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M-1] LA REFORMA DEL ESTADO EN EL SECTOR SALUD EN DISTINTOS PAISES

LIGORRIA S.

Introduccion: En los tltimos afios ha surgido en América Latina un nuevo modelo de desarrollo, cuya difusién
fue facilitada por los cambios acaecidos en la economia mundial: globalizacién, innovacion tecnoldgica, etc. Se ha
generado un consenso en torno a sus postulados econémicos y sobre los roles asignados al Estado. En cuanto a
las politicas sociales, entre las que se encuentran las politicas sanitarias, con dificultad se va tomando conciencia
de las limitaciones de la manera tradicional de llevarlas a cabo y de la necesidad de renovar los criterios para su
disefio y puesta en practica.

Objetivos: Esta ponencia tiene como objetivos:

Analizar dos paradigmas de politica social (el dominante y el emergente) presentes hoy en América Latina,
contrastandolos en diversas dimensiones: institucionalidad, Idgica en la toma de decisiones, financiamiento,
objetivo, criterios de prioridad y expansion, poblacién beneficiaria.

Traer a colacion diversos programas - proyectos sanitarios que muestran las innovaciones puestas en
practica en distintos paises latinoamericanos.

En el presente trabajo se analiza:

Caracteristicas de las Politicas Sociales en los Paradigmas Dominante y Emergente.

Posibilidades y Limites de la Reforma de la Gestién en Salud en distintos Paises Latinoamericanos.

Modernizacion de los Sistemas de Salud en Chile.

La Reforma del Sector Salud Venezolana.

Analisis del Caso Britanico.

Resultados y Conclusiones: Contraponiendo las reformas sanitarias analizadas en la presente monografia
con las estrategias de racionalizacién implementadas en el ambito sanitario argentino, y, particularmente en el
ambito provincial, se concluye estableciendo que las reformas en el sector salud implementadas en los dltimos afos
han seguido los lineamientos establecidos por el Banco Mundial, adoptandose un esquema semejante al adoptado
en Chile y en Gran Bretafa, encontrandose en el momento del presente estudio, afios 1998-2001, en la etapa
inicial: lograr un orden técnico- administrativo que se tradujese en una disminucion de costos.



M-2 ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD EN EL SIGLO XXI:
LUTOPIA O ESPERANZA?

CACERES N, LUCCHINI H, MIRAVET M, VILCHES N.

Introduccién: Las politicas de salud procuraron mejorar las condiciones de vida de los grupos mas postergados,
desde la creacion de la Oficina Sanitaria Panamericana en 1902, hasta la Declaracién de Alma —Ata y la
definicién de la Estrategia de Atencidn Primaria de la Salud (APS) para lograr Salud para Todos en el afio 2000,
meta valiente y ambiciosa. Incluso aquellos que la concibieron en 1978 no comprendieron por completo su
significado. A un cuarto de siglo de aquel hito en la historia de la Salud Publica mundial, hoy nos preguntamos: A
partir de qué presupuestos nace la APS?, Cual ha sido el devenir de la APS desde sus inicios hasta nuestros dias?
Qué constituye la APS en su practica concreta?

Objetivos: revision bibliografica del tema, contrastacion paralela con el desarrolloy aplicacién de campo de la
estrategia en nuestro medio.

Resultados: Analizamos los diferentes interpretaciones de la APS en el contexto mundial y nacional. En
Argentina hubo una etapa previa, los Programas de Salud Rural en varias provincias. Se intent6 la aplicacién de
APS de diversas maneras, pero no se consiguieron atin resultados visibles, los servicios de salud siguen centralizando
laatenciénen lo curativo y la calidad se deteriora progresivamente. Persiste la dualidad en el mensaje entre lo que
se declamay lo que realmente se hace o ensefia, ocasionando confusiones, por ejemplo, APS con primer nivel,
atencidn precaria o primitiva, desvalorizando el espiritu de la misma.

Conclusiones: Aun persiste la situacion de disparidad que motivd la formulacién de la estrategia de APS,
agravada por la marcada desigualdad consecuencia de modelos econémicos excluyentes aplicados en la dltima
década del siglo XX. SPT/2000 y APS eran una utopia en 1978y sigue siéndolo al comenzar el siglo XXI, pero
no dejan de ser una esperanza.

M-3 DIMENSIONES PARA LA CONSTF%UCQON DE UN SISTEMA JUSTO
DE SALUD PARA LA NINEZ: ALGUNAS REFLEXIONES

MIRAVET M.

Sociedad Argentina de Pediatria, Cérdoba, Argentina

Introduccion: En un contexto general que evidencia una poblacion urbanizada y envejecida, desigualdades
socioecondmicas crecientes, perfil epidemioldgico complejo, reforma en el sector salud en marcha, escasas
oportunidades de trabajo digno para el equipo de salud, se pueden identificar logros progresivos y estrategias
efectivas que fortalecen el campo de la salud materno infantil. Pero no ha sido suficiente.

Objetivos: Conocer: Cual es nuestra realidad? Qué estamos haciendo para cambiar? Cémo lo percibe la
gente?. Presentar investigaciones de servicios de salud enfocadas a la Evaluacién de la Calidad de la Atencidny
plantear las dimensiones a considerar para el logro de servicios mas justos para la nifiez.

Resultados: Las investigaciones de servicios de salud concluyen que: persiste el perfil de atencion de demanda
espontanea, el desconocimiento de las necesidades de la poblaciény escasa programacion local. La Promocion de
la Saludy la oferta de atencién integral es una practica individual y atin no esta incorporada al modelo de atencion.
Se conocen solamente los Derechos de los Nifios Hospitalizados relacionados con la atencién médica, olvidando
al “serhumano integro” y la “'identidad”’. Las dimensiones a considerar para la construccion de un sistema justo
de salud para la nifiez deben partir de la base de la concepcion de la Salud Materno Infantil como centro de los
Derechos en Salud. Consideramos las dimensiones Eticay Social y analizamos en particular las categorias y
componentes de la dimensién Sanitaria.

Conclusiones: El analisis y reflexion sobre estas dimensiones nos ayuda a pensar los servicios de salud desde
una mirada diferente, donde las paredes y la tecnologia contribuyen, pero no son el centro del proceso de cambio
paralograr lajusticia social en general y en salud en particular, que es responsabilidad de todos, como ciudadanos,
equipo de salud, decisores y personas.
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EVALUACION ESTRATEGICA DE LA RED DE SEGUIMIENTO
DE RECIEN NACIDOS DE RIESGO DE CORDOBA

MIRAVET M.

Introduccion: Los Recién Nacidos de Riesgo son nifios que estuvieron internados en el periodo neonatal en
Unidades de Cuidados Intensivos y se integran a su familia requiriendo cuidados especiales en su seguimiento
ambulatorio. En Cérdoba funciona el Programa “*Red de Servicios de Seguimiento de Recién Nacidos de Riesgo’’
desarrollando sus actividades docentes, asistenciales y de extension a la comunidad con un enfoque interdisciplinario,
intersectorial e interjurisdiccional en toda la provincia.

Objetivo: realizar un Analisis Estratégico de las Fortalezas, Debilidades, Amenazas y Oportunidades en los
contextos interno y externo del Programa “‘Red de Servicios de Seguimiento de Recién Nacidos de Riesgo”’ de
Cérdoba. Metodologia: Identificacion de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas en sus contextos
interno y externo, determinacion de los asuntos estratégicos: Ventaja Comparativa, Movilizacién de Recursos,
Inversién, Eliminacion, Inaccion o Colaboraciény Control del Dafo.

Resultados: Se identificaron Debilidades (desigual oferta de especialidades en el interior, deserciones), Fortalezas
(creciente adhesion, compromiso de los participantes, continuidad, enfoque interdisciplinario y participativo) en el
contexto interno, Amenazas (sobredemanda en centros de referencia, cambios de politicas institucionales, escasa
priorizacion de la red en el Programa Materno Infantil) y Oportunidades (incorporacion de obras sociales y
servicios privados, interés de las universidades y profesionales del primer nivel de atencién, capacidad de los
servicios organizar programas) en el contexto externo.

Conclusiones: La sustentabilidad del Programa “Red de Servicios de Seguimiento de Recién Nacidos de
Riesgo” se basa principalmente en sus Fortalezas internasy las Oportunidades del entorno.. La determinacion de
los asuntos estratégicos permitid enfocar acciones para mejorar el desarrollo de la red.

M-5 UNA MIRADA A LA ATENCIQN PRIMARIA EN CORDOBA
AREA CAPITAL- 1974 A 2004

COMETTO L, FOURCADE M, VALLEJOS G, ZALOSNIK C.

Introduccién: En 1978 en un momento histérico cuando las tensiones entre los mundos capitalista y
socialista llegaban casi al climax, se consigue la presencia de casi todos los paises alrededor de un problema
comuin: la salud mundial. Esta reunién ocurre en Alma Ata donde se reconoce a la Atencién Primaria de la Salud
como estrategia clave para alcanzar la Salud para todos en el afio 2000 .Cdrdoba se adelantaba a la historia.

Objetivo General: Recrear la historia de la Direccion de Atencién Primaria de la Salud desde su creacion hasta
lafecha.

Objetivos Especificos: Conocer de que manera se implementd la estrategia de APS en Cérdoba. Describir el
crecimiento de la infraestructura de la Direccién de Atencién Primaria de la Salud acompaiando el incremento
de laestructura social de la ciudad. *Mostrar la evolucién a lo largo del tiempo.

Persona, Material y Métodos: recopilacion de datos por consulta a quienes vivieron los inicios de la actual
DAPS y por blisqueda de documentacion.

Conclusiones: Se identificaron hechos globales y locales que influyeron positivamente y negativamente en el
cumplimiento de la APS como estrategia.



EL ROL DEL PSICOLOGO EN EL ABORDAJE
COMUNITARIO E INTERDISCIPLINARIO

MALDONADO A.

Introduccidn: El presente trabajo se inscribe en el Programa de Salud Familiar, el Psicélogo, en el ejercicio de
su Rol Profesional, debe desempefiarse en areas diferentes. Por ello resulta necesario puntualizar algunos
aspectos de su practica con relacién a la intervencion del mismo en Equipos de Salud Interdisciplinarios que
trabajan en Comunidad en un intento de resignificar la dialéctica entre la teoria y la practica.

Objetivo: Lograr formulaciones tedricas que reflejen el ejercicio del Rol de Psicélogo en el abordaje comunitario.

Resultados: El trabajo muestra las distintas intervenciones del psicélogo en el abordaje comunitario, en areas
como la Comunicacion donde se describe el desarrollo de la consejeria (interaccion dinamica) y se toman en cuenta
algunos temas como factores, calidad. Otra herramienta la Entrevista. Se reflexiona sobre el rol comunitario del
Trabajador de la Salud incluyendo conceptos como: Comunidad, accesibilidad, el sujeto inserto en el proceso salud-
enfermedad y considerando su realidad socio-histdrica, determinante de su contexto, pertenece a una red social
dentro de la cual se incluye a la familia. Por lo que se desarrollan los tipos de familia.

El rol profesional en la prevencidn como en la intervencidn, pensando qué mirada especifica tiene el Psicélogo
en los Equipos de Salud Familiar, por ejemplo en el Relevamiento, en la Situacién Diagnéstica. Otra herramienta:
Instancia Dialégica. Se incorporan algunos de los modelos de registro y sistematizacion de actividades.

Conclusidn: La conclusién constituye una mirada problematizadora el mundo social desde vision disciplinar
articulada con lo interdisciplinar, siempre desde la experiencia profesional.

M-7 LAS RESIDENCIAS DE SALUD EN CORDOBA:
écapacitacion, transformacion o logro de resultados?

ASE I, BURIJOVICH J.

En las tltimas décadas, han sido importantes los esfuerzos politicos y académicos realizados para encontrar
respuestas a los problemas que presentan los sistemas de salud, tanto a nivel local, como global.

Existiria consenso mayoritario en el sentido de que los sistemas de salud se conformen como redes cooperativas
e integradas de efectores en las cuales la “puerta de entrada’” (primer nivel de atencién) adquiere inusitada
relevancia en la medida en que funcione racionalizando la demanda e imponiendo un criterio estrictamente
sanitario a la circulacion de los usuarios al interior del sistema. La primarizacion de las estrategias sanitarias,
entonces, yano se impondrian, sélo, por conviccidn ideolégica, sino también, y fundamentalmente, porque permitiria
resolver los problemas ligados al incremento de los costos y de las inequidades al respecto.

En este contexto aparece de sumo interés abordar, en toda su complejidad la problematica de los recursos
humanos.

La Provincia de Cérdoba lleva adelante desde el aio 2002, un importante proceso de reconversion de
profesionales de salud de reciente egreso universitario a través de la Residencia de Salud Familiar. Esta estrategia
no se ha limitado a transformar la formacion de los profesionales sino también se la considera como una pieza
importantisima en el entramado de politicas disefiadas para modificar el sistema de salud provincial y mejorar sus
resultados sanitarios. La utilizacion del formato de una Residencia de Salud para llevar adelante semejante
cantidad de objetivos no deberia dejarse de problematizar. Una estrategia ideada, inicialmente con fines estrictamente
educativos, y a la que se le han agregado objetivos de cambio estructural llamativos por su alcance, plantea como
necesaria una reflexion.

El presente trabajo es un intento de andlisis sobre las potencialidades y limites que, en el marco de un proceso
de reforma sectorial, presenta la estrategia de reconversion sefialada

Jornadas Internacionales de Salud Publica. Monografias & .
2
w
o



SP/ 80

MOTIVACION COMO PARADIGMA DE LIDERAZGO
RAMOS S, DAROCAS A.

Introduccion: Creemos que es posible realizar cambios para el mejoramiento de la conduccion en instituciones
de salud, a partir de que esta corporice determinados valores, transformando organizaciones fracasadas en
exitosas, combinando persuasion y autoridad.

Objetivos: Analizar rasgos generales del liderazgo y particulares de la motivacion. Distinguir caracteristicas
que identifiquen a un lider motivador. Investigar formas de motivacion del personal. Determinar los factores
motivadores que influyen en la autorrealizacion del personal.

Resultados: El liderazgo es el rol de ayudar a personas y grupos a lograr metas de desempefio mediante la
gestion, proporcionando una funcién de coordinacion, planificacién y motivacion, en el marco de un modelo
organizacional. EI comportamiento de las personas es motivado por el hecho de alcanzar un objetivo. Lamotivacion
son aquellos factores capaces de provocar, dirigir y mantener la conducta hacia una meta. El lider debe contar con
dotes técnicos y personales que le permitan integrar los ingredientes que puedan satisfacer las motivaciones del
trabajadory las necesidades del grupo de trabajo. Como herramientas importantes de motivacion destacamos: El
carécter participativo del lider, quien a su vez pone de manifiesto el estilo democratico y transformador del
liderazgo. La capacidad del lider para despertar el “espiritu”” del grupo. La utilizacion del humor, el cual tiene un
acusado efecto en el animo de las personas generando cooperacion. Afrontar las diferencias con sentido criticoen
aras de alcanzar las metas del grupo.

Conclusion: La administracion publica debe prestar atencion a la importancia que tiene contar con practicas
de recursos humanos que permitan seleccionar, motivary desarrollar los mejores trabajadores. Los lideres deben
capacitarse permanentemente en el area de la gerencia, e implementar estrategias que incrementen los factores
motivadores para que el personal pueda desempenarse en la organizacion.




