas. En parte, ello supone recapitular sucintamente la evolucién
de las ideas sobre la aplicacién de la atencién primaria de salud.
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3.1 Programas con metas definidas

La comprension de los principales problemas de salud de los indi-
viduos, y por tanto de las comunidades, debe constituir la base de
toda atencion de salud. El analisis de esos problemas, asi como de lo
que puede hacerse para resolverlos mediante los conocimientos y re-
cursos disponibles, permite tomar decisiones sobre prioridades y pro-
gramas. En esencia, asi es como se han concebido y aplicado muchos
programas eficaces con metas definidas, tales como el de lucha contra
el paludismo o el de inmunizacién contra la poliomielitis (fig. 1).

Fig. 1. Programas independientes con metas definidas

Problemas identificados Programa con metas definidas

]

Puesta a disposicidn de los recursos

WHO 87735

La Declaracién de Alma-Ata (/1) establecia que la atencién pri-

maria

de salud comprende, cuando-menos, las siguientes actividades:

la educacién sobre los principales problemas de salud y sobre los
métodos de prevencion y de lucha correspondientes;

la promocién del suministro de alimentos y de una nutricién
apropiada; ) .

el abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico:
la asistencia maternoinfantil, con inclusién de la planificacién
de la familia;

la inmunizacién contra las principales enfermedades infeccio-
sas; '

la prevencién y la lucha contra las enfermedades endémicas
locales; ' ,

el tratamiento apropiado de las enfermedades y los traumatis-
mos comunes; y ‘

el suministro de medicamentos esenciales.

Esta lista de actividades esenciales no es exhaustiva, y puede mo-
dificarse para adaptarla a las circunstancias locales. Por ejemplo, al-
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gunos paises han incluido expresamente la salud mental, recono-
ciendo asi la necesidad de una iniciativa dirigida tanto al bienestar
mental como al fisico. También pueden incluirse los defectos fisicos,
ast como la salud y la asistencia social de los ancianos.

Los programas concebidos para abordar distintos problemas de
salud pueden incurrir en considerables repeticiones y su proliferacion
no tarda en provocar confusién, derroches e incluso hostilidad. Por
esta razon, los programas verticales (auténomos, capaces de funcionar
independientemente del resto del servicio de salud) raras veces son
eficientes o eficaces con relacién al costo. '

Asi, uno de los problemas esenciales de la atencién primaria de
salud consiste en agrupar programas independientes para integrarlos
después plenamente ‘en el sistema de salud local a fin de conseguir
una eficiencia y una eficacia mayores. Ello supone invariablemente
algunos cambios de organizacién y gestién.

Por tanto, el diagrama de programas independientes con metas
definidas (fig. 1) requiere una ampliacién (fig. 2).

Fig. 2. Programas integrados

Programas integrados de atencién
primaria de salud para la inmuni-
Problemas y necesidades de la comunidad zacidn, la vigilancia del crecimiento,
la rehidratacidn oral, la atencion
prenatal y obstétrica, etc.

WHO 87733

3.2, Niveles de prestacion de servicios

El sistema de salud de un pais suele estar constituido por el minis-
terio de salud, ciertos institutos especializados y establecimientos de
diversos tipos relacionados con la prestaciéon de servicios de salud. En
losy sistemas de salud basados en la atencién primaria cabe distinguir
cuatyo niveles de prestacion on el ambito local:

— la familia y el hogar;

— las actividades comunitarias de salud (agentes de salud de la
comunidad y actividades comunitarias de todo tipo, cualquiera
que sea ¢l lugar donde radiquen, por ejemplo escuelas o luga-
res de trabajo);
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— establecimiento primario de salud (normalmente, dispensario o
centro de salud); y

— primer nivel de envio de casos (normalmente un hospital
cuando se trata de servicios curativos).

Este informe se ocupa en particular de los hospitales en el primer
nivel de envio de casos y de la forma en que mejor pueden apoyar las
actividades de los otros tres niveles. Llegamos asi al concepto de
programas integrados que son operativos en cuatro niveles (fig. 3).

Fig. 3. Sistema de salud de distrito

Familia y hogar

Actividades de salud

en la comunidad
Problemas y necesidades de la comunidad -

Establecimiento primario de salud

Primer nivel de envio de enfermos

Programas integrados de atencidn
primaria de salud para la inmuni- J
zacidn, la rehidratacidn oral,
la atencidn prenatal y obstétrica, etc.

WHO 87736

3.3. Infraestructura funcional de la atenciéon primaria de salud

Para poder aplicar programas integrados que sean operativos en
los cuatro niveles antes descritos, es esencial disponer de una infraes-
tructura adecuada.! La infraestructura funcional o administrativa de la
atencion primaria de salud puede definirse en relacién con los siguien-
tes sistemas de apoyo:

— informacion, que comprende la evaluacion de la comunidad, la
vigilancia de los problemas y las necesidades de salud y la
vigilancia de los programas;

U Report on the consultation on operational issues in the transition from vertical
programmes toward integrated primary health care. OMS, documento inédito
SHS/85.5. Puede solicitarse a la Divisién de Fortalecimiento de los Servicios de Salud,
Organizaciéon Mundial de la Salud, 1211 Ginebra 27, Suiza.
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— uctividades de gestion, que comprende los programas de planifi-
cacion. ejecucion. financiacion v evaluacion:

— desarrollo de recursos humanos. que comprende la contrata-
cién. el adiestramiento. la supervisién y la educacién continua
del personal;

— logistica, que comprende los suministros, los medicamentos,
los transportes v las comunicaciones; .

— instalaciones, que comprende la planificacién y el disefio, la
localizacién, la construccién, el equipamiento y el manteni-
miento de hospitales, clinicas, etc.; e

— lInvestigacion, inclusive la capacidad de investigaciones de
orientacion préctica sobre problemas cotidianos de atencion
primaria v sobre la creciente insuficiencia de los hospitales.

Asi, el Comité reconocié que la organizacién de los limitados
recursos (recursos humanos, instalaciones, equipo y conocimientos
técnicos) en los diversos niveles de prestacién de servicios resulta vital
para la ejecucién de programas integrados. Conceptualmente, este
factor afiade una tercera dimensién a la atencién primaria de salud,
que ahora puede representarse (fig. 4) mediante una matriz que inte-
rrelaciona: los principales elementos de la atencién primaria (pagi-
na 18). los cuatro niveles de prestacion de servicios a nivel local (pagi-
na 19) y los seis principales sistemas de apoyo de la infraestructura
funcional (pagina 2!). Tanto la participacién de la comunidad como la
colaboracion intersectorial afectan a todos los elementos interrelacio-
nados de la matriz.

El modelo representado en la figura 4 aclara de este modo el lugar
que ocupa el hospital del primer nivel de envio de casos en relaciéon
con los otros niveles de prestacién de servicios y con la infraestructura
funcional, y puede utilizarse como base para examinar el papel y las
funciones del hospital en la atencién primaria de salud.

El inconveniente de la figura 4 es que aparenta tener lineas bien
definidas y bordes netos. La realidad es bien distinta. No obstante,
pone de manifiesto lo absurdo que es considerar a los hospitales como
algo separado de los demas niveles de servicios de salud.

4. PAPEL Y FUNCIONES DEL HOSPITAL EN EL PRIMER
NIVEL DE ENVIO DE CASOS

Tipicamente, un hospital es un lugar muy activo en el que se hace
todo lo posible por el paciente individual, ya sea en el servicio de
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urgencias, en los consultorios o en las salas de hospitalizacion. En
muy raras ocasiones puede el personal apartarse de sus tareas para
considerar el papel de los hospitales desde el punto de vista concep-
tual. : .

Un modo de analizar la funcién del hospital en el modelo de
atencién primaria de salud representado en la figura 4 es considerarlo
como parte integrante de un sistema dinamico donde fluyen y reflu-
yen personas, materiales, solicitudes, informes, ideas, etc. desde el
hogar, la comunidad o el centro de salud hacia el hospital y viceversa.
A continuacién se dan algunos ejemplos de estos flujos y reflujos:

— hacia el hospital: pacientes, problemas que precisan solucién,
personas en busca de adiestramiento, informes, datos para eva-
luacion, solicitudes de consulta, equipo que necesita reparacio-
nes y cuidados, y pedidos de suministros.

— desde el hospital: pacientes, instrucciones, analisis de infor-
mes, actividades de adiestramiento y supervision, informes so-
bre consultas, solicitudes de informacién sobre la periferia,
ideas y técnicas nuevas, equipo y suministros.

Esas interacciones (que difieren segun las circunstancias locales)
no tienen lugar en el vacio; el hospital del primer escalén de envio de
casos debe relacionarse con todos los demas niveles del servicio de
salud, inclusive con el segundo y el tercero de envio de casos. Por otra
parte, las relaciones del hospital con otros servicios publicos (colabo-
racién intersectorial) resultan vitales, al igual que el contexto social y
politico de la comunidad a la que sirve. Asi, el flujo y el reflujo
mencionados se amoldan al entorno particular en virtud de factores
tales como la densidad de poblacién, el desarrollo econémico, la acti-
tud de la profesiéon médica y el grado de descentralizacion e integra-
cion del sistema politico.

Otro modo de plantear la cuestion de la funcién del hospital es
considerar su contribucién, desde el punto de vista de la asistencia
clinica y del apoyo funcional (por ejemplo, el desarrollo de recursos
humanos y las actividades de gestién), a ciertos programas concretos
de atencién primaria (por ejemplo, la inmunizacién) en relacién con
las aportaciones que hacen otros niveles del servicio de salud. En
efecto, ese criterio equivaleé a extraer una serie. de «cortes» del pro-
grama multidimensional que aparece en la figura 4 con el fin de
examinar quién hace, qué hace y dénde pueden encontrarse las lagu-
nas o las duplicaciones.
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Fig. 4. Modelo conceptua!l de un sistema de atencion de salud completo basado
en los principios de la atencién primaria

Elementos del programa de
atencién primaria de salud

Infraestructura funcional

Niveles de prestacién de servicios




Ambos criterios pueden ayudar a definir la funcién del hospital
desde el punto de vista del envio de casos, la coordinacion de progra-
mas de salud, la formacién y el adiestramiento, y el apoyo administra-
tivo y de gestion. El Comité debatié una por una esas cuestiones para
considerar luego sus repercusiones en la organizacion.

4.1 Envio de casos

Algunos pacientes acuden directamente al hospital, por razones de
urgencia o por propia iniciativa, mientras que otros son enviados por
un médico, una enfermera u otro agente de salud. En cualquiera de
esos casos la tarea del hospital consiste en tratar al paciente lo mejor
que se pueda, darle de alta tan pronto como ello sea compatible con
la recta aplicacion del tratamiento y explicar al médico o agente de
salud que habia enviado los resultados y la asistencia que precisard en
adelante:

En teoria esto parece sencillo, pero en la practica no siempre lo
es. Por ejemplo:

— el hospital puede encontrarse practicamente saturado de pa-
cientes (porque éstos hayan acudido por iniciativa propia o por
enviados sin discernimiento), de modo que es dificil prestarles
una atencion correcta; 7

— los enfermos enviados a menudo no llegan al hospital o lo
hacen demasiado tarde porque la distancia es excesiva, por
falta de medios de transporte o por problemas econémicos;

— a veces la gente desconfia (en ocasiones con razén) de la aten-
cién que puede recibir fuera del hospital, y por ello acude
directamente a éste; y

— el flujo de informacién que entra y sale del hospital suele ser
insuficiente. Las pruebas presentadas al Comité de Expertos,
basadas en un estudio bastante representativo, hacen pensar
que al menos la mitad de las cartas de envio a los hospitales
eran insuficientes y que la mayor parte de los informes y los
resimenes de alta eran defectuosos o llegaban con retraso.

Estos problemas se examinan més adelante en el informe (véase la
seccién 6.3.3).
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4.2 Coordinacion del programa de salud

Ademas del tratamiento individual de los pacientes, los hospitales
deben ocuparse de planificar, coordinar y evaluar la aplicacién de los
principales elementos de la atenciéon primaria de salud (en el modelo
de la figura 4, véase la parte relativa a los elementos del programa de
atencién primaria de salud). El hospital puede intervenir al menos en
cuatro tipos de programas que guardan relaciéon con esos elementos
principales:

— programas circunscritos a los pacientes hospitalizados y sus fa-
milias, como los de educacién sanitaria en el hospital;

— un programa de atenciéon primaria de funcién dnica o centra-
do en un aspecto concreto, como los de nutricién, asistencia
maternoinfantil, inmunizacion, prevencién de la rabia o salud
mental;

— programas globales de atencién primaria de salud, por ejem-
plo, cuando incumbe al hospital la responsabilidad de [a aten-
cién de salud total en una zona geografica dada; y

— programas de desarrollo comunitario, con inclusién de las ac-
ciones globales encaminadas al fomento de la salud.

Mientras que lo ideal seria que los programas dirigidos a enferme-
dades concretas no se concibieran o se aplicaran de modo aislado, no
cabe duda de que pueden resultar enormemente eficaces. La malnu-
tricién, la contaminacién del agua. o las enfermedades infecciosas de
la infancia constituven ejemplos de problemas de salud concretos que
pueden abordarse mediante programas con metas definidas, es decir,
decidiendo qué hay que hacer. recabando los fondos necesarios para
hacerlo y midiendo el efecto. Como facilmente puede verse, los hospi-
tales del primer nivel de envio de casos pueden contribuir a menudo a
la ejecucion de dichos programas. En nutricién. por ejemplo, esa
contribucién comprenderia la realizacién de pruebas de diagnéstico
(por ejemplo. determinacion de las proteinas del suero y pruebas para
evaluar el grado de anemia), el asesoramiento del enfermo y el trata-
miento de los casos enviados. La contribucién del hospital también
podria abarcar una gama mucho mayor de actividades relacionadas
con la nutricidn, tales como el apovo educativo v logistico a los profe-
sionales y a los agentes comunitarios de salud, y el analisis de los
datos obtenidos en encuestas. Evidentemente, la contribucién del
hospital tendra un valor limitado o incluso insignificante si se reduce a
tratar a los pacientes enviados sin tomar en consideracién las causas
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basicas de malnutricién en la comunidad o el medio ambiente al que
regresan los pacientes después de darles de alta. Asi pues, el hospital
debe participar en el nivel mas fundamental del fomento de la salud y
de la prevencién de enfermedades.

El ejemplo anterior no es més que uno entre muchos; los progra-
mas eficaces de atencién obstétrica, neonatal y pediatrica ofrecen
pruebas incontrovertibles de la interdependencia esencial que existe
entre las actividades basadas en la comunidad y las basadas en el
hospital. Por cada urgencia obstétrica o neonatal que precisa una
intervencion técnicamente compleja hay muchas mas que responden a
medidas de primeros auxilios a domicilio o en el centro de salud. Para
abordar eficazmente estos problemas es necesario que haya activida-
des fuera del hospital. Por otra parte, importa identificar a los indivi-
duos expuestos y que el envio al hospital, cuando esté justificado, se
haga a tiempo, y entre tanto se preste al enfermo la atencién debida.
Es igualmente importante que el equipo de obstetricia del hospital
conozca las circunstancias de la mortalidad y la morbilidad asociadas
o relacionadas con el parto en la poblacién a la que sirve. Lamenta-
blemente, los hospitales de distrito a menudo carecen de esa informa-
cién. Como raras veces puede disponerse de informacion de base, los
hospitales de distrito no son capaces de evaluar los progresos realiza-
dos en materia de reducciéon de la morbilidad y la mortalidad. En
términos generales, el personal de los hospitales de distrito se preo-
cupa de su volumen diario de pacientes y trabaja al margen de los
acontecimientos que se producen en la comunidad exterior.

Cabria citar otros ejemplos de la necesidad de relacionar lo que se
hace en el hospital con lo que ocurre fuera a propésito de las enfer-
medades diarreicas, las enfermedades mentales, los defectos mentales
y fisicos, el cuidado de los ancianos, etc. En todos estos campos, el
tnico enfoque sensato de la atencién de salud es el servicio basado en
la comunidad, en el cual las actividades de fomento de la salud,
prevencion y tratamiento basados en el hospital constituyen un com-
ponente integral. Por otro lado, del trabajo en sectores como los
mencionados se. extraen conocimientos especiales sobre la importan-
cia de la sensibilidad afectiva, psicolégica y cultural para tratar los
problemas de «los otros», lo cual deberia influir en todos los progra-
mas de salud.
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4.3 Formacion y adiestramiento

En la formacién y el adiestramiento intervienen numerosas institu-
ciones que no forman parte del sistema de salud en la mayoria de los
distritos. No obstante, hay que tener en cuenta al menos tres aspectos
locales de esa labor.

— La formacién basica y continua de todo el personal de salud
que trabaja en el sistema de salud del distrito.

— La creacién de «distritos docentes» en los que la educacion
universitaria y profesional tendria lugar en el marco del sistema
de salud local.

— El adiestramiento en gestién y direccién de los responsables de
los sistemas sanitarios de distrito, que les dé la amplitud de
miras precisa para desempefar su papel en el contexto de la
atencién primaria de salud. Actualmente, la cantidad de admi-
nistradores debidamente adiestrados resulta insuficiente en to-
dos los niveles del servicio de salud, inclusive los hospitales.
Por ese motivo el adiestramiento en tareas de gestion es espe-
‘cialmente importante para poder aprovechar al maximo los
recursos disponibles de personal, fondos y tecnologia.

. Los hospitales pueden aportar su contribucién en cada uno de esos
aspectos de la formacion y el adiestramiento. Como minimo absoluto,
el hospital debe ocuparse de formar su propio personal para que
desempefie el papel que le corresponde en la atencion primaria de
salud, asi como de mantener la continuidad de esa formacién.

4.4 Gestion y apoyo administrativo

 Las interacciones logisticas y de gestiéon de diversos tipos constitu-
yen una parte importante de la relacién entre el hospital del primer
nivel de envio de casos y los otros servicios de salud locales. Esta es la
dimensién de infraestructura funcional del modelo de la figura 4. El
grado de participacion del hospital en la gestién depende de que: a) el
hospital se encuentre o no separado del resto del sistema sanitario del
distrito en el plano de la organizacién; b) exista o no una oficina de
salud de distrito independiente que administre el sistema sanitario del
distrito en su totalidad, o c¢) la oficina central del servicio de salud
esté o no en el hospital. Si la central se encuentra en el hospital no
debe estar dominada por éste, dado que el apovo y la direccién de
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toda la compleja red de actividades de atencién primaria de salud
requieren una perspicacia, una sensibilidad y unos conocimientos que
poco tienen que ver con las funciones tradicionales del hospital. Den-
tro de la variedad de funciones de gestién se encuentran la asignacion
y el control de los recursos, la accién intersectorial para la salud, el
desarrollo y el despliegue de recursos de personal, la adquisicién y la
distribucién de suministros, y la planificacién, la vigilancia y la evalua-
cién del estado de salud y de los servicios de salud basados en un
sistema de informacion eficaz y en la investigacion.

5. EL SISTEMA DE SALUD DE DISTRITO

A medida que el Comité de Expertos consideraba las repercusio-
nes del papel y de las funciones de los hospitales del primer nivel de
envio de casos, fue cristalizando la nocién de sistema de salud de
distrito. Esta se perfilo en funcién de la experiencia de una amplia
variedad de paises, pese a que todavia pocos de ellos disponen de
sistemas bien desarrollados del tipo que se describe mas adelante. El
distrito constituye un marco en el cual se puede concebir con coheren-
cia el hospital con respecto de la poblacién a la que sirve y de todos
los demas organismos relacionados, inclusive aquéllos que general-
mente no se consideran parte del sector de la salud.

Un sistema sanitario de distrito basado en la atencién primaria de
salud comprende en primer lugar y sobre todo una poblacién bien
definida, que reside en una zona geografica y administrativa clara-
mente delimitada, sea urbana o rural. Abarca todos los organismos de
atencion de salud pertinentes existentes en la zona, sean gubernamen-
tales o independientes, profesionales o tradicionales, que colaboran
para crear un sistema de distrito y trabajan juntos en su 4mbito. Asi
pues, el sistema de salud de distrito esta compuesto de una gran
variedad de elementos interrelacionados que contribuyen a la salud en
los hogares, las escuelas, los lugares de trabajo y las comunidades,
por lo que tiene una orientacién multisectorial. El sistema comprende
la autoasistencia y todos los agentes e instalaciones de salud, sean
gubernamentales o no gubernamentales, inclusive el hospital del pri-
mer nivel de envio de casos y los servicios de apoyo apropiados, como
los laboratorios y diagnéstico y el apoyo logistico. Necesita ser admi-
nistrado como una entidad independiente, por lo general bajo la auto-
ridad de un director tnico con dedicacién exclusiva que tenga respon-
sabilidades sanitarias ademas de las curativas, a fin de agrupar todos
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esos elementos e instituciones en una gama completa de actividades
sanitarias de fomento de la salud, prevencién, curacién y rehabilita-
cioén, asi como de supervisar la marcha del sistema.

El gobierno y otras entidades deben delegar en el sistema de salud
de distrito bastante autoridad administrativa con el fin de que, en la.
medida de lo posible, las decisiones puedan tomarse en el distrito, con
participacién activa de los que viven en él. El propdsito de un sistema
de salud de distrito es combinar los esfuerzos coordinados de todos
los elementos y las instituciones pertinentes a fin de alcanzar la salud
para todos.

El sistema de salud de distrito tiene las siguientes caracteristicas
esenciales:

— se encuentra centrado en la poblacién, y hace hincapié en to-
dos los elementos psicosociales y ambientales relacionados con
la salud de aquélla, asi como en su derecho a modelar su
propia atencién de salud con ayuda profesional;

— est4 basado, en la medida de lo posible, en una zona geografica
bien delimitada con fronteras claramente definidas, y abarca
toda la poblacién de dicha zona y todos los agentes e instala-
ciones de salud, inclusive el hospital del primer nivel de envio
de casos;

— no tiene por qué tratarse exclusivamente de un sistema guber-
namental, y ademas puede estar compuesto de numerosos ele-
mentos, por ejemplo, instituciones no gubernamentales y cu-
randeros tradicionales.

—— tiene una autonomia administrativa considerable para poder
establecer prioridades y abordar problemas de manera descen-
tralizada en lo posible; e

— incorpora el concepto de atencion primaria de salud en todas
sus actividades con objeto de alcanzar la meta de Ia salud para
todos.

En el resto de esta seccién del intorme, el Comité de Expertos
recurre a la experiencia de los paises para dar mayor claridad y sus-
tancia a la presente descripcién del sistema de salud de distrito.

5.1 Asistencia a una poblacion definida

Segin subrayé el Comité de Expertos, todos los servicios que
contribuyen a la atencién primaria de salud deben orientarse hacia el
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servicio a una poblacién definida. Si no es asi, parece dificil que
puedan ponerse en practica los preceptos de Alma-Ata, especial-
mente la bisqueda de la cobertura universal en materia de salud, la
evaluacion de las necesidades sanitarias y del efecto de los servicios, y
la participacién de la comunidad en la gestién de las instituciones de
atencién de salud.

La poblacién a la que hay que servir puede definirse al menos de
cuatro formas diferentes: -

— como parte de un distrito; por ejemplo, un grupo determinado
de aldeas o una zona urbana desfavorecida;

— un grupo de riesgo determinado o un grupo de derechohabien-
tes, por ejemplo, un grupo de suscriptores o de empleados de
una determinada empresa o industria;

— una parte concreta de toda una poblacién; en Ham por ejem-
plo, un pequefio hospital organizé un programa nacional de
inmunizacién con BCG destinado a cubrir al 80% de todos los
menores de 21 afios en ocho afios; y

~— un distrito completo, por ejemplo, cuando se asigna a un hos-
pital (junto con otros organismos pertinentes) la responsabili-
dad de los servicios curativos y preventivos en una zona geo-
grafica completa.

5.1.1 Ventajas de dar asistencia a una zona geogrdfica completa

En general, la dltima de las cuatro posibilidades que se citan mas
arriba es la preferible, sobre todo cuando las fronteras son naturales y
estan relacionadas con otros sectores del servicio piblico y del go-
bierno, con lo cual se facilita mucho la colaboracién intersectorial.
Por otra parte, a menos que se abarque toda la poblacién, actuari la
ley de inversién de la atencién, segun la cual son los relativamente
mas favorecidos quienes tienden a utilizar los recursos, mientras que
otros con necesidades mayores quedan mal atendidos (/6). Sin estu-
diar una poblacién definida, el hospital del primer nivel de envio de
casos no puede analizar criticamente su propio rendimiento en el
contexto de otros servicios de salud. Por ejemplo, en un examen de la
funcion de los hospitales realizado en Pelotas (Rio Grande do Sul,
Brasil) en 1982, se vio que la atencién prenatal estaba inversamente
correlacionada con el riesgo, y que las operaciones cesareas estaban
directamente correlacionadas con los ingresos familiares y no con el
riesgo. Asi, ni los pobres ni los ricos recibian una atencion optima; el
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primer grupo la recibia en cantidad demasiado escasa y el segundo en
exceso. Un tratamiento insuficiente e incorrecto como el citado puede
perfectamente pasar inadvertido a menos que la labor de los hospita-
les se estudie en el amplio contexto de las necesidades de la comuni-
dad y de otras prestaciones de asistencia sanitaria.

Puede resultar extraordinariamente dificil encaminar las activida-
des del hospital hacia la atencién de las necesidades concretas de la
poblacién a la que sirve. Esto sucede especialmente cuando los recur-
sos del hospital son escasos y la poblacién se encuentra muy dispersa.
Por ejemplo, el hospital de Patan (Nepal), que atiende a una pobla-
cién de 210 000 personas, tropieza con muchas dificultades para pres-
tar apoyo eficaz a los puestos de salud alejados, incluso a dos dias de
viaje, asi como para no verse totalmente absorbido por la prestacién
de servicios a aquéllos que viven en las cercanias y que en la mayoria
de los casos no tienen una necesidad real de tratamiento hospitalario.
Ese problema también se observa en Kasongo (Zaire), donde esa
clase de tratamiento hospitalario superfluo se considera un «escape
operativo» que es necesario extirpar del sistema para que el hospital
pueda concentrarse en sus funciones de envio de casos.

En algunos paises es practica comun enviar a los enfermos al
hospital que sirve a su zona, pero en muchos otros el paciente y el
médico que le envia pueden escoger otro hospital si asi lo prefieren.
El derecho a enviar casos mas alld de los limites del distrito suele
considerarse una proteccién importante contra la burocracia, y seria
lamentable que esta libertad desapareciese. No obstante, lo razonable
es fomentar, en lugar de entorpecer, las modalidades racionales de
envio de casos. por ejemplo. dando mas preferencia en el hospital a
los enfermos enviados desde puestos de salud lejanos que a los que
acuden por iniciativa propia, de manera que sean atendidos mas de-
prisa y, en caso necesario, por un especialista. Los gastos también son
importantes, va que muchos pacientes son reacios a incurrir en de-
sembolsos adicionales. En Kasongo (Zaire), los gastos de envio y
hospitalizacion se incluyen en la factura inicial abonada por los enfer-
mos en el centro de salud.

5.1.2 Algunas barreras v sus repercusiones

Una encuesta llevada a cabo en 14 paises de Africa tropical por el
Real Instituto Tropical de Amsterdam puso de manifiesto que la ma-
yoria (aproximadamente, el 75%) de los hospitales que respondieron
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habian concertado acuerdos oficiales de envio de casos con los centros
de salud, los dispensarios-o los agentes de salud de las aldeas. En
muchos aspectos, no obstante, los contactos no presuponian una aso-
ciacion estrecha y revelaban una nocién demasiado restringida de la
atencion primaria de salud. Por ejemplo, solamente alrededor del
50% recogian datos de salud en las aldeas, y solamente el 60% hacian
participar de algin modo a las comunidades locales en las decisiones
sobre asuntos de salud.

Naturalmente, es mas dificil conseguir una cooperacion eficaz en
aquellas situaciones en que los hospitales y otras instituciones y el
personal de salud que constituyen el sistema de salud de distrito tra-
bajan en distintas organizaciones y estan costeados y administrados
por separado. _

El Comité de Expertos consideré que las diferencias econémicas,
sociales y politicas eran demasiado grandes para poder describir un
sistema sanitario de distrito ideal, aunque existen modelos en China,
la India, el Reino Unido y la URSS, por ejemplo. El Comité expresé
la firme opinién de que todo hospital del primer nivel de envio de
casos debe estar vinculado a una poblacién definida y estar especial-
mente consagrado a la salud de la comunidad a la que sirve y a
disposicion de otros servicios locales y personal de salud de su zona.
Siempre que sea posible, la poblacién atendida debe encontrarse geo-
graficamente delimitada. En las zonas urbanas con muchos hospitales
se plantean problemas especiales que tal vez convenga resolver por
alguna forma de consorcio, en vez de intentar establecer fronteras
artificiales. Aun cuando un hospital no desempefie una funcién im-
portante en el primer nivel de envio de casos, deberia tener un papel
en el fomento de la atencién primaria de salud entre sus enfermos y
sus familias. Incluso los hospitales del segundo y del tercer nivel pue-
den, mediante acuerdos, participar en la atencién primaria de salud
(especialmente con fines de tratamiento, ensefianza e investigacién),
pero tendrian que aprender a deSempefiar ese papel correctamente y
a equilibrarlo con el resto de sus actividades. Cuando la atencién
primaria sea deficiente, los hospitales pueden intervenir para refor-
zarla o incluso para contribuir a establecerla.

5.2 Coémo hacer realidad la participacion de la comunidad y el
fomento de la salud

La participacién de la comunidad es fundamental segiin la Decla-
racién de Alma-Ata, en la cual se establece que «la poblacién tiene el

2

(99)



derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la
planificacién y la prestacién de su asistencia sanitaria» (/). Se trata
claramente de un derecho humano esencial, respaldado por las ideas
actuales sobre la naturaleza de la salud y la enfermedad. Los servicios
sanitarios nunca podran proteger adecuadamente la salud sin la com-
prensiéon y la participacién activas de los individuos y las comunidades
afectadas. Por tanto, las medidas de fomento de la salud dependen de
un consenso, basado en el entendimiento y la confianza mutuos entre
los agentes de salud y la comunidad.

La necesidad de participacién comunitaria afecta a los hospitales
tanto como a cualquier otro sector del sistema de salud. Sin embargo, .
no es facil conseguir la participacién de la comunidad, como lo de-
muestra la amplia experiencia existente.! Muchas tentativas serias y
sostenidas de promover la participacion de la comunidad han tenido
resultados decepcionantes. Una de las razones aducidas para expli-
carlo es que no siempre se alienta a la poblacién a que piense y elija
por si misma, acostumbrandola asi a «soluciones» impuestas por los
expertos. Por otro lado, no se ha dedicado demasiado esfuerzo ni
imaginacidon a estructurar los servicios de salud de manera que la
poblacién pueda participar en forma algo més que simbdlica. Entre
las cuestiones cruciales relacionadas con la participacion de la comuni-
dad figuran las siguientes: ;qué tipo de participacién debe buscarse
para conseguir objetivos concretos?; ;quién debe participar?, y ;cué-
les deben ser el tipo v el método de participacién?! Para que la gente,
individual y colectivamente, se responsabilice de su propia salud se
requieren algunos cambios drasticos en la forma de pensar de la co-
munidad v de los profesionales de la salud. El papel de los expertos
deberia consistir en facilitar informacién y apoyo a fin de que los
‘individuos v las comunidades pudieran decidir qué es lo que ellos
quieren.

5.2.1 Hospitales y participacion de la comunidad

En conjunto, los hospitales han quedado a la zaga de otros secto-
res del servicio de salud por lo que se refiere a la participacién de la
comunidad; existen explicaciones de todo tipo, tales como la excesiva

U Community involvement in health systems for primary health care. OMS, docu-
mento inédito SHS/83/6 (1983); puede solicitarse a la Division de Fortalecimiento de
los Servicios de Salud, Organizacién Mundial de la Salud, 1211 Ginebra 27, Suiza.
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importancia atribuida al modelo de asistencia hospitalaria basado en
la enfermedad y la ausencia de contacto con una comunidad definida.
No obstante, esas actitudes deben cambiar si se pretende que los
hospitales desempefien el papel que les corresponde en la atencién
primaria de salud; es esencial prestar una asistencia completa que
abarque tanto la prevencién como el tratamiento. Por otra parte,
habida cuenta de la creciente escasez de los recursos, los hospitales no
tienen derecho a decidir en nombre de las comunidades a las que
sirven cuéles son los problemas de salud a los que debe darse priori-
dad; una cosa son las decisiones técnicas, pero las decisiones en mate-
ria de prioridades suelen ser por lo menos tan sociales y politicas

como técnicas. ’
La necesidad de una auténtica participacién de la comunidad cons-

tituye una buena razon para definir la poblacién a que debe servir
cada hospital en el primer nivel de envio de casos, ya que con ello al
menos se aclararia cual es la comunidad que debe participar.

Para que la participacién de la comunidad ofrezca interés tal vez
sea necesario aumentar la descentralizacion gubernamental. Al princi-
* pio, los dirigentes comunitarios suelen desconfiar de que el gobierno
central reconozca su contribucién a la atencién de salud y es natural
que no quieran perder el tiempo a menos que su participacién benefi-
cie a la propia comunidad. El interés de las comunidades locales va
mas alld de los meros servicios de salud, por lo que deberian poder
insistir en la colaboracién intersectorial. ]

Los hospitales no son entidades remotas como algunas institucio-
nes del gobierno. Las comunidades se identifican facilmente con ellos;
ademas, gozan de un prestigio considerable y en la mayoria de las
comunidades ocupan una situacién de liderazgo, al igual que los médi-
cos y enfermeras que trabajan en ellos. El hecho de que los hospitales
y su personal profesional tengan auténtico interés en la participacién
de la comunidad influird por si mismo en la respuesta de ésta.

Esto es también aplicable a la educacién sanitaria y al fomento de
la salud. En muchos problemas de salud (desde la malnutricién hasta
las enfermedades cardiacas, y desde el alcoholismo y la violencia
hasta la pérdida de independencia en la vejez), la atencién hospitala-
ria no constituye una respuesta adecuada ni eficaz. Los hospitales
tienen una misién que cumplir en la educacién sanitaria y en el fo-
mento de la salud, y su ejemplo sera importante.

Paraddjicamente, mientras que en muchos casos puede parecer
que los hospitales independientes no estdn tan vinculados a otros
servicios de salud locales y a poblaciones tributarias concretas como
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los hospitales estatales, también pueden verse menos limitados por la
reglamentacién central y, por tanto, pueden encontrarse en una situa-
cién privilegiada para fomentar la participacion de la comunidad.

A pesar de las dificultades reales, existen algunos ejemplos alenta-
dores de participacién comunitaria en los hospitales, asi como de
participacién de éstos en el desarrollo de la comunidad y el fomento
de la salud en muchas partes del mundo. En China, por ejemplo,
existe una relacién directa entre los organismos de salud en todos los
niveles y los consejos o0 comités comunitarios que velan por la coordi-
nacién intersectorial; lo mismo sucede en la URSS, a pesar de que los
mecanismos y las tradiciones son diferentes. En muchas otras partes
del mundo, los ejemplos provienen de instituciones aisladas y no de
sistemas completos: tal es el caso de los proyectos por zonas o «vecin-
dades» y de los «hospitales sin muros» de Costa Rica, asi como de los
proyectos basados en hospitales de Hong Kong, Nueva York y Sierra
Leona.

5.2.2 Reflexiones sobre la experiencia de los Estados Miembros

La experiencia en los Estados Miembros ha demostrado que:

— Muchos hospitales intentan sopesar las opiniones de los usua-
rios de sus servicios y aprender de sus comentarios. Este proce-
dimiento deberia ser habitual, al igual que el examen rapido,
exhaustivo e imparcial de las quejas.

— Los hospitales deberian hacer mas hincapié en el fomento de la
salud y en las actividades de prevencion, pues de lo contrario
perderdn una ocasién dnica de informar e influir en el compor-
tamiento del publico.

— Las comunidades deberian intervenir mas activamente en la
direccién v el control de los hospitales; por ejemplo, hacién-
dose representar en los 6rganos de gobierno.

— Los hospitales podrian desempefiar un papel importante en el
desarrollo comunitario debido a su autoridad y a la lealtad que
suscitan.

— No deben implantarse nuevos mecanismos organicos de cola-
boracién entre el sector de la salud v la comunidad sin intentar
en primer lugar utilizar o adaptar los procedimientos tradicio-
nales y los drganos existentes con miras a la participacién de la
comunidad; si se prescinde de los métodos tradicionales, la
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participacién de la- comunidad puede quedar de hecho mas
debilitada que fortalecida.

— Las funciones respectivas del personal que trabaja en el hospi-
tal, los agentes de salud de la comunidad y otros trabajadores
de primera linea deben ser objeto de una negociacién cuida-
dosa, en la que debe intervenir la comunidad.

— En muchos casos resulta inevitable que las comunidades locales
tengan que pagar por la atencién sanitaria inicial. Cualesquiera
que sean los pros y los contras, la contribucién local puede
reforzar en la comunidad la confianza en si misma y en el
derecho de participar en las tareas de gobierno.

— Los hospitales y su personal tienen mucho que aprender sobre
la interaccion eficaz con las comunidades a las que sirven. Si
bien estan mas habituados a impartir conocimientos que a reci-
birlos, necesitan aprender de los agentes de salud de la comu-
nidad y de los dirigentes y los observadores de ésta. Reconocer
ese hecho exige un cambio considerable en el pensamiento
profesional.

El Comité reconocié que hay muchas barreras que salvar antes de
poder implantar en todo el mundo sistemas de salud de distrito s6li-
dos que comprendan un hospital en el primer nivel de envio de casos.
Mas adelante se examinan con mayor detalle algunas de esas barreras
y se hacen sugerencias sobre la manera de salvarlas.

5.3 Definicion y desempeno de funciones concretas
5.3.1 Alternativas

La informacién ofrecida hasta ahora en el presente informe muestra
claramente que la funcién del hospital en relacién con su sistema de
salud de distrito puede clasificarse bajo algunos epigrafes generales:
envio de casos individuales, gestion de vastos programas de salud,
formacién y adiestramiento, gestion, y apoyo administrativo y logis-
tico. El Comité subray6 la conveniencia de escoger bien las funciones
que deben asumir los diversos tipos de organismos de salud, inclusive
los hospitales, a fin de atender las necesidades de la comunidad del
mejor modo posible.

En el Anexo 1 se presenta un cuestionario de «autoinspecciéon»
que puede resultar util a los hospitales para examinar sus-funciones en
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el distrito. Las preguntas estan relacionadas con los principales pro-
blemas que plantea el sistema de salud de distrito, la forma en que
pueden abordarse, y a quién incumbe abordarlos. Por ejemplo:

— Envio de enfermos. ;Qué problemas se plantean? ;En qué
medida es correcta la informacién que acompafia al paciente
cuando ingresa o es dado de alta? La informacion de que dis-
puso el Comité de Expertos hacia pensar que, en cierto pais, la
mitad por lo menos de los volantes de ingreso son incompletos
y que la mayor parte de los informes y resimenes de alta son
defectuosos o se reciben con retraso, o pecan de ambas cosas.
( Qué puede hacerse para corregir esa situacion?

— Coordinacion de programas de salud. ;Cudles son los proble-
mas sanitarios cruciales (por ejemplo, malnutricién infantil, en-
fermedades diarreicas y mortalidad perinatal)? ; En qué grupos
de poblacidn se presentan? ; Qué organismo es el mas indicado
para intervenir y adoptar medidas correctivas? ;Qué ayuda
puede prestar el hospital?

— Formacion y adiestramiento. ;Qué cambios de actitudes y de
conocimientos son necesarios, y como pueden conseguirse mas
facilmente mediante la formacién y el adiestramiento? ;Qué
organismo deberfa encargarse de ello, y por qué medios? Se
precisa una reorientacién bisica de muchos programas de
adiestramiento profesional. Los cambios de actitud respecto a
la atencién de salud ya se han reflejado en los programas de
estudio de algunas escuelas de medicina, asi como en la forma-
cién de enfermeras orientada hacia la comunidad. Los hospita-
les pueden, mediante acuerdos, desempenar asimismo un papel
importante adiestrando personal de salud comunitario, como
va se hace en la Republica de Corea v en el Hospital Bethesda
de Indonesia.

— Gestion. ;Cémo deben planificarse los servicios locales dentro
del distrito? (Cémo se tomaran las decisiones acerca de la
distribucién de los escasos recursos y quién actuara sobre esas
decisiones? (Los ejemplos de respuestas a esas preguntas se
tomarian principalmente de sistemas de atencién de salud ple-
namente integrados, como los de China y la URSS, pero la
necesidad de actuar v responderlas surge en todos los sistemas
de atencién de salud, inclusive de los que estan menos coordi-
nados).



— Apoyo administrativo y logistico. ; Quién deberia encargarse de
qué en cada una-de las funciones de apoyo (v. g., servicios de
laboratorio, suministros y equipo, planificacion de instalaciones
adecuadas, transportes, etc.)? ;Cuales son los principales pro-
blemas, si es que existen? Y, ;qué puede aportar el hospital?

5.3.2 Repercysiones

Todos los hospitales del primer nivel de envio de casos tienen
varias funciones que desempenar, como ya se ha indicado. Las funcio-
nes correspondientes al envio de enfermos, que a primera vista pue-
den parecer las menos ambiguas, varian de hecho segin los servicios
clinicos y los programas; es mas, dependen de la fuerza o la debilidad
que tenga la atencion primaria de salud fuera del hospital. De igual
modo, varian mucho las funciones que debe cumplir el hospital en
materia de apoyo administrativo y logistico, asi como en la formacién
y el adiestramiento. '

El Comité de Expertos indicé que el modelo de sistema completo
de atencion de salud representado en la figura 4 (pagina 23) podria
resultar de utilidad para determinar funciones. En el cuadro 1 se
presenta un modelo integrado de ese tipo en el que, en cada nivel del
servicio de salud, se asignan las tareas en relacién con un problema de
salud concreto cubierto por el programa de salud maternoinfantil.

El modelo (fig. 4) también puede emplearse para decidir quién se
encargard de qué en lo referente a informacién sobre gestién (o cual-
quier otro aspecto del apoyo administrativo y logistico) o sobre for-
macién y adiestramiento; en el cuadro 2 se da un ejemplo del tipo de
sistema de informacién necesario para apoyar un programa de salud
maternoinfantil.

Una vez que se han precisado las funciones concretas, importa que
los representantes de cada componente del servicio de salud se reinan
periédicamente para identificar cualquier problema que haya surgido
(y estudiar cémo solucionarlo), asi como para decidir qué deberia
hacerse a fin de mejorar el rendimiento.

5.4 Insercion en ‘el contexto organico del sistema de salud

Aunque los sistemas de salud pueden clasificarse en unos pocos
tipos principales de organizacién, en general gubernamentales y no
gubernamentales, existen grandes variaciones de unos paises a otros, €
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Cuadro 1. Asignacion de tareas en relacion con la lucha contra la diarrea infantil

Nivel de atencion Tareas

Familia . Abastecimiento de agua
Suministro de alimentos
Conservacién de los alimentos
Higiene de los alimentos
Dieta (calidad y cantidad}
Rehidratacion oral

Actividades de salud de la comunidad Educacion sanitaria

Asesoramiento de los dirigentes de la
comunidad

Formacion de personal no profesional

Adiestramiento en rehidratacion oral

Acopio de datos

Lucha contra las epidemias

Envio a centros de salud

Mantenimiento de un suministro de agua
potable

Establecimiento local de salud Adiestramiento de agentes de saiud de la -
comunidad
Tratamiento de la diarrea moderadamente
grave
Envio al hospital

Hospital Diagnéstico y tratamiento de la diarrea grave
Rehidratacién parenteral
Adiestramiento en la prevencién de efectos
secundarios del tratamiento antidiarreico
Devolucion de informacién a centros de salud
Coordinacién del programa

Otros sectores Vigilancia del agua
Vigilancia de las aguas residuales
Inspeccién de los alimentos

incluso dentro de un mismo pais. Entre los sistemas gubernamentales,
algunos manifiestan una integracién muy estrecha entre los hospitales
y otros servicios de salud de distrito. Un ejemplo de ese tipo de
sistema de salud integrado es el de la URSS. Aunque naturalmente
existen diferencias importantes entre las zonas rurales y urbanas, en
ambos casos existe un sistema completo de tratamiento preventivo y
curativo, desde el puesto de enfermero/partera y el servicio de medi-
cina del trabajo hasta el hospital y las instituciones de salud publica.
En China, el sistema es igualmente completo, aunque adopta otra
forma, con un sistema de salud rural en tres escalones: el nivel de
brigada de produccién o de aldea, el nivel de comuna o de municipio,
y el nivel nacional. El centro de salud (u hospital) del municipio es
directamente responsable de la labor de los puestos y agentes de salud
de las aldeas; también debe desarrollar el plan de salud para todo el
municipio y se encarga de la salud profesional y escolar, asi como del
adiestramiento y la direccion de médicos rurales. En Hungria, los
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Cuadro 2.

Sistema de informa

cién destinado a apoyar el programa de salud
maternoinfantil

Nivel

Contenido del programa

Datos demogra-
ficos: nacimien-
tos y defun-
ciones

Inmunizaciones

Atencién pre-
natal y postnatal

Crecimiento y
desarrolio

A. Familia

B. Actividades
de salud en
la comu-
nidad

C. Estableci-
miento local
de salud

‘D. Hospitales

E. Otros
sectores

Comunicar naci-

mientos y defun-
ciones a niveles

ByE

Informe sobre
nacimientos y
defunciones

Informe sobre ta-
sas de nacimien-
tos y defunciones
en la zona tribu-

taria

Datos del hospi-
tal combinados
con tasas de naci-
mientos y defun-
ciones en el dis-
trito

Registro de esta-
disticas demo-
graficas

Anadir registro
de inmunizacio-
nes a ficha de

. crecimiento

Informe sobre
tasas de inmu-
nizacion

Tasas de inmuni-
zacion del centro
en la zona tribu-
taria

Datos de inmuni-
zacién del hospi-
tal con tasas de
inmunizacion en
el distrito

Empleo de me-
dios de comuni-
cacion para fo-
mentar la inmuni-
zacion

Registro familiar
(ficha prenatal
y postnatal)

Informe sobre
situacioén pre-
natal y
postnatal

Datos prenatales
y postnatales del
centro para la
zona tributaria

Datos prenatales
y postnatales del
hospital combi-
nados con datos
del distrito

Informes sobre

educacion sanita-
ria en los medios
de comunicacién

Registro familiar
(ficha de
crecimiento)

Informe sobre el
estado de nutri-
cion y de ac-
tividad

Informe sobre el
estado de nutri-
cion y de activi-
dad en la zona tri-
butaria

Datos sobre ali-
mentacion tera-
péutica combina-
dos con informa-
cion sobre la nu-
tricién en el dis-
trito

Disponibilidad de
la produccion de
alimentos y ten-
dencias econdémi-
cas e informes
sobre salud
escolar

servicios de salud de distrito y la medicina general se encuentran cada
vez mas integrados con su hospital local mediante el empleo de con-
sultores experimentados en atencién primaria de salud, clinicas espe-
cializadas moviles, y educacién continua basada en el hospital. No
obstante, en muchos otros paises, como Finlandia y el Reino Unido,
los hospitales estan separados de ciertos aspectos de la atencién pri-
maria de salud. El servicio de salud vigente en la India constituye un
interesante ejemplo de la reciente tentativa de enlazar sistemas para-
lelos en un todo integrado. Los servicios se prestan en tres escalones
principales: la vecindad (1000 personas de una localidad definida
atendidas por guias de salud de la aldea o agentes de salud de la
comunidad), los centros de salud (que atienden a 5000 personas), y el
primer nivel de envio de casos (que atiende a 30 000 personas).
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5.4.1 Inconvenientes de los sistemas mixtos

Aunque en los sistemas. de salud gubernamentales el panorama es
totalmente diverso, atin lo es mas en los sistemas de salud que tam-
bién engloban instituciones no gubernamentales. Los sistemas de
prestacion relacionados con el empleo o basados en la seguridad so-
cial son sumamente comunes en ciertas partes de Europa, en el Japén
y.en gran parte de América del Sur. Por razones histéricas, ya men-
cionadas anteriormente en el presente informe, las organizaciones no
gubernamentales conceden mas atencién a la prestacién de asistencia
hospitalaria que a la prestacion de atencion de salud fuera de los
hospitales, aunque esa situacién estd cambiando. Lo mismo puede
decirse de los sistemas de salud relacionados con las iglesias, que son
especialmente importantes en algunas partes de Africa y Asia, asi
como los de organizaciones lucrativas, que suelen ser mas fuertes en
las aglomeraciones urbanas y en las economias de mercado; por otro
lado, las nuevas organizaciones no lucrativas e independientes tienden
a estar mas orientadas hacia la comunidad que hacia los hospitales. El
ultimo tipo estd cobrando cada vez méas importancia, especialmente
en lo que respecta a la atencién de incapacitados y de ancianos.

5.4.2 En busca de soluciones

Mas dificil es organizar la integracion de las distintas partes de los
sistemas mixtos. pero es factible. Sin duda, los sistemas mixtos pue-
den ser innovadores en el fomento de la integracion. Entre las tentati-
vas encaminadas a promover la integracidon cabe citar los siguieptes
ejemplos: -

— la creacién de consejos de salud de zona como los establecidos
en Nueva Gales del Sur (Australia), Nueva Zelandia y la Re-
publica de Irlanda, responsables de una serie de servicios hos-
pitalarios y no hospitalarios que tradicionalmente se adminis-
tran por separado;

— el establecimiento de equipos de gestiéon de salud de distrito
(por ejemplo, en Kenia), integrados por profesionales destaca-
dos de la atencién de salud y administradores del distrito y del
hospital, con el fin de fomentar una cooperacién estrecha entre
instituciones y servicios afines;
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— la ubicacién de la oficina de salud de distrito en el edificio o
complejo hospitalario a fin de agrupar estructuras independien-
tes o paralelas de los servicios de salud del hospital y de la
comunidad;

— la designacién de un médico jefe para que se encargue a la vez
de los servicios de salud del hospital y de los comunitarios,
como se ha hecho en Neguev (Israel) y en la India;

— el establecimiento de un departamento de salud comunitaria en
un hospital, siempre que esté auténticamente vinculado a otras
partes del sistema de salud de distrito dentro de un concepto
integrado de la salud (asi se ha hecho en Chunchoo, Repiiblica
de Corea);

— la instauracién de mecanismos para fomentar la participacién y
el control de la comunidad, con auténtica autoridad sobre el
hospital y otros servicios de salud; y

— la designacién de ciertos hospitales gubernamentales y no gu-
bernamentales como hospitales de distrito, encargados de desa-
rrollar un concepto integrado de la atencién primaria de salud
(por ejemplo, en el United Christian Hospital de Hong Kong).

La organizacién que mejor funcione en un lugar concreto y en un
momento dado dependera de la historia y de los valores de cada pais.
No existe una férmula general satisfactoria.

En general, el Comité de Expertos manifest6 una clara preferencia
por los sistemas de atencién de salud que consiguen una coordinacién
estrecha de los servicios locales, ya sea por el camino mas derecho de
una organizacién integrada o mediante el trabajo en equipo hacia
objetivos convenidos. El Comité subrayé, al-igual que se ha hecho en
numerosos informes anteriores de la OMS, la necesidad vital de la
colaboracién intersectorial, y expresé la opinién de que el nivel gu-
bernamental debe delegar suficiente autoridad y flexibilidad en el
nivel de distrito para hacer posible, con la plena participacién de la
comunidad, que el sistema de salud de distrito se administre de ma-
nera eficaz.

5.5 Establecimiento de procesos de gestion apropiados

Inevitablemente, administrar un hospital general, cualquiera que
sea el tamafio de éste, resulta dificil debido a la magnitud y la diversi-
dad de su labor. Un sistema de salud que abarque toda una gama de
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actividades de atencién primaria, con inclusién de uno o mas hospita-
les, planteara un problema de gestién todavia mas arduo que no se
puede pasar por alto. Los recursos para la atencién de salud estan
limitados en todo el mundo, y en algunos paises de manera especial-
mente grave. A menos que se considere como un todo, el funciona-
miento del sistema de salud es muy poco probable que los recursos
disponibles se utilicen correctamente. Sin duda, todo hace pensar
que, sin una gestion adecuada, el sistema de salud resultara ineficaz e
ineficiente, y no sera igualmente asequible a todos.

La gestion de un sistema integrado de hospitales y atenciéon prima-
ria de salud exige como minimo: a) insistir en un enfoque global de la
formulacién de politicas a fin de fomentar la salud de una poblacién
definida; b) planificar y presupuestar programas basados en dicho
enfoque global y con miras a redistribuir los recursos entre institucio-
nes y de unos sectores a otros; y ¢) evaluar la eficiencia y los efectos
desde un punto de vista general, en lugar de hacerlo institucién por
institucién o programa por programa. Estas tareas se pueden llevar a
cabo mediante una oficina de salud de distrito, que podria instalarse
en el hospital del nivel de envio de casos, pero que no debe verse
dominada por éste.

A continuacion se ofrecen varios ejemplos de algunos conceptos
de gestion que contribuiran a asegurar el funcionamiento eficaz de un
sistema integrado.

a) Acopioy andlisis de datos basados en la poblacion, teniendo
en cuenta los intereses v las responsabilidades del hospital del primer
nivel de envio de casos v de otros servicios de salud locales. Se trata
principalmente de una cuestién de criterio v de actitudes, aunque
también habra que establecer sistemas técnicos apropiados.

En los sistemas de salud gubernamentales de ambito territorial se
recogen datos estadisticos de todos los hospitales, se combinan y se
presentan sin desglosarlos por zonas. Por este procedimiento pierden
gran parte de su valor los datos recogidos en una comunidad concreta.
Por ejemplo, los datos estadisticos de un hospital que sirve a una zona
urbana superpoblada v muy industrializada perderian su significado, y
por tanto su utilidad. si se mezclasen con informacién procedente de
distritos semirurales, zonas comerciales y barrios suburbanos residen-
ciales. Existe por tanto una necesidad clara de presentar las estadisti-
cas locales siguiendo un criterio local, a fin de poder determinar los
problemas de salud del distrito.

a
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El enfoque local del acopio y analisis de los datos ha sido adop-
tado por el United Christian Hospital de Hong Kong, que, a fin de
determinar los problemas de salud de la comunidad a la que sirve,
estudia los datos recogidos antes de informar a la junta de distrito
sobre una amplia variedad de asuntos de salud, tales como la frecuen-
cia y la causa de los traumatismos industriales, la prevalencia de dis-
tintos tipos de enfermedades relacionadas con el consumo de cigarri-
llos, los tipos y las caracteristicas de la depresién nerviosa, etc.

Otros ejemplos interesantes de acopio y analisis de datos proce-
dian de China, el Ecuador, Filipinas, la Republica de Corea y la URSS.
En la URSS, por ejemplo, los auxiliares de salud (feldshers) reco-
gen informacién de las familias y la combinan con otros datos loca-
les. Los hospitales que supervisan esa informacién poseen depar-
tamentos de estadistica que compilan los datos, los cuales son analiza-
dos periédicamente por los jefes de asistencia sanitaria en los diversos
niveles del sistema de salud.

b) Formulacion de politicas y planificacion de programas que
integran actividades de prevencion, atencién primaria y aguda,
rehabilitacion, y apoyo a largo plazo, adoptando un amplio criterio
intersectorial cuando proceda. No hay duda de que los hospitales del
primer nivel de envio de casos pueden colaborar en un plan integrado
de ese tipo, o incluso iniciarlo. Por ejemplo, el Hospital Bethesda de
Indonesia participa activamente en una amplia gama de programas de
atenciéon primaria en numerosas aldeas remotas en respuesta a la
peticién de sus respectivas comunidades; la intensidad de los diversos
programas difiere considerablemente, y las prioridades han tenido
que establecerse en funcién de los recursos disponibles y de las cir-
cunstancias de cada aldea.

La experiencia de una serie de paises ha demostrado el valor de
aplicar un enfoque zonal a la atencién de salud, dividiendo la comuni-
dad en unidades naturales, a veces denominadas «vecindades», consti-
tuidas por 100-500 familias de zonas geograficas bien delimitadas.
Cada unidad es atendida por uno o mas agentes de salud de la comu-
nidad escogidos por la comunidad local y pertenecientes a la misma.
Como parte de su mision en el fomento de la salud, todos los agentes
de salud de la comunidad tienen la responsabilidad de preparar, bajo
la supervisién de un profesional, un mapa de la comunidad de su
zona. El mapa debe mostrar todas las viviendas y otras edificaciones,
e ir acompafado por informacién estadistica sencilla y de otro tipo
sobre la calidad de la vivienda, los saneamientos, las condiciones
sociales, etc., asi como por listas de las principales causas de morbili-
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dad y defuncién en la comunidad. Ejemplos de un enfoque de este
tipo pueden encontrarse en China. Costa Rica. la India, México. Filipi-
nas, la Republica de Corea v la URSS.

Es fundamental recoger de esta forma informacién pertinente so-
bre la salud de las familias, a fin de identificar las auténticas necesida-
des de la poblacién del distrito. A este respecto, el hospital del primer
nivel de envio puede desempefiar un papel fundamental en la reco-
gida de informacién con el fin de constituir la base de datos para un
programa de prioridades y metas para el distrito, destinado a mejorar
el nivel de la salud y del bienestar social. En los distritos, sobre todo
en las zonas urbanas, puede haber mas de un hospital que participe en
la atencién primaria de salud. En esos casos, deberia designarse un
hospital, o un organismo del distrito para que se encargue de recoger
y analizar la informacién de las vecindades o barrios y de transmitirla
a los diversos componentes del sistema de salud local, con inclusiéon
de los demas hospitales.

¢) - Asignacion presupuestaria basada en una cuidadosa evalua-
cion econoémica y en objetivos de politicas y planes de programas,
no en pautas precedentes de suministro ni en aspiraciones profesiona-
les y administrativas para la expansién. Ello significa que nadie tiene
derecho a asumir que proseguira el sistema anterior de asignacién de
fondos a menos que sea la mejor manera de emplear los recursos
disponibles en funcién de las necesidades de la comunidad en el mo-
mento. No obstante, ello no implica que deban producirse cambios
arbitrarios y stbitos de asignacion de fondos; los cambios importantes
deben prepararse y planearse cuidadosamente.

Es necesario plantear cuatro preguntas a la hora de distribuir los
TECUISOos:

— (Qué servicios hay que prestar?

— ¢ Qué proporcién hay que prestar de cada servicio?

— (Cbémo va a prestarse cada servicio, v quién va a hacerlo?
— (A quién van a prestarse los servicios?

La respuesta a estas preguntas requiere una evaluacion cuidadosa
de la relacién entre el costo de un servicio (insumo) y los resultados
que consigue (rendimiento).

En muchos paises, los costos de los hospitales no han dejado de
aumentar rapidamente durante los Gltimos anos y se ha dedicado gran
atencién a frenar ese proceso. Los hospitales absorben la mayor parte
de los presupuestos de salud en la mayoria de los paises, aunque
solamente dan servicio a una pequefia parte de la poblacién. Por ello
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se plantea la cuestién del equilibrio, especialmente en los paises en
desarrollo, donde muchas veces los servicios hospitalarios se ocupan
de una reducida variedad de afecciones que no son necesariamente
tipicas de las enfermedades y discapacidades predominantes en la
comunidad. ;Cuanto se deberia gastar en atenciéon hospitalaria, y
cuanto en otras actividades de fomento de la salud? Esta cuestién ha
suscitado el interés de numerosas autoridades sanitarias y politicas
durante los dltimos anos. Ha llegado el momento de pedir a los profe-
sionales que dediquen atencion a este tema y que participen en estu-
dios sobre necesidades de la comunidad en materia de salud, identifi-
cacion de prioridades sanitarias y distribucion de recursos. Esta estra-
tegia podria ser util para fomentar la atencién primaria de salud que
se tradujera en un nimero menor de ingresos en los hospitales con
periodos de hospitalizacién mas cortos, reajustes presupuestarios, re-
duccién de los costos y aumento de la eficacia. En algunas zonas de
los Estados Unidos de Ameérica, por ejemplo, los cambios de los
incentivos financieros han reducido el nimero de hospitalizaciones y la
duracién de las estancias en el hospital, aumentando considerable-
mente la asistencia ambulatoria y domiciliaria.

d) Mejor planificacion de las instalaciones. Los estudios de ca-
sos y los talleres dirigidos por la OMS y por otras organizaciones han
documentado los actuales problemas en materia de ubicacién, cons-
truccion, disposicion y funcionamiento de centros de asistencia sanita-
ria. Estos problemas ejercen un efecto adverso sobre la accesibilidad,
la adaptabilidad, el funcionamiento técnico y la rentabilidad econé-
mica de todo el sistema de-atencion de salud, inclusive los hospitales y
otros establecimientos en el nivel local. Los escasos recursos pueden
desperdiciarse por falta de trabajo en equipo durante las primeras
etapas de planificacién, por errores en los mecanismos de financia-
cién, elaboracién de presupuestos y adquisicién, asi como por no
aplicar los conocimientos existentes sobre arquitectura y construccién
(8). Ademas, los fallos de mantenimiento, reparacién y limpieza,
junto con la mala utilizacién de algunas instalaciones, no solamente
acortan la vida til del edificio sino que crean una imagen inadmisible
de los servicios de salud.

Los hospitales requieren cuantiosas inversiones, sobre todo en los
paises en desarrollo donde existen pocas instalaciones. Adn mas im-
portantes que la inversion inicial de capital son los gastos fijos de los
afios venideros, que de hecho estan condicionados por las decisiones
en materia de inversién. No obstante, ya existen numerosas directri-
ces referentes a la planificacién de instalaciones. Por ejemplo, la
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OMS ha patrocinado una red de instituciones nacionales de adiestra-
miento para la planificacion de instalaciones sanitarias tanto en paises
desarrollados como en desarrollo; ademas se han preparado directri-
ces -técnicas que ya estian siendo utilizadas por varios paises, como
Kenya, México y Sudan. Lo que se necesita ahora es. un estimulo
constante por parte de la OMS y de otros organismos para utilizar
todos los conocimientos disponibles a fin de influir en estos problemas
y, al mismo tiempo, seguir preparando directrices para los casos que
planteen dudas.

e) -Asegurar un sdlido apoyo logistico que no dé automatica-
mente preferencia al hospital. Cuando los hospitales actian como
puntos de distribuciéon de suministros, a menudo parecen recibir la
mejor parte de los suministros disponibles; aun cuando no sea asi, se
sospechard que lo hacen. Tal vez sea necesario que la tendencia se
produzca en el otro sentido, dandose prioridad a las instalaciones de
salud de la comunidad, como en el caso del sistema de distribucién de
suministros farmacéuticos del hospital de Kasongo y el distrito circun-
dante. El Comité de Expertos también subray¢ la utilidad de la comu-
nicacién bidireccional por radio (cuando los fondos lo permitan) entre
hospitales y centros de salud, la necesidad de controlar por microor-
denador los suministros v las funciones logisticas dentro de los distri-
tos, las ventajas de la normalizacién de los suministros y la importan-
cia de la garantia de calidad a ese respecto.

) Evaluacion e investigaciones sobre servicios de salud que
tengan criterios amplios y utilicen métodos acertados. La informa-
cién presentada al Comité indicaba que no puede darse por supuesto
que los programas y practicas clinicas establecidos vayan a alcanzar
sus objetivos y que, por tanto, es esencial contar con mecanismos
para evaluar el rendimiento. Esto se aplica tanto a las actividades
sobre el terreno y al fomento de la salud como a las actividades y el
tratamiento en el hospital. En Jamaica, uno de los criterios utilizados
para evaluar la calidad de los servicios consiste en analizar el trata-
miento hospitalario y sus resultados en doce afecciones «indicadoras»
que van desde la gastroenteritis infantil hasta la hipertensién y la
apoplejia. Algunos de los resultados fueron sorprendentes. Por ejem-
plo, se descubrié que la tasa de mortalidad de la gastroenteritis infan-
til era mas alta en los hospitales con un nimero reducido de ingresos
de casos graves que en aquéllos con un nmimero elevado; ello sugeria
que los resultados desfavorables se debian més a un tratamiento erré-
neo que a la gravedad de la enfermedad en el momento del ingreso.
Tales iniciativas de garantia de la calidad deberian, naturalmente,
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extenderse a partir del hospital a fin de poder analizar la eficacia de
toda la red de asistencia en el sistema de salud del distrito. La elec-
cion de afecciones «indicadoras» y el anilisis de la relacién entre
resultados y métodos concretos de tratamiento, como-en el caso de
Jamaica, sugieren una forma posible de hacerlo.

6. ESTUDIO DE ALGUNOS PROBLEMAS I"ERSISTENTES

El Comité de Expertos identificé una serie de problemas que impi-
den una participacion mas eficaz-de los hospitales del primer nivel de
envio de casos en los servicios de salud de la comunidad. A continua-
cién se examinan algunos de esos problemas. .

a) Deficiencias de la organizacion y la estructura. Los vinculos
de tipo organizativo y estructural entre los hospitales y otros servicios
de salud locales a menudo resultan insuficientes para respaldar la
atencion primaria de salud. El hecho de que las diversas partes del
sistema de salud se encuentran con frecuencia controladas por autori-
dades diferentes (por ejemplo, distintos departamentos del gobierno o
una combinacién de organizaciones gubernamentales y no guberna-
mentales) contribuye a esa falta de cohesién. Incluso cuando se intro-
ducen cambios en la organizacién a fin de reunir distintos elementos
del servicio de salud, pueden quedar vacios funcionales. El Comité de
Expertos propuso el concepto de sistema de salud de distrito como
marco en el que se han de abordar esos problemas de organizacién y
de funcién. .

b) Actitudes y orientacion. Tiende a existir una tendencia favo-
rable a los servicios basados en instituciones. Los servicios orientados
hacia la comunidad suelen considerarse como absolutamente separa-
dos de los hospitales, y en ocasiones incluso en competencia o en
conflicto con ellos. Tales conflictos podrian evitarse si se reconociera
la interdependencia entre los hospitales y otros servicios; los servicios
de salud locales dependen del apoyo del hospital, y éste depende de
aquéllos para poder utilizar eficazmente sus recursos en beneficio de
toda la poblacion del distrito.

¢) Deficiencias de la distribucion de los recursos, los sistemas
de informacion y otros aspectos de la gestion. Muchos aspectos de la
gestion son a todas luces insuficientes en el nivel de distrito. Un
problema habitual es que los métodos de gestién (por ejemplo, los
sistemas de informaciéon o de distribucién de recursos) hayan sido
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ideados para el hospital o para los servicios de salud locales, pero no
para ambos a la vez. Dado que la salud de la poblacién es el objeto de
todos los servicios de salud, inclusive el hospital, sin duda es conve-
niente elaborar métodos de gestién que abarquen toda la poblacién y
todos los recursos de salud pertinentes.

d) Sistemas insuficientes de envio de casos. El procedimiento
de envio que predomina en muchos servicios de salud constituye un
grave problema. Con frecuencia los pacientes carecen de confianza en
los agentes de salud locales y en lugar de acudir a ellos se dirigen a
servicios de més envergadura, en particular hospitales. Incluso cuando
el envio esti iniciado por un agente de atencién primaria tiende a
producirse en un solo sentido: el paciente va al hospital pero no es
devuelto. La consecuencia de un sistema de envio defectuoso es la
subutilizacién de las instalaciones periféricas y el abuso del hospital,
en detrimento de ambos.

e) No se utilizan las metodologias conocidas en relacion con
las necesidades de la poblacion. Los conceptos esenciales de salud
para todos y atencién primaria de salud (v. g., cobertura universal,
servicio a una poblacién determinada, identificacién y atencién de
diversas necesidades, v empleo de las mejoras en la situacién santiaria
como indice de la eficacia de los programas) exigen el dominio de
metodologias especificas. Esas metodologias, en los campos de la epi-
demiologia, la estadistica. la economia v la planificacidn, entre otras,
son conocidas pero han de adaptarse v aplicarse segin las necesidades
concretas de cada distrito.

) Gestion de hospitales x servicios de salud. Las restricciones
econdmicas han hecho que los hospitales presten mas atencién a la
distribucién de recursos, la moderacion de los gastos. la eficacia con
relacién al costo, la garantia de la calidad. etc., para cerciorarse de
que los limitados recursos se aprovechan lo mejor posible. Aunque en
todo el mundo se han cosechado éxitos en cada uno de esos campos,
los conocimientos en materia de gestion para alcanzar éstos y otros
objetivos adn estan insuficientemente desarrollados. desde el doble
punto de vista de la calidad y de la cantidad. Por tanto, hay que dar
prioridad al mejoramiento de la gestién hospitalaria y del adiestra-
miento en materia de gestién en el distrito.

Después de examinar estos problemas, el Comité de Expertos se
ocupé con mas detalle de los siguientes: problemas de organizacién y
funcidon; actitudes, adiestramiento y educacién; e informacién, fin n-
ciacion y sistemas de envio de casos.
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6.1 Problemas de organizacién y funcion

Reunir a todos los organismos pertinentes, con inclusion del hospi-
tal, en un sistema de salud de distrito eficaz resulta mas dificil en unos
casos que en otros. Por tanto, el Comité de Expertos consideré los
obstaculos que pueden surgir en una serie de situaciones probables, y
la forma en que podrian salvarse.

6.1.1 Falta de integracion o coordinacion organizativa entre el
hospital y otros organismos

a) En situaciones en que el sistema de salud de distrito se en-
cuentra bajo control gubernamental. En esas situaciones, el sistema
de salud es normalmente un sector dentro de un marco social global
en el que interviene un conjunto de programas del gobierno. Esos
programas pueden ser modificados o ampliados de vez en cuando, no
necesariamente de modo acompasado entre si, y la gestion de los
programas puede verse fragmentada y dispersa entre distintas autori-
dades, dificultando la vinculacién de todos los programas para que
puedan ejercer un efecto maximo; esto sucede sobre todo cuando
algunos programas siguen aplicidndose con arreglo a criterios tradicio-
nales o anticuados. - - : ' ,

b) En situaciones en que el sistema de salud de distrito se com-
pone de una combinacion de organos gubernamentales y no guber-
namentales. Existen muy pocos paises en los que el gobierno es el
tnico responsable de todo el sistema de salud de distrito. En la mayo-
ria de los paises el servicio de salud estd compuesto -por una combina-
cién de organizaciones gubernamentales, de la seguridad social, vo-
luntarias, privadas e industriales. En esas circunstancias, sin.una coor-.
dinacién eficaz entre todos los organismos, las posibilidades de una
accion unificada o coordinada en apoyo a la atencién primaria de
salud en el distrito probablemente se veran limitadas, mientras que las
prioridades sanitarias para la poblaciéon local vendran determinadas

‘por los fines o los intereses de instituciones aisladas y no por las

necesidades de la comunidad.

6.1.2 Falta de coordinacion funcional entre el hospital y otros
organismos

Existen diferencias inherentes a la organizacién de los hospitales y
de otros servicios de salud cuyo origen radica en diferencias de tecno-
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logia, funciones y valores. La actividad del hospital se centra en tec-
nologias aisladas y complejas, asi como en tratamientos intensivos, y
suele ser rapida, drastica v a corto plazo. Exige supervision profesio-
nal y dependencia del paciente respecto del que presta la asistencia.
En el nivel de atencién primaria de salud, las actividades se centran
tanto en las poblaciones como en los individuos. asi como en métodos
sencillos de tratamiento v prevencién. v por lo general siguen un
ritmo mas lento: la poblacién ha de ser autosuficiente y menos depen-
diente de quienes la atienden. La tradicional separacion, incluso el
antagonismo, entre ambos tipos de actividad constituye una barrera
importante para la coordinacién funcional.

a) Falta de integracion organizativa en relacion con las funcio-
nes. En ausencia de una integracion organizativa, las politicas y las
acciones probablemente no estaran tan bien coordinadas como lo exi-
gen Jos principios de la atencién primaria de salud; todas las institu-
ciones o los servicios del nivel de distrito, incluso si son gubernamen-
tales, tenderdn a seguir sus propias doctrinas y sus intereses, con lo
cual creardn a su vez mas obstaculos para la integracién funcional.
Estos problemas se relacionan con la integracién en la cara correspon-
diente a la infraestructura funcional del modelo de la figura 4 (p. 23).

-6.1.3  En busca de soluciones

a) Andlisis y escrutinio de la diversidad mundial de situaciones
locales. El sistema de salud de cualquier pais se ve profundamente
influido por su historia, sus tradiciones y su cultura, asi como por sus
estructuras sociales, econémicas v politicas. En consecuencia, existen
grandes diferencias entre los sistemas de salud de distintos paises,
tanto en el concepto como en la organizacion. Deberian elaborarse
métodos de analisis de sistemas de salud a fin de comprender mejor
dichas diferencias y de contribuir a resolver los problemas de la inte-
gracion organizativa y funcional de los hospitales y la atencién prima-
ria de salud en diversas situaciones locales.

El Comité de Expertos expresé la opinidn de que los problemas
podrian comprenderse mejor clasificando los distintos tipos de siste-
mas de salud por grupos. Aun teniendo presentes las limitaciones de
una clasificaciéon de ese género, consider6é que su fin era mas ilustra-
tivo que exhaustivo.
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El Comité de Expertos consideré que la clasificacién de sistemas
de salud en el nivel de distrito deberia basarse en los cinco factores
siguientes:

— el grado de perfeccion de los mecanismos de envio de casos y
el alcance de la coordinacién entre el hospital y otros servicios;

— el grado de definicién especifica de la poblacién atendida por
el servicio de salud de distrito;

— la existencia de uno o mas hospitales en la zona;

— los tipos de propiedad de los hospitales y de otros elementos
del sistema; y

— el grado de desarrollo de los hospitales y de otros componentes
de la asistencia sanitaria, y el alcance de los servicios que
prestan.

Se sugirieron cinco tipos principales de sistemas (cuadro 3).
i) Sistemas con buena coordinacién entre el hospital y otros

servicios de salud locales, con fronteras bien definidas. ]

i) Sistemas con menos coordinacién y fronteras menos clara-
mente definidas.

iii) Sistemas con hospitales multiples, menos coordinacién y
fronteras menos claramente definidas.

iv) Sistemas en desarrollo con los demas servicios de salud loca-
les mas débiles que el hospital.

v) Sistemas en desarrollo con los hospitales mas débiles que los
demas servicios de salud locales.

b) Reorientacion de la organizacion y las funciones. Todos los
paises deberian examinar su sistema de salud en general, y, en parti-
cular, la funcién del hospital en relacién con la atencién primaria de
salud y la infraestructura que la respalda. Los resultados del examen
podrian utilizarse como base de preparacion de alternativas que sirvan
para reorientar la organizacién y las funciones del sistema de salud de
distrito, teniendo en cuenta los aspectos relacionados con la viabilidad
y la eficacia respecto de las condiciones politicas y socioeconémicas
del momento.

Un programa activo destinado a reorientar los hospitales hacia la
atencién primaria de salud deberia considerar la modificacion de los
siguientes aspectos: '

— las interrelaciones organizativas y funcionales,
— el desarrollo de los recursos humanos,
— la distribucién de los recursos,
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— Jos mecanismos financieros, -

— los sistemas de informacién,

— los sistemas de envio de casos,

— el apoyo logistico,

— los procesos de gestién, y

— la administracién y la -participacién de la comunidad.

La ejecucién de un programa de ese tipo no es tarea facil. Re-
quiere el apoyo y la participacion de los componentes esenciales del
servicio de salud, asi como una direccién firme y un intenso trabajo
en equipo. También puede ser necesario un profundo esfuerzo poli-
tico para conseguir €] consenso en la comunidad y para asegurar que
se otorga suficiente autoridad al nivel de distrito para que pueda
funcionar eficazmente como unidad de gestién.

En muchos casos, tal vez sea preferible aplicar el programa paso a
paso, comenzando por un proyecto piloto o de demostracion. De este
modo quiz4 puedan reconciliarse aspectos potencialmente conflictivos
del programa, asi como educar a la comunidad en nuevos estilos de
pensamiento y de accién.

Varios paises han ensayado diferentes tipos de programas de reo-
rientacién, algunos con mas éxito que otros. A continuacién se ofre-
cen algunos ejemplos de los distintos criterios aplicados para reorien-
tar los hospitales hacia la atencién primaria-de salud.

i) Intervencion directa del gobierno. El gobierno puede ser el
6rgano principal en iniciar el programa de reorientacién cuando tanto
los hospitales como los demads servicios de salud locales se encuentran
bajo su control. El programa puede seguir una o dos direcciones:

— integracién plena del hospital en un sistema unificado de aten-
cién en el distrito bajo una estructura de gestién tunica, o

— mantenimiento de dos sistemas paralelos con establecimiento
de fuertes vinculos entre ellos a fin de fomentar la coordina-
cidén y la integraciéon funcionales.

ii) Creacion de un consejo de salud. En aquellas situaciones en
las que partes del sistema de salud de distrito se encuentran bajo el
control de distintos érganos gubernamentales y no gubernamentales,
podria crearse un consejo que coordinase todos los servicios de salud
y estimulase otras acciones encaminadas a proteger y fomentar la
salud de toda la poblacién del distrito.

Probablemente el consejo agruparia a representantes de los que
prestan servicios hospitalarios y otros servicios de salud, de la comuni-
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dad local, del gobierno, de compaiias de seguros, de organizaciones
voluntarias y de otros organismos que trabajan en el sector de la salud
y sectores afines en la zona definida.

ili) Creacion de un equipo de distrito para la gestion de la sa-
lud. En aquellas situaciones semejantes a las antes descritas, los pro-
fesionales de la salud y los encargados de la gestién sanitaria tanto de
la comunidad como del hospital podrian ser designados por el go-
bierno central o local (u otras autoridades pertinentes) para que ac-
tien como equipo de gestion que coordine los servicios hospitalarios y
otros servicios de salud locales en una zona definida.

iv) «Contrato» entre el hospital y otros prestadores de atencion
de salud. Otro criterio para la reorientacién en aquellas situaciones
en las que los componentes del sistema de salud de distrito estan
controlados por diversos 6rganos de gobierno es suscribir un «con-
trato», basado en el mutuo acuerdo, y que puede ser oral, entre los
hospitales y otras entidades que prestan asistencia sanitaria. Es evi-
dente que no puede suponerse que el contrato entre en vigor inmedia-
tamente, y se precisa -algiin mecanismo para ejecutarlo y vigilar su
aplicaciéon. En algunos casos, los contratos han servido para proteger
los intereses de los prestadores de atencion de salud y no para fomen-
tar el bienestar de la comunidad; por tanto, la comunidad debe ser
una de las partes del contrato.

v) Designacion de un hospital no gubernamental que coordine
la atencion primaria de salud. En los distritos en los que los servicios
de salud gubernamentales son débiles o no existen pero hay un hospi-
tal no gubernamental fuerte, debe alentarse a ese hospital para que
actie en el primer nivel de envio de enfermos y contribuya a coordi-
nar todos los programas de atencién primaria de salud en el distrito.

vi) Legislacion y reglamentacion. Incluso en aquellas situacio-
nes en las que partes del sistema de salud del distrito se encuentran
controladas por una combinacién de 6rganos de gobierno, puede
crearse un servicio de salud integrado promulgando leyes y reglamen-
tos en materia de asignaciéon de responsabilidades, pautas de organi-
zacion y métodos de coordinacién de funciones entre los diversos
componentes del sistema. Una vez que la legislacion y la reglamenta-
cién se hayan aprobado oficialmente, la via para la ejecucién queda
libre. Sin embargo, no cabe duda de que es importante que dichas
normas sean formuladas solamente tras un analisis exhaustivo de la
situacién local, y que los diversos componentes del sistema de salud
estén de acuerdo respecto a ellas, ya que s6lo asi es probable que
funcionen.
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6.2 Problemas relacionados con las actitudes, la orientacion y el
adiestramiento

6.2.1 Naturaleza de los problemas

Cuando la poblacién ha llegado a acostumbrarse a prolongadas
diferencias en los conceptos de atencién de salud, se requiere mucho
mas que cambios estructurales para que se convierta en una asociada
local eficaz con fines de atencién primaria.

A continuacion se describen varios factores que, combinados, pro-
vocan una fuerte resistencia al cambio.

a) Falta de conocimiento y de comprension de las instalaciones
y los recursos existentes. A menudo los pacientes acuden directa-
mente al hospital porque no confian en los centros o las instalaciones
locales de salud, no conocen las posibilidades existentes, o les atrae la
aureola del hospital o la creencia de que recibirdn un tratamiento
mejor (aun cuando de hecho no sea asi). En ocasiones acuden senci-
llamente porque no tienen otro lugar adonde ir, o porque en el hospi-
tal no se les cobra nada. Esto puede constituir un problema especial
en aquellos sitios en los que la medicina privada, sea occidental o
tradicional, interviene plenamente en la atencién primaria, y donde el
hospital es el unico establecimiento publico o gratuito. Asi, algunas
de las barreras que obstaculizan el cambio residen en la forma en que
el publico percibe y utiliza los hospitales y otras instalaciones de
salud.

En algunos casos los pacientes se resisten a acudir al hospital,
incluso cuando se les envia a un establecimiento de este tipo, porque
tienen que recorrer una gran distancia y los familiares que les acom-
pafian plantean problemas de transporte, gastos diversos, alojamien-
to, etc.

b) Presiones institucionales y conciencia y competencia limita-
das del hospital en la atencion primaria de salud. En el hospital,
sobre todo en el primer nivel de envio de enfermos, los profesionales
de la salud se encuentran sobrecargados de trabajo y no estdn muy al
tanto de las necesidades sanitarias de la comunidad a la que sirven. Si
el tratamiento fracasa. tal vez pregunten sobre el entorno del pa-
ciente, pero a menudo no saben como utilizar la informacién obte-
nida. No pueden o no saben c6mo seguir ia evolucién ulterior de sus
pacientes, o cdmo evitar que se produzcan casos similares en la comu-
nidad. El personal auxiliar, més que los profesionales. puede tener la
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intuicién y la preparacion necesarias para considerar los problemas de
salud de los pacientes dentro del contexto local, pero, debido a la
naturaleza del sistema hospitalario, tal vez no sean capaces de actuar
de acuerdo con sus conocimientos.

Por otro lado, en algunas regiones, los profesmnales de la salud
(por ejemplo, médicos y enfermeras) cuya formacién estuvo orientada
hacia el trabajo en el hospital, son destinados a puestos en la comuni-
dad (dispensarios, centros de salud, etc.), donde no pueden utilizar
sus conocimientos, ya que estan acostumbrados a una clase de equipo
y de apoyo del que sencillamente no pueden disponer. Por ese mo-
tivo, su labor puede resultar insuficiente o imitil en relacién con las
necesidades de la comunidad.

¢) Debilidad de los servicios de atencion primaria. En algunos
casos, los servicios externos al hospital son tan débiles que a la pobla-
cién no le queda mas alternativa que depender del tipo de atencién
que preste el hospital, cualquiera que sea. Como consecuencia, el
personal del hospital a menudo se ve sobrecargado de trabajo rutina-
rio del que no podra verse libre hasta que se fortalezcan los servicios
basados en la comunidad. Ese problema puede ser especialmente acu-
sado en zonas aisladas, y, paraddjicamente, en distritos urbanos
pobres.

d) Resistencia al cambio. Los hospitales son instituciones pode-
rosas, influyentes y establecidas desde hace mucho tiempo, y por lo
tanto intrinsecamente reacias al cambio. No basta con decir simple-
mente que los hospitales deben cambiar. Sera necesario utilizar pode-
rosos alicientes ¢ incentivos para realizar las modificaciones estructu-
rales y administrativas apropiadas, para reorientar la lealtad y la res-
ponsabilidad en el trabajo hacia los distritos de salud en lugar de los
establecimientos’y las instituciones, e introducir cambios paralelos en
la estructura de los sistemas de adiestramiento y ensefianza. Las grati-
ficaciones y los ascensos de categoria pueden constituir poderosos
incentivos para el cambio, pero en general apoyan el statu quo.

e) Dificultades para conseguir la reorientacion e inducir el cam-
bio. Algunos paises han establecido para sus profesionales de la salud
programas orientados al trabajo sobre el terreno, pero éstos no siem-
pre resultan eficaces. Las dificultades que el personal encuentra
cuando trabaja en servicios basados en la comunidad, asi como la
escasa relacion con sus colegas de las instituciones, su aislamiento y a
menudo lo exiguo de las compensaciones econémicas y la escasa cate-
gorta social, pueden hacer que deseen regresar a un puesto mejor y
mas seguro y que soliciten ser trasladados de nuevo al hospital.

8

n



Existe otro problema que afecta a los encargados de la gestién
sanitaria en los niveles de distrito, regional y nacional. Por lo general
se preocupan mas de gestionar adecuadamente las instalaciones hospi-
talarias existentes que de dirigir todo el sistema de salud. El hospital
es una entidad fisica que requiere un equipo y un mantenimiento
costosos, utiliza suministros (medicamentos, material de laboratorio,
etc.) y presta servicios de los que es responsable, mientras que (salvo
en tareas especificas como la inmunizacion, la vigilancia del agua,
etc.) los servicios de salud en la comunidad no estan tan claramente
definidos. Es muy fécil que los responsables de la gestién lleguen a
encontrarse totalmente absorbidos por los problemas de la direccion
de las instalaciones hospitalarias y de la reduccién de los gastos en las
mismas. Esta preocupaciéon puede ser ain més acusada en el nivel
nacional: actualmente, todos los paises estan intentando contener el
aumento de los gastos hospitalarios, que representan mas del 50% del
presupuesto de salud, llegando a alcanzar el 80% en algunos casos.
Por este motivo existe una fuerte presién enconémica para que los
servicios de salud se reorienten de modo que los pacientes que no
precisan asistencia hospitalaria sean tratados en otro lugar. El ahorro
que podria conseguirse con un cambio semejante hacia la atencién
primaria de salud seria notable, pudiendo representar hasta un tercio
de los gastos hospitalarios totales.

La gestién hospitalaria exige distintos conocimientos y perspecti-
vas que el campo mas incierto y en fase de desarrollo de la gestién de
la atencién primaria de salud. Asi, no sélo son las profesiones y las
instituciones las que necesitan cambiar, sino también aquéllos que
ocupan puestos de gestion y de direccion.

6.2.2 En busca de soluciones

a) Modificacion de las actitudes. A veces, la resistencia al cam-
bio puede ser un signo de fuerza interior, por ejemplo en hospitales
antiguos, facultades de medicina y escuelas de enfermeria. Si esta
fuerza puede orientarse hacia nuevos propdsitos, por ejemplo me-
diante una direccién firme, entonces puede convertirse en una fuerza
a favor del cambio, en lugar de contra él. Un método que podria
utilizarse para fomentar la interdependencia de los servicios comuni-
tarios y hospitalarios es alentar a colegas o dirigentes respetados para
que inicien el cambio desde dentro de las instituciones establecidas.
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b) Formacion y redefinicion de las funciones en el servicio.
Para el hospital como institucién, podria resultar ventajoso ser redefi-
nido como institucién orientada hacia la salud de la comunidad, lo
que significa que no esta solamente dirigido hacia la enfermedad sino
que tiene responsabilidades en los campos de la medicina preventiva y
el fomento de la salud. Entonces podria utilizarse como base para la
formacion y el adiestramiento continuos (en los campos profesional,
técnico y de gestion) de personal de la comunidad. De este modo el
distrito circundante podria beneficiarse de disponer de personal califi-
cado que actuaria como asesor en el plano de la comunidad, supervi-
sando a los auxiliares de salud comunitarios y contribuyendo a su
adiestramiento.

¢) Acopio de datos. Es importante que el mayor respaldo de los
hospitales a los profesionales y auxiliares de salud comunitarios sirva
para atender las necesidades reales de la comunidad. A este respecto,
es fundamental que los agentes que trabajan sobre el terreno tengan
la preparacién y las aptitudes necesarias para recoger y transmitir
datos apropiados a los niveles pertinentes del sistema de salud, ya se
trate de informacién sencilla sobre la salud en los hogares y las condi-
ciones socioecondmicas, o bien de datos epidemiolégicos y técnicos
mas complejos. Al cabo del ticmpo, el acopio y el andlisis de datos
esenciales deberia convertirse en practica habitual. Ese tipo de infor-
macién puede acrecentar espectacularmente la conciencia de la pobla-
cién y cambiar sus valores al revelar necesidades hasta entonces igno-
radas; asi, puede fomentar cambios en las actitudes y en los servicios.

d) Importancia de la salud de la comunidad en el adiestra-
miento. LLa mayor atencion a la salud de la comunidad deberia refle-
jarse en el adiestramiento de los agentes de salud, tanto en lo que
respecta al contenido de los programas de estudios como al lugar de
adiestramiento; los instructores y los estudiantes deberian pasar al
menos el 20-25% del tiempo en puestos de atencién primaria de sa-
lud. Las instituciones docentes deberian seleccionar a sus alumnos no
solo por sus aptitudes cientificas y técnicas, sino también por su inte-
rés por el bienestar de la poblacién; en algunos casos el interés por la
atencion primaria de salud deberia ser el criterio més importante de
seleccion. El personal de salud que participa en la atencién primaria
debe ser sensible a los problemas sociales y afectivos, por lo que los
programas de adiestramiento deben tender a desarrollar aptitudes psi-
cosociales; también deberian desarrollar aquellas aptitudes que permi-
ten al personal trabajar formando parte de un equipo competente.
Dado que el adiestramiento inicial puede. no utilizarse inmediata-
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mente en el contexto de la atencién primaria de salud, es importante
que se establezcan mecanismos para la formacién continuada que
afirmen repetidamente los principios de la practica orientada hacia la
comunidad.

e) Modificacion de las estructuras docentes. En los sistemas
existentes, suele suceder que los instructores y profesores (por ejem-
plo, en las facultades de medicina) estén adscritos a universidades u
otras instituciones cuya base clinica se encuentra en un hospital. Me-
rece la pena considerar si ese vinculo podria establecerse con un
distrito de salud completo, con responsabilidad docente y clinica hacia
el distrito y no meramente hacia el hospital.

f) Definicion de la eficacia. Es tan importante para las escuelas
de adiestramiento y para las administraciones sanitarias contribuir a
definir indicadores apropiados del rendimiento en la atencién prima-
ria de salud, como para las instituciones v organismos sanitarios defi-
nir con precision las tareas que se requieren para atender las necesida-
des de la poblacion en materia de salud. Son especialmente valiosos
los indicadores del rendimiento que determinan si un hospital se ha
convertido en parte eficaz de un sistema de salud de distrito. No
obstante, el Comité de Expertos reconocié que es mas dificil definir la
eficacia en el campo de la atencién primaria de salud que en el sector
curativo tradicional.

g) Colaboracion en el adiestramiento. Alli donde escasean los
recursos para €l adiestramiento, puede ser necesario y deseable alen-
tar a diversas instituciones para que colaboren en el adiestramiento en
atencién primaria de salud, por ejemplo invitando a profesores de
otras universidades y de escuelas de economia y de gestién y organi-
zando cursos conjuntos, practicas multidisciplinarias sobre el terreno,
etc. En ocasiones puede ser atil compartir experiencias con universi-
dades o cualesquiera instituciones docentes que sean innovadoras en
el campo de los programas de adiestramiento en atencién primaria de
salud, inclusive las instituciones que deseen introducir dichos progra-
mas pero que no saben cémo hacerlo. La OMS puede desempefiar un
papel importante fomentando ese intercambio de informacién, asi
como designando determinados centros de formacién o distritos de
salud como centros colaboradores en la asistencia sanitaria integrada.
Ademas, las asociaciones de hospitales nacionales, o las asociaciones
de directores de hospitales y de servicios de salud, o ambas a la vez,
pueden tener una misién importante en la ayuda a mejorar el nivel de
la gestién y del adiestramiento en la materia.
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h) Incentivos para el cambio. Ninguno de los procesos de adies-
tramiento alcanzara el objetivo de la mejor integracién de los servi-
cios preventivos y curativos en el sistema de salud de distrito si no
existe un incentivo explicito para el cambio. Por tanto, es necesario
que los paises consideren en forma prioritaria la necesidad de mejorar
tanto la categoria como las gratificaciones de los que trabajan en los-
servicios orientados a la comunidad, a fin de reducir las diferencias
entre el personal hospitalario y el de la comunidad. Si se lograra que
algunos profesionales destacados que actualmente trabajan en hospi-
tales lo hiciesen a tiempo parcial en puestos de la comunidad, se
elevaria el nivel del personal que ha sido adiestrado y orientado hacia
la comunidad y se acrécentaria la integracion en el adiestramiento y el
servicio. Del mismo modo,-las personas que ocupan puestos de ges-
tién y direccién han de poder abordar las necesidades en materia de
salud con un criterio -amplio, asi como las formas en que pueden
atenderse del mejor modo posible, dentro de la limitaciéon de los
recursos. Entre otras-cosas, ello puede exigir la introduccién de cam-
bios en el adiestramiento y la contratacion de los encargados de la
gestién, asi como las condiciones del nombramiento y la valoracién de
su rendimiento.

El Comité de Expertos subrayo que el cambio social es un proceso
a largo plazo que no puede conseguirse mediante una evaluacién
apresurada o prematura de las politicas y los programas de formacion
y adiestramiento.

6.3 Problemas de informacion, financiacion y sistemas de envio de
casos ' )

En esta seccion se examinan ciertos problemas relativos a algunos
de los procesos y sistemas que se precisan en un sistema de distrito. El
Comité de Expertos centrd sus discusiones en tres asuntos criticos: la
informacion, la financiacién y el envio de casos.

6.3.1 Sistemas de informacion

El Comité de Expertos no se propuso abordar toda la cuestiéon de
los sistemas de informacién, sino que se centré en la necesidad de
establecer mecanismos para obtener, analizar y diseminar mformacmn
relacionada con lo siguiente:

— la demografia de toda la poblacién de una zona geografica
definida;



la situacién sanitaria y socioeconémica de los individuos (inclu-
sive los que estan en tratamiento) y de las familias;

los recursos sociales y de salud (humanos, materiales y econo-
micos) existentes en los cuatro niveles de la atencién primaria
de salud (familia, comunidad, puestos o centros de salud y

. hospitales del primer nivel de envio de casos);

las actividades, los procesos y las interacciones relacionadas
con la asistencia sanitaria; v
los resultados y consecuencias.

Los estudios realizados sobre los sistemas actuales de informacién
indican que son pocos los sistemas que:

obtienen datos sobre las agrupaciones familiares;

devuelven informacién a la comunidad; y

proporcionan datos especificos (por ejemplo, tasas de mortali-
dad y morbilidad) sobre zonas locales;

y demasiados los sistemas que:

estan orientados hacia el hospital o la clinica y no hacia la
poblacién:

no alcanzan a los grupos mas necesitados;

se infrautilizan:

intentan recoger demasiados datos. especialmente para la
adopcion de decisiones en el nivel central;

necesitan personal sumamente calificado para obtener o inter-
pretar los datos:

presentan informacién numérica sin datos comparativos;
proporcionan informacién incorrecta debido al uso de métodos
inapropiados o a un adiestramiento y una supervisién insufi-
cientes de los encargados del acopio de informacién, o ambos;
recogen datos sobre insumos y actividades en lugar de sobre la
situacion sanitaria y los resultados;

no analizan la informacién suficientemente; y

no devuelven la informacién analizada a la comunidad y a los
agentes de atencién de salud.

LLa experiencia practica de varios paises que han elaborado siste-
mas de informacidn eficaces subraya la importancia de lo siguiente:

establecer un sistema que permita a agentes de salud de la
comunidad debidamente preparados recoger informacién sen-
cilla sobre las familias en vecindades geograficas definidas de
100-500 hogares;

(o)
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Se

agrupar esa informacién en diferentes niveles del servicio de
salud de distrito y combinarla con datos mas detallados y com-
plejos, relacionados con los puestos o centros de salud y los
hospitales del primer nivel de envio de casos;

organizar el sistema de modo que en cada nivel el acopio de
datos y los mecanismos de presentacion de informes se centren

-solamente en la informacién que i) debe ser compartida con la

poblacién, ii) se precisa en cada nivel de la atencién de salud, y
iii) ha de ser transmitida a otros niveles pertinentes de toma d
decisiones; y :
presentar los resultados en forma que se facilite la adopcién de
decisiones sobre reajustes del contenido y de la acentuacién de
los programas en curso, asi como sobre la necesidad de nuevos
programas y de redistribucion de los recursos.

puede estimular al hospital del primer nivel de envio de casos

para que colabore en el fomento de un sistema de informacién orien-
tado hacia la comunidad, recabando su ayuda para:

idear procedimientos de encuesta;

disenar impresos, cuestionarios y hojas de informe;

adiestrar a agentes de salud de la comunidad y otro personal
que trabaja sobre el terreno;

orientar a médicos, enfermeras y otros profesionales de la
salud; ] :

prestar apoyo logistico (por ejemplo, empleo de fotocopiado-
ras, suministro de impresos, etc.); y

- analizar y evaluar datos y devolver la informacién a la comu-

nidad.

Para el hospital del primer nivel de envio de casos, las posibles

ventajas de un sistema de informacién basado en la comunidad son:
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el hospital puede precisar mejor las necesidades reales de la
poblacién a la que sirve;

puede tomar decisiones sobre cudles son los servicios que hay
que amplir o restringir, o bien incorporar o suprimir, y sobre
los tipos de ayuda que debe prestarse a los puestos o centros de
salud vinculados a él;

el hospital puede determinar las necesidades de la comunidad
que podrian ser atendidas mediante la colaboracién intersecto-
rial; y



— puede desarrollar un sistema de envio de casos mas eficaz, lo
que podria llevarle a reducir su volumen de trabajo si logra
identificar a los pacientes que podrian ser tratados de modo
satisfactorio en puestos o centros de salud.

6.3.2 Sistemas de financiacion

El empéeoramiento de la situacién econémica de algunos paises ha
entrafiado graves dificultades financieras para el conjunto de los servi-
cios de salud y ha agudizado toda una serie de problemas de orden
practico tales como la superpoblacién hospitalaria, las largas colas y
listas de espera, el cierre de pabellones y departamentos, la escasez de
personal, de suministros y de equipo, la insuficiencia de fondos para
programas esenciales de formacién y adiestramiento, etc. Por esos
motivos e€s necesario buscar sistemas que generen los recursos necesa-
rios para respaldar una mayor participacion del hospital en la atencién
primaria de salud y para salvar las barreras que dificultan las tentati-
vas de utilizar recursos para ese proposito.

a) Naturaleza de los problemas. En los siguientes parrafos se
examinan algunos de los principales problemas en este campo.

i) El establecimiento de prioridades nacionales. En el nivel na-
cional, los responsables de las decisiones han de adoptar resoluciones
dificiles para equilibrar la distribucién de los recursos entre distintos
sectores tales como la salud. la educacion. la vivienda, el transporte,
el abastecimiento de agua. el saneamiento, la seguridad y la defensa.
Como ha afirmado el Consejo Ejecutivo de la OMS, «los paises debe-
ran examinar todas las formas posibles de financiar el sector de la
salud... debe intensificarse la busqueda de métodos alternativos de
financiacién en el futuro inmediato». «El compromiso politico para la
igualdad seguira siendo un requisito previo fundamental para alcanzar
la meta de la Salud para Todos...» ;Como puede el sector de la salud
obtener una parte mavor de los recursos nacionales que permita la
aplicacion eficaz de la salud para todos?

ii) Asignacion de recursos dentro del sector de la salud. En
general, los recursos disponibles para atender las necesidades sanita-
rias resultan totalmente insuficientes. Por anadidura existe el pro-
blema de que a menudo no se hace una distribucion equitativa de los
recursos entre los hospitales y otras partes del sistema de atencion de
salud. Hasta un 80% del presupuesto de un pais para la salud puede
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estar destinado a los hospitales, especialmente los de gran tamafio que
atienden solamente una pequefia proporcién de las necesidades sani-
tarias totales de la poblacion.

Surgen de ello dos preguntas, ademas de la anteriormente mencio-
nada relativa a las prioridades nacionales: ;Qué distribucion de los
recursos disponibles sera la que mejor satisfaga las necesidades predo-
minantes en materia de salud? Y ;como pueden los hospitales contri-
buir con la méxima eficacia a ese respecto? Las soluciones introspecti-
vas, dentro de cada institucién por separado, seguiran teniendo como
resultado criterios desequilibrados y una distribucién inadecuada.

i) Informacion econémica y de gestion. La falta de informa-
cién econdmica y administrativa apropiada y fiable tiende a obstaculi-
zar la toma de decisiones juiciosas sobre empleo de los recursos. Por

lo tanto, es muy importante disefiar sistemas especificos de informa-

cion de ese tipo que puedan utilizarse en los distritos, asegurandose
de que se adoptan y se emplean. Esto plantea una serie de preguntas
sobre el disefio, la ejecucion y el adiestramiento. Es evidente que el
personal administrativo y financiero debera ser adiestrado para utili-
zar el sistema, y habra que tomar decisiones sobre los tipos de infor-
mes financieros y de gestion que deben ser compartidos con los profe-
smnales médicos y otros profesionales de la salud. Igualmente, los
que reciban dichos informes necesitan ser adiestrados para compren-
der la informacién y para utilizarla a fin de concentrar los recursos de
atencion sanitaria alli donde mas beneficios reporten.

iv) Control de costos y eficacia con relacion al costo. La necesi-
dad del control de los costos y de la relacién costo/eficacia es bien
conocida por los directores de hospitales y de servicios de salud; es
necesario encontrar métodos para suprimir los obsticulos instituciona-
les. Esos aspectos no son tan conocidos, sin embargo, por los profe-
sionales de la salud cuya principal preocupacién es siempre prestar el
mejor tratamiento posible al paciente individual, casi con independen-
cia del costo. Los profesionales de la salud podrian contribuir decisi-
vamente a asegurar que los recursos se gastan con el maximo prove-
cho si se les hiciera comprender bien la importancia de estas-cuestio-
nes y si estuvieran dispuestos a ayudar a asumir esa responsabilidad.
Para que eso suceda, seria necesario que cambiasen las actitudes pro-
fesionales, el adiestramiento y los incentivos; ademas, los profesiona-
les de la salud precisarian un hébil apoyo de gestién de un tipo que
con harta frecuencia no encuentran.

v) Obtencion de otros recursos. Cuando se consideran los recur-
sos econdémicos y materiales para la participacion de los hospitales en
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la atencién primaria de salud, suelen plantearse dos cuestiones: ;exis-
ten recursos no utilizados que podrian ser explotados. ya sea dentro o
fuera de la comunidad? Y. ;hasta qué punto pueden ser flexibles los
hospitales con los presupuestos de que disponen para poder participar
mas activamente en la atencién primaria de salud? Un problema fun-
damental es que los hospitales, que estan sometidos a fuertes presio-
nes para financiar los servicios de que disponen, no suelen disponer
de créditos para servicios en el exterior. B

b) En busca de soluciones. Aunque no hay ningin medio mé-
gico para extraer recursos de la escasez, es posible atenuar algunos de
los problemas.

i) Didlogo entre participantes esenciales del servicio de salud.
Un medio de reforzar el apoyo financiero a la participacion en la
atencién primaria de salud es entablar un didlogo entre los adminis-
tradores de los hospitales y otros servicios de salud locales, los profe-
sionales de la salud, terceras partes contribuyentes (empresarios,
compaiifas de seguros, etc.) y creadores de politicas del gobierno.
Entre todos pueden buscar formas de explotar los recursos no aprove-
chados o infrautilizados, dentro y fuera del distrito, y decidir cémo
responder a las necesidades no atendidas, especialmente las de grupos
de poblacion desfavorecidos. La comprension mutua de las perspecti-
vas y las prioridades de cada sector del servicio de salud es esencial
para el éxito de un criterio semejante. al igual que la participacion de
la comunidad en la definicién clara de las prioridades.

ii) Flexibilidad en la financiacion. Como consecuencia del tipo

“de dialogo descrito anteriormente. los principales administradores
pueden decidir que los presupuestos de los hospitales que se encuen-
tran bajo su jurisdiccién sean mas flexibles, a fin de fomentar la
participacién activa en la atencion primaria de salud. Incluso pueden
insistir en que una parte del presupuesto se dedique a programas de
atencién primaria u ofrecer incentivos econémicos para alentar la
integracién de los hospitales en los servicios de distrito (por ejemplo,
concediendo mdas fondos a los hospitales vinculados a la atencién
primaria de salud). De modo alternativo, pueden decidir asignar fon-
dos a un sistema de salud de distrito en lugar de hacerlo por separado
a hospitales y otros servicios.

En algunos paises se han ensayado métodos para estimular a la
poblacién v a las comunidades a contribuir al costo de la atencion,
desde el punto de vista tanto econdémico como de otro tipo. Una
posibilidad es el empleo de grupos civicos, agentes de salud volunta-
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rios y ayudantes de salud para actividades concretas de atencion pri-
maria. Otra puede ser la participacién de las familias en el cuidado e
incluso la provisién de alimentos a sus parientes hospitalizados.

iti) Sistemas apropiados de informacion econdmica y de ges-
tion. Un grupo especial de trabajo, integrado por representantes de
diversos componentes del sistema de salud del distrito, podria dise-
far, ensayar y perfeccionar un sistema completo de informacién eco-
némica y de gestién que ayudaria a los responsables de las decisiones
a asignar fondos para necesidades y prioridades concretas. El sistema
podria contener indicadores de rendimiento a fin de poder evaluar la
eficacia con relacién al costo. El grupo especial de trabajo podria
invitar a personas del servicio de salud, o ajenas al mismo, a que
colaboren en el diseno del sistema. Podria asimismo decidir c6mo
conseguir la comprensién y la aceptacion necesarias para hacer que el
sistema funcione, y cémo ensefar a la poblacién a utilizarlo. El grupo
especial de trabajo podria formular programas para la formacién y el
adiestramiento- béasicos y continuados del personal directivo y econo-
mico, y también podria estudiar coémo orientar a los profesionales de
la salud en materia de control de costos y de eficacia con relacién al
costo.

iv)  Como hacer que funcione el sistema. A menos que Jos resul-
tados de los sistemas de informacién econémica y de gestion se utili-
cen correctamente, esos sistemas carecen de valor por completo. Es
necesario instituir mecanismos que retnan a personalidades clave del
sistema de salud de distrito para que examinen y discutan los informes
proporcionados por el sistema de informacion, asi como sus propias
observaciones e impresiones de las necesidades y los problemas. En
estas reuniones podrian participar representantes de los distintos nive-
les del servicio de salud, los consumidores, los politicos y otras figuras
clave. El objetivo de los participantes deberia ser llegar a un acuerdo
sobre los siguientes puntos: :

— asuntos o necesidades prioritarias que exigen cambios o reajus-
tes;

— cuales deben ser esos cambios; y

— quién debe ponerlos en practica.

6.3.3 Sistemas de envio de casos

El concepto del Comité de Expertos sobre el envio de casos com-
prende no sélo el envio y el reenvio del paciente sino también otras
modalidades bidireccionales de consulta y apoyo.
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a)

Naturaleza de los problemas. En una seccion anterior del

presente informe (seccion 4.1) se abordaba la importante cuestién del
envio de casos y se identificaban algunos de los problemas esenciales,
a saber:

Otros

b)
passes

la sobrecarga del hospital a causa de los enfermos que acuden
por iniciativa propia o de los envios injustificados de pacientes;
las barreras impuestas por la distancia, los transportes o los
precios;

la falta de confianza en la asistencia sanitaria que se presta al
nivel de puesto o centro de salud, lo cual lleva a los pacientes a
acudir directamente al hospital:

la circulacién insuficiente de informacion hacia y desde el hos-
pital.

problemas son:

el uso incorrecto del hospital debido a la falta de apoyo y de
instalaciones en la comunidad para las personas con dificulta-
des para llevar una vida independiente; ‘
la poca confianza entre el hospital y los servicios orientados
hacia la comunidad, a menudo por falta de vinculos personales
y de organizacion; ,
la ausencia de un sistema de envio de pacientes bien concebido
con procedimientos definidos, apoyo de gestién e impresos
apropiados;

la falta de informacién (en todos y cada uno de los cuatro
niveles de atencién primaria de salud) sobre las instalaciones y
los conocimientos disponibles en los servicios de salud locales o
regionales;

la falta de apoyo logistico;

la insuficiencia del adiestramiento o de la orientacién en todos
los niveles sobre criterios de envio de casos y sobre las enfer-
medades que deben ser tratadas en niveles concretos del sis-
tema; y _

el envio de pacientes al hospital desde los servicios de la comu-
nidad porque éstos se encuentran sobrecargados o porque el
personal de salud carece de los conocimientos o la formacién
adecuados. ‘

En busca de soluciones. La experiencia practica de varios
que han establecido buenos sistemas de envio de casos muestra

la importancia general de:
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reconocer que todo el sistema de envio de casos, desde la
tamilia a los puestos o centros de salud y el hospital del primer
nivel, debe considerarse parte integral del sistema de salud de
distrito;

desarrollar el sistema de envio de casos consultando a los usua-
rios potenciales (prestadores y consumidores), ensayarlo y
ofrecer mecanismos para examinar e introducir mejoras hasta
que el sistema funcione correctamente;

asegurar que los contactos entre los hospitales y los centros de
salud son frecuentes y estrechos, de modo que todo el personal
se conozca y confien unos en otros; y

evitar procedimientos excesivamente rigidos de modo que exis-

- tan diversas alternativas para el envio de casos.

i)

Envio de pacientes. En lo que se refiere mas especificamente

al envio de pacientes, la experiencia indica la importancia de:
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asegurar que el hospital se concentra en su funcién como cen-
tro de envio de casos para un distrito, y no trabaja en tareas
que pueden muy bien hacerse en los centros de salud de la
comunidad; ello puede exigir el establecimiento de un «centro
de salud dentro del hospital», de modo que los pacientes de la
vecindad inmediata no utilicen los recursos de envio de casos
del hospital como fuente preferente de atencion en primer con-
tacto;

tratar a los pacientes procedentes de los puestos o centros de
salud como pacientes enviados (es decir, no sujetos a retrasos o
costos adicionales), y evitar la duplicacion de las investigacio-
nes; :

devolver a los pacientes lo antes posible a la fuente del envio,
con informacién completa;

introducir incentivos o disuasivos econdémicos (por ejemplo,
cobrar una cantidad a los pacientes que han acudido al hospital
por iniciativa propia cuando podrian y deberian haber acudido
a un centro o puesto de salud);

elaborar manuales de procedimientos y protocolos para el en-
vio de casos, alentando no obstante la flexibilidad;

hacer que el envio de casos sea facil y cémodo disponiendo en
todo momento de impresos bien disefiados, con algunas casillas
ya rellenadas por el personal administrativo de modo que la
persona que remite al paciente sélo tenga que rellenar las par-
tes del impreso que hacen referencia a su salud; y



— tener presentes los requisitos culturales locales, especialmente

ii)

en lo que se refiere a la intimidad, por ejemplo quién puede
reconocer a las mujeres y en qué circunstancias.

Transferencia de problemas administrativos v de gestion.

Dentro de este concepto tan amplio, los datos de que dispuso el
Comité de Expertos resaltaron la importancia de:

El

permitir al hospital prestar apoyo logistico a las unidades peri-
féricas de atencién de salud;

desarrollar la colaboracion intersectorial para contribuir a sal-
var las barreras de comunicacién y de transporte y otros obs-
taculos para el progreso;

obtener informacion sobre los recursos y las capacidades de la
atencién de salud en la zona, y ponerla a disposiciéon de la
comunidad, asi como de los prestadores de asistencia, a fin de
que todos los interesados sepan quién es la persona més idénea
para ayudarles o aconsejarles;

elaborar mecanismos adecuados de adiestramiento y de super-
vision para los agentes de salud de la comunidad y el personal
que trabaja sobre el terreno, inclusive las parteras tradicionales
y los curanderos:

asegurar que el personal del hospital desempeiia cometidos
apropiados en la educacién de los agentes de salud de la comu-
nidad y otro personal con base en los puestos o centros de
salud. v en el fomento de la salud. aunque nunca con un crite-
rio excesivamente protector:

reconocer el papel de la medicina tradicional; v

perfeccionar los mecanismos para evaluar los principales aspec-
tos del rendimiento. inclusive el acceso a la asistencia, la efica-
cia v la eficiencia técnicas. la aceptabilidad y los resultados.
Ello constituve un componente esencial de la gestion de la
atencion de salud de distrito; debe hacerse hincapié en la vigi-
slancia de la calidad. v no en la medida del rendimiento por si
misma.

7. RESUMEN

Comité de Expertos estudié una serie de cuestiones y de pro-

blemas relacionados con las funciones de los hospitales del primer
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nivel de envio de casos en apoyo a la atencién primaria de salud. En
primer lugar, examiné los imperativos de la salud para todos:

— que los servicios dé salud se orienten a las necesidades de
poblaciones enteras,-y

— que la atencién primaria de salud es la clave para lograrlo,
suministrando servictos eficaces y asequibles a poblaciones de-
finidas con plena participacién de la propia poblacién.

A continuacién especificé los componentes del sistema de salud de
distrito basado en la atencién primaria, entre los que se encuentran
los siguientes:

— los niveles de prestacion de servicios (es decir, la familia y el
hogar, las actividades sanitarias de la comunidad, la instalacién
primaria de salud, y el hospital del primer nivel de envio de
€asos); '

— los elementos de los programas de atencién primaria de salud
(por ejemplo, inmunizacidn, vigilancia del crecimiento, etc.); y

— la infraestructura funcional de la atencién primaria de salud
(por ejemplo, sistemas de informacién, gestién, etc.).

Esos componentes deben ser interactivos, y por ello la funcién del
hospital deberia considerarse estrechamente vinculada a todos los de-
mas componentes dentro del distrito. Esa perspectiva representa nue-
vos cometidos para muchos hospitales, que éstos deberan asumir para
poder apoyar eficazmente la atencién primaria de salud.

El Comité de Expertos identificé algunas cuestiones fundamenta-
les que impiden una mayor integracién de los hospitales en los siste-
mas de salud de distrito basados en la atencién primaria de salud, y
estudi6 posibles criterios para abordarlas.

7.1 Integracion organica y funcional de los hospitales y otros
componentes de la atencion primaria de salud

Actualmente, en la mayoria de las situaciones en todo el mundo,
los hospitales y el resto de los servicios de salud locales no estan
integrados. Se gestionan por separado y por lo general su labor no
esta bien coordinada.

Este problema tiene varios origenes. Uno de ellos es que los hos-
pitales y los otros servicios locales de salud estan gobernados por
autoridades distintas; por ejemplo, pueden estar controlados por dis-
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tintos departamentos del gobierno, o por diversas combinaciones de
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.

Otro factor que contribuye al problema es que las practicas y los
mecanismos de gestion tradicionales han tendido a separar a los hos-
pitales de los servicios de salud de la comunidad circundante. En tales
situaciones, existen pocos modelos de integracién, y apenas se han
desplegado esfuerzos para el cambio.

Actualmente, sin embargo, estan surgiendo razones que impulsan
hacia la integracion. La tarea de prestar servicios de salud eficaces a
poblaciones enteras no puede ser realizada ni por los hospitales ni por
otros servicios de salud si actian independientemente entre si, y no
cabe duda de que los recursos especiales con que cuentan los hospita-
les no pueden explotarse de forma éptima si éstos contintian funcio-
nando aisladamente de los esfuerzos circundantes en materia de aten-
cién primaria.

Dada la tradicién, variedad y rigidez de los esquemas actuales,
seran precisos un sélido compromiso y un intenso esfuerzo si se quiere
dar un paso significativo hacia la integracion.

El Comité de Expertos consideré que, conceptualmente, el punto
central para la integraciéon organizativa v funcional deberia ser el
sistema de salud de distrito, que comprende al hospital y a todos Ios
demas servicios de salud locales.

Habida cuenta de las pasadas y las actuales separaciones de fun-
ciones, y de los diversos factores que influyen en la integracién (plani-
ficacidén, gestidn, sistemas de informacion. envio de casos, personal,
finanzas, logistica. etc.). resulta evidente que las posibilidades de de-
sarrollar sistemas de salud de distrito habran de ser investigadas muy
cuidadosamente. Alli donde los hospitales v otros servicios locales de
salud se encuentran bajo el control de distintas autoridades, la moda-
lidad de integracion serd diferente que cuando estdn gobernados por
la misma autoridad.

A pesar de las dificultades mencionadas. el Comité de Expertos
expreso la conviccidn de que es imperativa la interaccién organizativa
y funcional (centrada en el sistema de salud de distrito) si se desea
hacer un uso pleno v eficaz de los recursos de los hospitales en el
primer nivel de envio de casos y si se quieren atender las necesidades
sanitarias de las poblaciones.

Es fundamental que las diversas partes interesadas en la funcién
de los hospitales y otros servicios de salud (la OMS, los gobiernos, las
organizaciones no gubernamentales, los organismos relacionados con
los hospitales, etc.) combinen sus esfuerzos para tomentar y apoyar el
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desarrollo de sistemas-de salud de distrito que incorporen a los hospi-
tales en el primer nivel de envio de casos.

7.2 Actitudes, formacion y adiestramiento, y cambios psicosociales

Sera preciso introducir cambios sustanciales para integrar a los
hospitales y otros servicios locales de salud. Por tanto, importa consi-
derar las actitudes subyacentes en la resistencia al cambio.

La resistencia al cambio radica en las diferencias fundamentales
que existen entre la atencion hospitalaria y la atencién en la comuni-
dad: los hospitales prestan una asistencia inmediata a pacientes indivi-
duales, utilizando mucho métodos de tratamiento complejos, mientras
que los servicios en la comunidad tienen por objetivo atender las
necesidades sanitarias de poblaciones enteras, recurriendo de prefe-
rencia a métodos de tratamiento y prevencién sencillos y baratos, y
haciendo hincapié en el desarrollo de la comunidad a largo plazo.

Los cambios de actitudes solo pueden lograrse fomentando una
mejor comprension de los mecanismos que determinan la mayor par-
ticipacion de los hospitales en la atencién primaria, asy como de las
ventajas que. ello reportara a los hospitales y otros servicios de salud,
y en consecuencia a las comunidades a las que sirven.

Las instituciones docentes y de adiestramiento desempenan un
papel esencial para moldear las actitudes y las capacidades del perso-
nal de salud. La inclusion en los programas de estudios de ensefianzas
relacionadas con la comunidad y basadas en la misma es por tanto
sumamente importante, al igual que la seleccién y la designacién de
su personal. A fin de fomentar el trabajo basado en la comunidad, el
personal universitario y sus alumnos podrian ser especificamente ads-
critos a un sistema de salud de distrito en lugar de un hospital univer-
sitario, o ademas de él, y-podrian ofrecerse incentivos profesionales o
académicos para los trabajos con base en la comunidad.

La OMS, las organizaciones no gubernamentales y otras partes
interesadas podrian contribuir a la reestructuraciéon de los programas
docentes, al reajuste de las funciones y los incentivos profesionales, y
a la formulacién de nuevas alternativas profesionales.

7.3 Desarrollo de sistemas de apoyo tecnolégico y de gestion
Tradicionalmente se han adoptado una serie de sistemas de apoyo

de gestion (por ejemplo, sistemas de informacion, v sistemas financie-
ros y de asignacién de recursos) para el empleo exclusivo de los
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hospitales o de los servicios basados en la comunidad. En consecuen-
cia, en el mejor de los casos la interacciéon entre los sistemas de
gestion de los hospitales y de otros servicios de salud es muy pequena,
y a menudo inexistente, a pesar del hecho de que los mismos mecanis-
mos de apoyo son esenciales para la toma de decisiones en ambas
situaciones. Un servicio de salud integrado exige la integracion de los
procesos de gestion. Un sistema de informacién, por ejemplo, debe
suministrar la base de datos para definir las necesidades de la pobla-
cién, especificando los recursos con que se puede contar para cubrir
dichas necesidades y para vigilar los efectos de los programas. En la
actualidad, la mayoria de los sistemas de informacién sanitaria no
llegan a definir los problemas, y cuando describen los recursos y los
programas, pocas veces lo hacen de una forma que permita especificar
¢l efecto en la salud de la poblacion.

Los métodos de asignacion de tondos y recursos estan concebidos
para apoyar aquellas decisiones que aseguran la utilizacion éptima de
los recursos, pero los métodos que se emplean son totalmente insufi-
cientes. Los recursos relacionados con la salud, a pesar de ser escasos
y estar desigualmente repartidos, por lo general no estan bien docu-
mentados. Los sistemas empleados para gestionar e€sos recursos, ya
sea en los hospitales o en otros servicios de salud locales, excluyen
rigidamente la interaccién de uno y otro nivel. Asi, ambos pierden la
oportunidad de estudiar si una utilizacion diferente de sus recursos
podria ejercer un efecto mejor o mas amplio.

Otro aspecto crucial es el del envio de casos. El movimiento de
pacientes entre los diversos niveles de la atencién de salud es uno de
los aspectos del sistema asistencial que mas directamente afectan a la
poblacién. Cualesquiera que sean sus objetivos preventivos o de fo-
mento, un sistema de atencién de salud debe hacer frente a los pro-
blemas que [os pacientes estiman de importancia inmediata y personal.

Los sistemas de envio de casos son faciles de disenar, pero suma-
mente dificiles de poner en practica. La eficacia de un sistema deter-
minado dependera de la confianza de los pacientes en los distintos
niveles del sistema de salud y en el personal. la eficacia del sistema de
informacion. la facilidad o la dificultad del transporte y el tiempo
invertido en el desplazamiento. y el costo de la atencién en los distin-
tos niveles. entre otros. Un procedimiento ineficaz que lleva directa-
mente al hospital sin pasar por las unidades periféricas o que reenvia
un paciente a la periferia sin informacién util. menoscaba de hecho la
eficacia de todos los elementos del sistema, tanto el hospital como los
demas.
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7.4 Problemas de gestion hospitalaria en el panorama actual

El Comit¢ de Expertos subray6 la necesidad de exhortar a los
hospitales a ampliar sus responsabilidades respecto de la comunidad
para la que han sido creados y asi aportar una dimensién mas a su
funcion curativa tradicional. Muchos hospitales reconocen y acogen
favorablemente tales iniciativas y se avienen con gusto a contribuir a
que la meta de salud para todos en el afio 2000 se convierta en
realidad. No obstante, el Comité de Expertos reconocié que las difi-
cultades que actualmente afrontan los hospitales son més graves que
las que hayan podido encontrar en muchos decenios, y que para mu-
chos de ellos la cuestion no es cémo ampliar sus funciones, sino mas
bien cdmo sobrevivir a su actual crisis econémica.

A ello hay que anadir los problemas de gestién: la insuficiencia de
administradores debidamente formados en todos los niveles del sis-
tema de salud, inclusive los hospitales, y la consiguiente imposibilidad
de hacer el mejor uso posible de los recursos disponibles de personal,
fondos y tecnologia.

Todos éstos son aspectos criticos que deben ser afrontados por los
politicos y los ministerios, asi como por los directores de hospitales:
los politicos deben velar-por que el sector de la salud reciba una
parte equitativa del presupuesto nacional; los ministerios de salud
deben garantizar que los hospitales reciben una parte justa del presu-
puesto para el sector de la salud, de acuerdo con su cambio de atribu-
ciones, y los directores de los hospitales deben cerciorarse de que los
recursos con que cuentan se gestionan correctamente y se gastan con
acierto.

En muchos paises existen asociaciones nacionales de hospitales o
de directores de hospitales y de servicios de salud. Estas asociaciones
pueden contribuir mucho a mejorar la calidad.de la gestién y del
adiestramiento en gestion.

El problema de la sobrecarga de los servicios hospitalarios puede
resolverse en parte reforzando la atencion primaria de salud y estable-
ciendo mejores vinculos entre los hospitales y la atencién en el primer
contacto.

Hay que adoptar varias medidas para mejorar la interaccién entre
los hospitales y otras partes del sistema de salud de distrito. En pri-
mer lugar, los métodos, conceptos, conocimientos y tecnologia actua-
les deben reexaminarse en funcion de su utilidad para ese propésito,
al par que se dan los pasos necesarios para su desarrollo o adaptacién
ulteriores. En segundo lugar, es necesario dar a conocer mejor esas
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actividades entre los que trabajan en el sector por medio de talleres,
programas educativos y otros medios de compartir ideas. En tercer
lugar, habra que proseguir la aplicacién practica de esas ideas sobre el
terreno, especialmente en distritos de salud bien definidos.

8. RECOMENDACIONES

Cuando se examinan las funciones de los hospitales del primer
nivel de envio de casos v el papel que diversos organismos. entre
ellos la OMS, pueden desempefar para fomentar la integracién entre
los hospitales y otros organismos de salud locales, es necesario tener
presentes algunas caracteristicas especiales de esos dos componentes
del servicio de salud.

Los hospitales del primer nivel de envio de casos constituyen un
grupo de instituciones diverso y en evoluciéon. Son sumamente hetero-
géneos en su composicién y su propiedad y, por ese motivo, no re-
sulta facil dirigirse a ellos o representarlos por canales simples de
comunicacion.

Las iniciativas locales de atencién primaria de salud son también
diversas; algunas se encuentran bajo control gubernamental, mientras
que otras son patrocinadas por organizaciones no gubernamentales.
También ellas estan evolucionando, en la direccién fijada por los
principios de la salud para todos.

Habida cuenta de esa diversidad y ese pluralismo, es esencial
abordar los distintos componentes del servicio de salud por con-
ducto de una comunion de intereses en lugar de hacerlo principal-
mente por los canales tradicionales OMS-gobierno.

Es importante que cada uno de los grupos interesados sea cons-
ciente de que su contribucién debe coordinarse con los esfuerzos de
los demas para reformar v reorientar los sistemas de salud en la forma
precisa.

8.1 Recomendaciones a la OMS

El papel que debe desempenar la OMS es crucial; un papel organi-
zador y catalizador que conseguira el interés. el compromiso y los
recursos de los gobiernos, otros organismos, las universidades y otras
instituciones docentes, los organismos de financiacion, los hospitales y
los medios de comunicacion.



Reconociendo el papel fundamental que debe desempenar la

OMS, el Comité de Expertos recomendd que la Organizacion:

1.

78

prosiga y refuerce los programas en curso, tanto en la Sede como
en las regiones, que fomenten el papel del hospital del primer
nivel de envio de casos en apoyo de la atencién primaria de salud;
establezca medios eficaces de comunicacién entre los gobiernos,
las organizaciones no gubernamentales, los organismos publicos,
las universidades y otras instituciones docentes, los hospitales y
los particulares a fin de lograr que las partes interesadas compar-
tan ideas, intereses, progresos y problemas, y que se fije un calen-
dario de medidas ulteriores que permitan avanzar en ese campo; !

constituya una red de colaboracion entre instituciones, posible-
mente organizada en el plano regional, que se encargue de:

a) fomentar y facilitar la creacion de sistemas de salud para
integrar sus servicios, apoyar sus esfuerzos y evaluar los progre-
SOS; '

b) estudiar y elaborar métodos y materiales apropiados relacio-
nados con:

— la organizacién de programas de atencién primaria de
salud,

— la eleccién y el empleo de tecnologia apropiada en los
diversos niveles del sistema de salud de distrito,

— los sistemas de informacién,

— los sistemas de envio de casos,

— la caracterizacién de poblaciones definidas,

— la distribucion de recursos financieros,

— los indicadores de rendimiento para hospitales dedicados a
la atencién primaria de salud, y

— la planificacién y el mantenimiento de instalaciones;

¢) promover ¢l establecimiento de programas de orientacion y
adiestramiento para el personal de distintos niveles del sistema de
salud de distrito, en los que se subraye la importancia de «apren-
der haciendo», asi como la necesidad de organizar la comunidad
para que se responsabilice de su propia asistencia sanitaria;

siga fomentando la difusién de ideas y descripciones de acciones
constructivas en ese campo utilizando los medios de comunica-

! Este informe podria servir de base para los debates.



cion, boletines profesionales, talleres y seminarios, y distribu-

yendo ampliamente el presente informe en los hospitales v otros

sectores interesados;

exhorte a los organismos multilaterales v bilaterales con inclusion

del UNICEF y del Banco Mundial, a que revisen sus programas en

relacion con la atencién primaria de salud, en especial los aspec-
tos estudiados en el presente informe, para que reorienten en
consecuencia sus politicas de concesion de fondos:

6. aliente y fomente la concesiéon de fondos de fuentes extrapresu-

- puestarias para apoyar iniciativas en ese campo;

7. fomente programas de adiestramiento regionales y nacionales aiin
mas avanzados en materia de desarrollo, gestion, financiacién y
mantenimiento de los hospitales, y

8. defina las tecnologias y los conocimientos basicos precisos en
cualquier hospital del primer nivel, de envio de casos que fun-
cione en el marco de un sistema de salud de distrito.

N

8.2 Recomendaciones a los gobiernos

La inmensa mayoria de los servicios de salud se encuentran bajo
control gubernamental o bajo la influencia del gobierno. Por ello,
incumbe a los gobiernos nacionales la responsabilidad primordial de
la salud de las poblaciones a las que sirven.

La OMS mantiene sélidas relaciones y modalidades de desarrollo
cooperativo de programas con los gobiernos. Al abordar las funciones
de los hospitales del primer nivel de envio de casos en apoyo de la
atencion primaria de salud, la interaccién entre la OMS vy los gobier-
nos promete ser especialmente fructifera.

En vista de la responsabilidad primordial que les incumbe en rela-
cion con los servicios de atencién de salud, el Comité de Expertos
recomendd que los gobiernos:

1. definan los papeles concretos que han de desempenar los hospita-
les del primer nivel de envio de casos en apoyo de la atencién
primaria de salud como cuestion prioritaria para el desarrollo
ulterior de sus servicios de salud;

' Las directrices resultantes deberfan comprender textos que la OMS esta prepa-
rando actualmente sobre, por ejemplo, medicamentos esenciales y técnicas quirirgicas
y de laboratorio.
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2. ajusten los esquemas de organizacion y de funcién de los servicios
de salud a fin de facilitar la integracion de los hospitales, tanto
gubernamentales como no gubernamentales, con otros compo-
nentes de la atencién primaria en el nivel de distrito;

3. establezcan sistemas de salud de distrito integrados, con inclusion
de los hospitales, con el fin de prestar servicios de salud mas
eficaces a una poblacién definida;

4. presten especial atencion al problema de la multiplicidad de hos-
pitales en las grandes aglomeraciones urbanas, donde el sistema
de salud de distrito puede necesitar una adaptacién para evitar la
creacion de distritos artificiales;

5. cooperen con organizaciones no gubernamentales y otras partes
interesadas para fomentar la colaboracién en la tarea de acrecen-
tar las funciones de los hospitales del primer nivel de envio de
casos en apoyo de la atencién primaria de salud;

6. identifiquen instituciones para que participen con la OMS, las
organizaciones no gubernamentales y otras partes interesadas en
redes, posiblemente organizadas sobre una base regional, que
contribuyan a proseguir los avances practicos en ese campo;

7. den consideracién favorable al hecho de que numerosos hospita-
les se enfrentan actualmente a crisis financieras, y procuren ase-
gurar que el sector de la salud en su conjunto recibe una parte
equitativa del presupuesto nacional,

8. perfeccionen sus mecanismos para asegurar que los recursos eco-
noémicos, humanos y fisicos de los hospitales se desarrollan de
modo eficaz y se gestionan correctamente; y |

9. formulen politicas apropiadas y programas de adiestramiento para
el desarrollo, la gestién, la economia y el mantenimiento de los
hospitales.

8.3 Recomendaciones a organizaciones no gubernamentales

Dos caracteristicas permiten a las organizaciones no gubernamen-
tales desempediar un papel innovador en el fomento de la integracion
de los hospitales: i) tener afiliadas organizaciones e instituciones muy
diversas, lo que le permite aportar una variedad de influencias impor-
tantes en este campo; y ii) el hecho de poder ser flexibles en lo que se
refiere a la iniciativa local sin necesidad de recurrir a largos tramites.
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Habida cuenta de esas caracteristicas, el Comité de Expertos reco-
mendo que las organizaciones no gubernamentales:

1. estudien con la OMS acciones constructivas que podrian ser aco-
metidas conjuntamente con otras partes interesadas para fomen-
tar la funcién de los hospitales en el primer nivel de envio de
casos en apoyo a la atencién primaria de salud;

2. trabajen con la OMS y otras partes interesadas para identificar y
apoyar a instituciones que podrian formar parte de una red, a
fin de:

— alentar una mayor participacién del hospital en la atencion
primaria de salud,

—_ establecer sistemas de salud de distrito,

— elaborar métodos y materiales,

— llevar a cabo ensayos sobre el terreno,

— seguir un calendario de acciones y programas de ‘apoyo con
el lema «aprender haciendo», €

— instaurar programas de orientacién y adiestramiento;

3. fomenten la difusién de ideas acerca de la funcién de los hospita-
les del primer nivel de envio de casos; :

4. alienten y fomenten la concesion de fondos para apoyar las inicia-
tivas destinadas a integrar a los hospitales en sistemas de salud de
distrito: y

5. mejoren la calidad actual de la gestién y el adiestramiento en
gestion, y exploten aun mas las oportunidades que la independen-
cia del gobierno les ofrece para adoptar criterios innovadores en
la gestion de los hospitales v los servicios de salud, asi como en el
control econémico v los incentivos.

8.4 Recomendaciones a los hospitales

El Comité de Expertos se felicité porque en casi todos los paises
hay algunos hospitales que estan dedicados a la salud de las poblacio-
nes que los rodean v han establecido métodos innovadores para aten-
der a esas poblaciones por medio de la atencién primaria de salud. A
medida que se profundiza en el concepto de la atencién primaria de
salud y mejoran las posibilidades de prestar servicios de salud eficaces
a poblaciones enteras, la funcion crucial de los hospitales del primer
nivel de envio de casos se hace tanto mas evidente.
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El Comité de Expertos recomendé a los hospitales del primer
nivel de envio de casos que:

1. examinen de nuevo su propio papel en el sistema de salud de
distrito (las preguntas que se enuncian en el Anexo 1 podrian
resultar utiles en este sentido); .

2. estudien la forma de lograr una mayor integracién con otras par-
tes del sistema de salud de distrito;

3. hagan participar siempre que sea posible al personal del hospital
en la atencién primaria de salud en el exterior, e instituyan pro-
gramas de orientacién y adiestramiento que refuercen los intere-
ses del personal y sus funciones en la atencién primaria de salud;

4. estudien la manera de contribuir al desarrollo de un sistema de
informacién para todo el distrito que ayude a definir los proble-
mas de la poblacién en materia de salud y a apoyar la toma de
decisiones en todos los niveles del servicio de salud;

5. consideren el modo de perfeccionar los métodos de financiacién y
de distribucion de recursos a fin de atender de la mejor forma
posible las necesidades de toda la poblacién, y apoyen las decisio-
nes apropiadas en el hospital y en otros componentes del sistema
de salud del distrito;

6. estudien la forma de que los sistemas de envio clinico funcionen
mas eficazmente, inclusive los modos en que el hospital puede
apoyar a los servicios de salud mas periféricos, incrementando asi
la confianza de la comunidad en ellos y fortaleciendo el sistema
de salud en conjunto;

7. consideren cémo podrian participar con la OMS en una red de
instituciones que colaboren para acrecentar la funcién de los hos-
pitales del primer nivel de envio de casos en apoyo a la atencion
primaria de salud, utilizando el presente informe como base para
sus discusiones; y

8. constituyan asociaciones de profesionales de la gestién de los hos-
pitales y los servicios de salud en caso de que no existan.
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ANEXO 1

PREGUNTAS QUE DEBEN FORMULARSE A LOS
HOSPITALES (Y QUE ESTOS DEBEN FORMULARSE

A SI MISMOS) RESPECTO A SU FUNCION EN EL PRIMER

84

NIVEL DE ENVIO DE CASOS

,Sirve el hospital a una poblacion especifica definida en térmi-
nos de cifras, de fronteras geograficas o de otras caracteristicas?

. (Considera el hospital que sus responsabilidades se extienden a

la poblacién exterior a su recinto?
;Considera el hospital que su funcién en la atencién primaria de
salud presupone que participe en la caracterizacién de los proble-

‘mas, recursos y necesidades de la poblacion a la que sirve?

¢Considera el hospital que es importante entablar relaciones con
todos los organismos de salud del distrito, los agentes de salud
de diversos tipos, los representantes de la comunidad y las auto-
ridades de otros sectores a fin de planificar como abordar los
problemas y las necesidades de la poblacién?

(Participa el hospital en la definicion de la prevalencia y la dis-
tribucién de problemas concretos de salud (tales como la malnu-
tricion, las enfermedades diarreicas, las complicaciones del em-
barazo, etc.), y ayuda a precisar quién debe ser atendido fuera
del hospital y quién debe ser hospitalizado?

(Considera el hospital que entre sus funciones se encuentra la de
participar en el desarrollo y el mantenimiento de un sistema de
informacién que permitiria la evaluacién continua de los princi-
pales problemas que afectan a la poblacién, la vigilancia de los
programas dirigidos a esos problemas y la evaluacién de su efi-
cacia? ) )

¢Considera el hospital que entre sus funciones esta la de partici-
par en el desarrollo de los recursos de personal de salud en toda
la zona a la que sirve, inclusive colaborando en la contratacion,
el adiestramiento, la supervisién y la evaluacién del personal de
salud? . ' :

;Se considera el hospital responsable de la prestaciéon de apoyo
logistico (como las compras al por mayor y el almacenamiento
de los suministros, el mantenimiento del equipo, etc.) a los ser-
vicios locales de salud en el distrito circundante?

En relacién con el envio de pacientes, ;considera el hospital que
entre sus funciones esta la de elaborar los criterios para el envio
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14.

de pacientes desde los agentes de salud periféricos, especifi-
cando la informacién que deberia acompaiiarles en el ingreso y
en el alta, y la de adiestrar a personal de distintas categorias
para asegurar la eficacia de tales modalidades de envio?
Habida cuenta de los costos globales de la atencion primaria de
salud para el distrito, ;considera el hospital razonable que los
recursos se asignen cruzando fronteras institucionales?
(Considera el hospital que la evaluacién de la calidad de la
asistencia es un criterio importante para evaluar las funciones
del hospital? ;Consideraria el hospital apropiado ampliar este
criterio a los servicios de atencién primaria de salud en el distrito
circundante?

;Considera el hospital que es necesario introducir modificacio-
nes especificas en la funcién y la organizacién dentro del hospital
a fin de acomodar o facilitar su papel de apoyo a las actividades
de atencién primaria de salud en todo el distrito?

Al evaluar su propio rendimiento, ;considera el hospital que sus
contribuciones a las actividades circundantes de atenciéon prima-
ria de salud componen una parte importante de sus programas?
. Coémo evaluaria el hospital sus contribuciones? Por ejemplo,
jutilizaria las tasas de mortalidad perinatal e infantil para todo el
distrito o el grado de cobertura de la poblacién como indicado-
res de su rendimiento?

(Considera el hospital que forma parte de su cometido unirse a
representantes de la comunidad y otras partes interesadas para
generar el apoyo social y politico para el esfuerzo global de
atencién primaria de salud?
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