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INTRODUCCION

Es procedente discutir aspectos relacionados con
el funcionamiento, organizacién y estructura del
Sistema de Servicios Piblicos de Salud.

La opinidn piblica ha expresado reiteradamente
aspiraciones por una atencién de Salud eficiente y
de mejor calidad.

Hemos apreciado unamejoria constante del nivel
de salud en la poblacién; esto a pesar del deterioro
sufrido por el S.N.S. y luego el S.N.S.S. en las
décadas 70 y 80.

Esta aparente contradiccién se explica por la
inercia generada en el S.N.S., que permitié mante-
ner el Sistema en periodos y condiciones de minimo
aporte de energia.

La creacidn de Servicios de Salud independien-
tes el afio 1979 introdujo interesantes conceptos
descentralizadores. Pero, suimplementacién parcial,
fue incapaz de frenar el proceso regresivo.

Técnicos y responsables del Sistema Piblico han
mostrado diversos y miiltiples sintomas o signos
que afectan a la Institucién.

Nuestro Sistema de Servicios Pidblicos de Salud,
pasa por una situacién de crisis.

Circulan sugerencias o propuestas: incremento
en los recursos; privatizacion parcial o total; cen-
tralizacion; fragmentacion del sistema; autonomia
de hospitales; perfeccionamiento de la gestién y
satisfaccion del usuario.

Nuestroaporte se dirige a undiagnostico objetivo,
pero globalizante:

—Proponemos ideas centrales para una reorgani-
zacidn institucional.

—Sugerimos incorporar conceptos en boga en el
mundo que requieren respuesta local: aumento de



costos; atencién ambulatoria; redcfinicién del hos-
pital; aumento de la productividad.

-Es oportuno aplicar métodos procedentes de
empresas de servicios, adaptados a nucstras insti-
tuciones.

DIAGNOSTICO

La Entropia Organizacional produce un dcterio-
ro recurrente de la Institucion con pérdida de sus
objetivos sociales y desarticulacion de sus compo-
nentes, terminando en inactividad funcional.

Es necesario oponer Técnicas de Desarrollo
Institucional, negantrépica de adecuacion constan-
te, orientadas a producir el progreso que fortaleczca
lacapacidad operativay la Institucion en suambicnte,

Ministerio de Salud

La descentralizacion fue mds un enunciado que
un hecho prictico durante el régimen anterior.

En los dltimos tres afios existe un respeto formal
por el nivel local; pero no ha existido un progreso
verdadero en el camino de la descentralizacion. La
visi6n centralista ha conducido a decisiones en au-
sencia de informacion fidedigna o en base a datos
parciales.

Laoperaciénde los sistemas no puede enfrentarse
connormativa detallada emitidacn el Nivel Central;
a menudo es necesario que sea distinta, segin los
requerimientos locales.

Subsiste una desconfianza en la capacidad local.
Recién comienza el desarrollo de programas desti-
nados al progreso de la capacidad de gestion y es
preciso incrementar la conviccién en sus resultados.

Lafuncién del Ministerio de Salud debe reducirse
al enunciado de politicas, confeccién de normas
nacionales, amplias. Ademds, supervision, coordi-
nacién, evaluacién y control.

Servicios de Salud

Formado por: Direccidn, Subdireccion Médicay
Administrativa. Departamentos Técnicos de las
Personas, del Ambiente y Atencién Primaria. De-
partamentos Administrativos de Recursos Fisicos,
Recursos Humanos, Recursos Financieros, Unidad
de Estudios. Asesorias: Juridica y Auditoria. Ser-
vicios de Bienestar y COMPIN.

-Hospitales de Alta Complejidad - Mediana
Complejidad - Baja Complejidad.

—Consultorios de Especialidades - Diferenciados
- de Atencién Primaria.

La estructura por dreas de especialidad s¢ com-
pleta con una jerarquizacién por niveles de autori-
dad: direcci6n, subdirecciones, programacién, cje-
cucién.
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Esta organizacién, posee propiedades inherentes
a un sistema, que la valorizan. Ejecuta actividades
de gran impacto sobre el Nivel de Salud y de bajo
costo. Simultdneamente, otorgaatenciones de costo
elevado y bajo impacto para sus beneficiarios, ha-
ciendo autosuficiente al Sistema.

La autonomia de los Servicios de Salud se en-
cuentra limitada por el manejo centralizado de las
remuneraciones y la cuenta de inversiones. S6lo
pueden disponer de la cuenta de bienes y servicios.

Las posibilidades legales necesitan una revisién
y pucsta al dia.

Deficiencia trascendentes en la operacion de los
Servicios de Salud:

~Vacios de cobertura. Existen rechazos en
Atencidn Primaria y Especialidades. Necesidades
insatisfechas en Hospitalizacion, urgencia ¢ inter-
venciones quiriirgicas.

—Losserviciosde Salud noresponden actualmente
a las necesidades sentidas por la poblacién. La
estructura y funcionamiento en Consultorios, ur-
gencias y procedimientos, no estd de acuerdo con
requerimientos geograficos, nivel socio-econémico
de beneficiarios, nivel educacional. Existen siste-
mas confusos, mal disefiados o inoportunos. Fun-
cionarios ajenos a las necesidades del beneficiario.
Los sistemas no responden al trato personalizado,
oportuno e informado que los usuarios esperan.
Espacios fisicos antiguos, afuncionales y exentos de
caracteristicas propias de las necesidades del mo-
mento.

Existen equipos subutilizados sin haber sido in-
corporados al servicio. La tecnologia informatica
s6lo producira resultados si es acompafada por
nuevos sistemas de informacion.

-No todos los Servicios de Salud disponen de un
diagnéstico preciso del nivel de Salud de su pobla-
cion. Los recursos son insuficientes. El pais debe
incrementarlos en los préximos afios.

—Se desconoce 1a Misién Institucional; distintos
grupos han adoptado objetivos que se alejan de los
propios de la Institucion.

-La estructura organizacional del Servicio de
Salud debe revisarse. Es preciso planear Departa-
mentos que conjuguen las funciones de Unidades
Técnicas y Administrativas. Es conveniente crear
Direcciones de Atencién Ambulatoria.

—Loshospitales complejos presentan las fallas de
estructura mas severas. La capacidad de gestién
aparcce como extraordinariamente baja.

Lasdeficienciasdel hospital complejoderivan de:

« Gigantismo de ellos. Ocupan el mayor nimero
de funcionarios, su presupuesto consume el 50% del
total asignado al Servicio de Salud.
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» Complejidad. Posee todas las especialidades
clinicas. Alrededor de 50 jefaturas y equipos de
trabajo distintos, La direccién y coordinacion de
tantas unidades organizacionales se ve scriamente
dificultada.

« Atomizacién. Unidades y Servicios pierden el
objetivo comiin al Hospital.

« Privilegiode objetivosclinico-cientificos frente
a los asistenciales y de gestién.

* Reduccién de las actividades del Servicio Cli-
nico de Especialidad a la Hospitalizacion clectiva.

« Ausencia de métodos y formas que favorezcan
sistemas y técnicas ambulatorias.

+ Ausencia de contenido funcional en la estruc-
tura de estos establecimientos.

~Elprocesode tomade decisiones esdeterminante
para el funcionamiento de las Organizaciones Pa-
blicas de Salud. Es necesario perfeccionar los ru-
dimentarios procedimientos utilizados actualmente
para ocupar los cargos directivos de la Institucion.
Lacalidad, suficiencia, actualizacién y oportunidad
de la informaci6n son absolutamente deficientes.

—No existe una cultura de l1a operacién eficiente
ni pautas de productividad en cada servicio clinico,
unidad o equipo de trabajo. Los equipos de trabajo
no asumen un compromiso con normas de produc-
tividad. Es preciso reconocer que no existen normas
operativas ni parametros de productividad.

—La comunicacién operativa y la coordinacién,
son imperfectas.

—Elclimaorganizacional en unaevaluacién global
es negativo. Un liderazgo defectuoso acompaiiado
de falta de participacion conducen a una
desmotivacion y clima organizacional perturbado.

Subsistema de atencién primaria municipal

Los Consultorios de Atencién Primaria fueron
separados del S.N.S.S. en el transcurso de los 80 y
entregados a la tutela y administracién municipal.
Losserviciosde salud conservaron la tuicién técnica
del subsistema.

La estructura y organizacion de los consultorios
municipales varia:

* Dependen directamente del alcalde.

* Pueden agruparse bajo un Departamento o Area
de Salud.

» Algunas Municipalidades han conformado,
Corporaciones privadas de desarrollo social de sa-
lud y educacion.

Sufinanciamiento se realiza a través del FAPEM
distribuido por la Intendencia Regional. Las Corpo-
raciones Privadas arrastran déficits elevados.

La obtencién de profesionales es un problemano
resuelto. No existe interésde Médicos y Odontélogos
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por estos cargos Municipales. Por ello el Ministerio
de Salud debi6 desarrollar un programa que destina
médicos y odont6logos, generales de zona a muni-
cipalidades.

La gestidon del sistema es rudimentaria 0 no
existe.

La Atencién Primaria permanece en una
ambivalencia: la Municipalidad no aparece como
responsable de la gestion técnica de Salud mientras
al servicio de salud no le es posible dirigir 1a ope-
racién administrativa del Sistema.

Si bien su legislacion permite a las Municipali-
dades madxima flexibilidad y autonomia, el ejercicio
de estos atributos ha resultado en una atomizacion,
desmembramiento, ineficiencia e ineficacia del
sistema.

El sistema no ha entrado en colapso gracias a los
estratégicos reforzamientos entregados por el Mi-
nisterio y los Servicios de Salud.

A nivel de los consultorios urbanos, rurales o
postas los objetivos son difusos. La desmotivacién
de los funcionarios es muy fuerte.

A pesar de sus deficiencias el subsistema conti-
nia mejorando los niveles de salud de la poblacién.

En infraestructura existe una mejoria evidente.

Subsisten rechazos y vacios de cobertura.

La interaccién con la comunidad no tiene los
caricteres de eficacia que debiera.

PROPUESTA

Nuestro sistema nacional de Servicios Piblicos
de Salud responde a un esquema sistémico.

El pais ha logrado niveles de salud comparables
con paises desarrollados.

Como el progreso econémico nacional no es
comparable con paises del primer mundo, el avance
observado enatencion de salud se debea laexistencia
y operacion de los sistemas publicos de atencidn
masiva.

Al mismo tiempo es necesario reconocer la si-
tuacion de crisis en que se desenvuelve.

Losprocesos de readecuacién institucional deben
considerar al sistema como una globalidad.

1.- Reorganizacién institucional

Es un proceso politico técnico; pero también una
accién de desarrollo.

El proceso de cambio debe reflejarse enlaestruc-
tura, funcionamiento y motivacién de las personas.

Para que los resultados sean permanentes, con-
viene analizar propuestas alternativas. Es deseable
que las estructuras propuestas sean capaces de ab-
sorber los cambios.



En cuanto al disefio organizacional, la rcorgani-
zacién debe buscar unacoherenciaentre los objctivos
por los cuales existe la institucion, la divisién de
tareas, su integracion y larealizacion de las personas
que hacen el trabajo.

Al mismo tiempo, debe considerar tres elemen-
tos: Flexibilidad - Innovaci6n - Participacion.

Lo esencial de cualquier estudio debe iniciarse
con un andlisis de la misién institucional: “elevar el
nivelde salud de lapoblacién” através de actividades
de promocién, prevencidn, recuperacion y rchabi-
litacién de la salud de las personas, asi como tam-
bién la proteccién prevencidn, promocion y fisca-
lizaci6n en el &mbito del medio ambiente. Todo ello
respetando los principios basicos de la seguridad
social: solidaridad, universalidad, intcgridad y jus-
ticia social”.

Luego de tener clara la misi6n, continuamos cl
redisefio de la estructura bdsica, revisando la dis-
tribucién de actividades en establecimientos, ser-
vicios, unidades, etc.

Revisamos los mecanismos operativos: planifi-
cacion, sistemas de informacion, sistemas de eva-
luacion, estandarizacién de procesos, produccion y
comunicacién.

El redisefio debe considerar dos elementos: di-
ferenciacién e integracion.

Ambos atributos son conceptualmente antagé-
nicos.

El dispositivo coordinador mas simple es lalinca
jerdrquica. Es posible también usar otros dispositi-
vos integradores.

Podemos enfrentar el proceso de redisefio
organizacional de nuestras instituciones piiblicas de
salud en base a un esquema preestablecido en el
método.

Esnecesario complementar el disefio técnicocon
varios conceptos y modificaciones en distintos ni-
veles de la organizacién.

Ministerio de Salud:

El Ministerio debe abandonar las actividades
operativas que continia realizando.

Debe continuar como elaborador de politicas y
normas de tipo general o nacional.

Debe actuarcomo organismo rector que determina
objetivos, evaliia y controla su cumplimiento.

En lo financiero, es necesario entregar a los
Servicios de Salud el manejo de la cuenta de re-
muneraciones € inversiones.

Es oportuno buscar formas que flexibilicen la
administracién y gesti6n de los recursos humanos.
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Servicios de Salud:

El Servicio de Salud estd compuesto por una
direccién planificadora, programadora, superviso-
ra, evaluadora y controladora de las funciones
ejecutoras que son de su competencia.

Aparece logico descentralizar en forma efectiva
y completa a nivel del Servicio de Salud. M4s atn,
conviene dar autonomia a esta institucién en su
manejo [inancicro y gestién de personal.

Debe revisarse la organizacion de los departa-
mentos, creando uno de Programacion y Planifica-
cién.

Es neccsario crear una jefatura de atencién
ambulatoria.

En los establecimientos complejos es necesario
realizar modificaciones profundas.

Proponemos crear dreas de especialidades que
agrupen unidades y servicios afines: médica - qui-
rirgica - pedidtrica - de apoyo.

El objetivo serfa permitir un mejor aprovecha-
micnto delos recursos: camas, pabellones, personal,
insumos,

Estarian a cargo de un gerente de preferencia
médico, capacitado en gestién de sistemas produc-
tivos de atencién médica, con nivel de autoridad
similar aun Subdirector actual. Los jefes de servicio
clinico, mantendrian funciones clinicas, cientificas
y docentes, asi como también de asesorfa técnica al
jefe de drea.

A nivel de atencién externa conviene crear un
drea ambulatoria.

Esta estructura puede complementarse con De-
partamentos, principalmente orientados alaatencién
ambulatoria. Cumplirian funciones clinico-
diagndsticas, incorporando a la actividad clinica el
complemento tecnoldgico.

La composicién especifica de cada drea y de-
partamento estaria determinada por las necesidades
locales.

Es oportuno revisar las funciones de los actuales
comitéselevando su jerarquia y redefiniendo 4mbito
de atribuciones.

En hospitales 1 y 2 conviene crear unidad o
departamento de programacién y planificacion.

Es oportuno incrementar la autoridad del director
de hospital en 4mbitos que hoy son exclusivo del
director del Servicio de Salud.

Referente a la Atencién Primaria creemos posi-
ble mejorar la operacién conjunta de ambos
subsistemas. Es necesaria sin embargo la decision
politica de considerar al Sistema de Servicios Pibli-
cos de Salud como una organizacién sistémica.

Es procedente incorporar la opinién de los inte-
grantes de la institucién en todos los niveles de ella;
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con caricter decisorio en cuestiones netamente téc-
nicas y asesoras en dmbitos directivos.

Su organizacién y funcionamiento estin regidos
por el Reglamento de Servicios de Salud, el cual es
susceptible de modificarse por decisién ministerial.

Es adecuado normar las lineas grucsas, entregar
un marco, cuyos detalles sean definidos por el nivel
local. Es necesario entregar facultadcs reglamenta-
rias, tanto al director del Servicio de Salud, como a
los directores de hospitales en el dmbito de sus
respectivas atribuciones.

2.- Descentralizacién. Sistemas locales de salud

La descentralizacion, la participacién local y el
uso de métodos efectivos de planificacién y gestién
generados en cada grupo de poblacién, constituyen
una forma satisfactoria de enfrentar las necesidades
de desarrollo de las instituciones de salud.

Los conceptos de “sistema local de salud” son
elementos que apoyan el desarrollo de sistemas
adaptados a cada realidad socioeconémica.

Distintas regiones, grupos, poblaciones, efc.,
presentan distintas caracteristicas epidemioldgicas:

—Predominio de las enfermedades infecciosas.

—Predominio de las enfcrmedades cardiovascu-
lares, cdnceres, trastornos mentales y otras cronicas.

—Problemas de salud originados por la exposi-
ciéon ambiental y laboral a productos quimicos y
otras substancias txicas. Simultineamente, nuevas
condiciones sociales: violencia, abuso del alcohol y
la adicci6n a drogas.

Nuestro pais enfrenta el desafio de convivir si-
multineamente con los tres modclos descritos.

Es preciso conocer las diferencias entre distintos
grupos poblacionales. Es imprescindible realizar a
nivel local el andlisis de cada situacion de salud.

Descentralizacion y desarrollo local son instru-
mentos idéncos para buscar mayor equidad, efica-
cia y eficiencia en la gesti6n administrativa de los
sistemas,

El servicio de salud incorpora gran parte de los
atributos propios de un sistema local de salud.
Constituye una unidad sistémica funcionante.

Proponemos hacer operativos los principios del
sistema local de salud. Tomando como base la
organizacién del Servicio de Salud es necesario
coordinarlo con el Subsistema Municipal: es ade-
cuado incorporar al sistema otras instituciones u
O.N.G. que operan en la jurisdiccién.

Para que los sistemas locales logren su completo
desarrollo es imprescindible una verdadera descen-
tralizacién a nivel de los servicios de salud. La
descentral’zacién no implica el fraccionamiento ni
la atomizaci6n de los sistemas de salud.
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El Servicio de Salud, entendido como un Siste-
ma, esunatotalidad. De alli lanecesidad de conservar
la integridad del Servicio de Salud. Este es un Sis-
tema Abierto al medio: su estabilidad deberegularse
a través de mecanismos de retroalimentacién,

El producto del sistema es la mejor salud que
beneficia a la poblacion,

El retroalimentador se proyecta en el dgmbito
social, permitiendo la critica y regulando las de-
mandas.

SUBSISTEMA MUNICIPAL

LaLey de Atencién Primaria que se tramita en el
Congreso Nacional, institucionaliza el Subsistema
Municipal.

Permanece pendiente 1a integracion y coordina-
cion con el Sistema de Servicios de Salud.

Es preciso desarrollar s6lidos programas de
mejoramiento de la gestion. Recomendamos la es-
trategia de calidad total.

3.- Atencién ambulatoria. Incremento de capa-
cidad resolutiva

La capacidad resolutiva de Atencién Médica en
Atencidn Primariaesinferior ala que podria alcanzar
el Sistema con acciones muy simples:

—Capacitacion.

—Normas.

—Supervisién constante.

—Establecer prioridades.

Esirreal la pretensién de otorgar atencién médica
inmediata a todos los consultantes. Es necesario
disefiar sistemas destinados a estratificar lademanda
y permitir su manejo racional.

Es posible capacitar tanto a directivos municipales
como a Directores de Consultorios, en técnicas
simples de gestion, usando estrategias de calidad
total.

Los vacios de cobertura pueden continuar cu-
briéndose a través de distintas estrategias:

— Utilizar plenamente los recursos disponibles.

— Ampliar consultorios existentes, construir nue-
VOs.

— Un plan basado en consultorios urbanos pe-
quefios.

— Estimulo a la medicina familiar.

— Es preciso implementar en forma plena los
Consultorios de Atencién Primaria.

— Es necesario incorporar sistemas modemos de
comunicacién, informacidn, transporte, maqui-
naria y equipo. Estos deben ser utilizados ple-
namente y con rendimiento.

— Pueden programarse laconcurrencia de especia-



listas al Consultorio de Atencién Primaria.

- La atencién de especialidades ha estado entre-
gada tradicionalmente al establecimiento hos-
pitalario. Es neccesario revisar este
tradicionalismo y definir un 4mbito para la
atencién ambulatoria de especialidades.

- Conviene desarrollar universalmente el Con-
sultorio de especialidades. Es prioritario darles
estructura y crear un sistema diferenciado del
hospital con horas médicas propias, acceso a
tecnologia, capacidad resolutiva, organizacién,
eficiencia en utilizacién de recursos, eficacia en
la actividad, informacién, registro, etc.

- Esnecesaria ladecisién técnica en laadquisicién
de maquinaria y equipo. Vale la pena duplicar
tecnologia de alta utilizacién y costo relativo:
ecografia, ecotomografia, Rx, endoscopia,
neurofisiologfa, etc.

- Lascausas principales de insatisfaccién provie-
nen de listas de espera en Atencién Ambulatoria
de especialidades. Es fundamental dar satisfac-
cidn a estos requerimientos pendientes.

- Un consultorio bien instalado, c6modo, con
tecnologia es un establecimiento atractivo para
funcionario y usuario.

- Lacreacién de Consultorios de capacidad re-
solutivaintermedia es un complemento adecuado
para esta estrategia.

- Una Subdireccién de atencién ambulatoria se
encargaria de coordinar todos los centros de
atencién ambulatoria.

4.- Redefinicién del rol del hospital

Los establecimientos complejos enfrentan serias
interrogantes. Los modelos que conceden al Hospital
un rol protagénico enfrentan la crisis mé4s severa en
el mundo actual.

Dramdtico es el caso de EE.UU., cuyo sistema es
el més ineficiente y caro del mundo. El predominio
del hospital condujo a un gasto de 13% del P.G.E.
(2.600 délares per cépita en salud).

Inglaterra gasta 850 délares, Chile 190 en el
sistema ISAPRE y 80 en el sector piblico.

Para asignar al Hospital complejo un nuevo rol,
€S necesario tener en cuenta:
~ Realiza Atencién Médica a una proporcién

restringida de la poblacién.

— Esun elemento mds en el Sistema de Atencién
de Salud.

- El aumento del gasto en atencién de salud se
destina al Hospital y no produce impacto en la
poblacion,

- Larelacién cama/habitante, desciende progresi-
vamente en ¢l mundo desde los afios 60. En
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algunos paises, como EE.UU., est4 relacionada
con laformacomoel Estado financialos subsidios
a indigentes y ancianos. En otros, fue producto
de una vocacién de cambio (Costa Rica), al
privilegiarse la atencién ambulatoria.

-~ Ladisponibilidad de camas en una comunidad,
es cl principal determinante de la tasa de utili-
zacion hospitalaria. En nuestro medio, exami-
namos un experimento natural. Las cifras res-
paldan la afirmacién de Roemer en el sentido
que: la tasa de utilizacién hospitalaria est4 de-
terminada por la disponibilidad de camas, la
cual influye sobre la decisién médica.

~ Elingreso de un paciente al hospital est4 de-
terminado por factores personales, individuales
y subjetivos. No existen normas oficiales sobre
ingreso y alta de pacientes. Tampoco existen
comités médicos que revisen laindicacién de los
ingresos o la justificacién de la ocupaci6n de
cada cama.

- La cama de los establecimientos complejos
constituye el recurso mis caro en el Sistema. Es
necesario realizar una asignacién eficiente de
ella. Es adecuado estimular y generar modelos
fuera del Hospital para necesidades que ahora
obtienen solucién exclusivamente al interior del
Hospital.

Estrategias destinadas a redimensionar los hos-
pitales:

~ Realizacién de exdmenes y procedimientos en
forma ambulatoria, asi como también interven-
ciones por ahora exclusivas del hospital.

- Colocaciones extrahospitalarias para enfermos
crénicos, ancianos y de larga evoluci6n.

— Casasde acogida para pacientes con tratamiento
prolongados.

— Normas oficiales para ingreso y alta de pacien-
tes, confeccionadas por comités médicos.

— Evaluacién de pacientes internados por comités
técnicos.

Séloen algunas zonas es necesario construir mas
camas de hospital. Es necesario reponer estableci-
mientos antiguos.

5.- Nuevas formas de gestién

Es necesario disefiar estrategias que permitan
elevar el funcionamiento administrativos de los
establecimientos.

Proponemos utilizar la Calidad Total como nue-
va forma de gestién.

El principio de calidad total implica que la cali-
dad del Servicio es responsabilidad de todos los
integrantes de la organizacién.

Puede definirse como: planificar, programar y
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otorgar servicios de calidad, basados en las reales

necesidades del usuario y a su entera satisfaccion.

Conceptos de calidad total:

— Sistema interdcpendiente dnico.

— Adoptar la calidad como paradigma.

— Desarrollar un liderazgo nuevo.

— Constancia de propésitos.

— Enfocado al usuario.

— Marca o nivel con el cual debemos comparar-
nos.

— Orientaci6n al proceso.

— Mejoramiento continuo. El circulo de control
puede resumirse en:

Planificar - Hacer - Evaluar - Rectificar.

~ Inversién en conocimiento.

— Desarrollo de equipos. Grupos de mejoramiento
continuo son los que normalmente realizan un
trabajo.

— Compromiso de largo plazo.

Proponemos un esquema organizativo para la
implementacién de la calidad total:

— Creaciénde un consejo superior de calidad total.

— Consejos locales de calidad en cada estableci-
miento.

— Operacion de grupos de mejoramiento continuo
integrados por miembros de cada equipo de
trabajo.

La calidad total es una estrategia, una forma de
administrar. Pero, permite expresiones de los fun-
cionarios: participacion, trabajo en equipo, aporte
de ideas nuevas, criticas, etc.

El funcionario es motor del sistema: debe ser
motivado, estimulado y capacitado.

6.- Autocuidado. Autoayuda. Salud al interiorde
la comunidad. Prevencion

Los servicios de salud estin orientados a reparar
un dafio producido. Suaccién se desencadenacuando
existe una enfermedad ya declarada.

Sin embargo es adecuado luchar por la conserva-
ci6n de la Salud para disminuir la enfermedad.

Alrespecto, distintos paiscs reorientan sus servi-
cios de salud.

4

Es necesario desarrollar programas y actividades
que prevengan laenfermedad y promuevan la salud:
— Unprimer elementoes: intensificar las activida-

des en terreno.

— Es necesario incorporar al sistema educativo

formal, conceptos y contenidos que favoreceran
un cambio en el cuidado del nifio, adolescente,
joven y adulto. Es necesario estimular la
autoayuda.
Conviene incorporar al autocuidado el manejo
de patologias sencillas, resfrio comiin, afeccio-
nes de la piel, parasitosis dérmicas y capilares,
etc. Conviene disefiar programas de manejo
para: lesiones menores, heridas superficiales,
signos o sintomas sin trascendencia, etc.

— Intensificar las actividades preventivas, con
programas especiales. Utilizar un enfoque inte-
grado sobre factores de riesgo asociados con
enfermedades crénicas.

— Es adecuado generar grupos de trabajo comu-
nitario en salud como la expresién propia de sus
potencialidades.

— El fomento de estilos de vida saludable no debe
quedar en el enunciado. Es necesario generar
programas especificos.

— Laciudad saludable es una meta. Paraalcanzarla,
el sistema de servicios debe recibir el respaldo
de la comunidad en un trabajo intersectorial
eficaz.

Los iltimos afios se tiende a destacar los aspectos
curativos, derecuperacion de la salud. Sin embargo,
es acertado prevenir la enfermedad y promocionar
la salud. Deben intensificarse ambos tipos de pro-
gramas. No obstante, deben desarrollarse fuerte-
mente las actividades de Prevencién y Promocion
recibiendo recursos extra y desarrollando nuevos
programas.

En esta forma podremos confiar en que efecti-
vamente estamos trabajando para legar a las gene-
raciones futuras, condicionantes de salud propicias
para un desarrollo individual, social y ambiental
saludable.



