Dialogos

La programacion local de actividades de
Salud Materno Infantil

Dra. Elsa Moreno

o Médico Sanitarista.

e Miembro Honorario Nacional de la Sociedad Argentina de
Pediatria.

e Declarada Heroina de la Salud de las Américas por la
0PS.

1- Dra: ;podria explicarnos qué se
entiende por "programacién local "?

E.M. En el marco de la organizacién
de los servicios de salud se entiende que
la "programacién local" es un proceso
mediante el cual un servicio, un centro
de salud por ejemplo, o un conjunto de
servicios de una jurisdiccién determina-
da es capaz de:

a) identificar las necesidades de aten-
cién de salud de esa comunidad;

b) promover la participacién de la
comunidad en la definicién de
prioridades y en la realizacién de

actividades;

c) establecer prioridades de accién en
base a los riesgos identificados;

d) orientar los recursos y las activida-
des para resolver los problemas
prevalentes en los grupos mds

necesitados;

e) evaluar los procesos y resultados de
las acciones de salud;

f) ajustar permanentemente las acti-
vidades para lograr la cobertura
efectiva y la resolucién de los pro-
blemas de salud.

2- ;Esta "programacién local" tiene
e prog
algunas caracteristicas particulares?

E.M. La programacién local se caracte-
riza por ser un proceso continuo y flexible.

a) comtinuo, porque las llamadas eta-
pas deben ser concebidas como
"momentos”, concepto de gran
valor. En la programacién local no
puede aceptarse una secuencia
lineal en donde el diagndstico de
salud comienza y termina en un
momento determinado y luego
siguen las etapas posteriores. Por lo
contrario, el diagnéstico es un pro-
ceso permanente que se modifica
en cada monitoreo o evaluacién y
que se utiliza para realizar los ajus-
tes necesarios durante la ejecucidn;

b) flexible, porque se va modifican-
do y adaptado a la realidad de cada
contexto; la observacién de lo coti-
diano se une a la visién estratégica
de mediano y largo plazo.

Ademis el proceso de programacién
local es generador de ideas y solucio-
nes creativas y aptas para ser aplica-
das en su dmbito de responsabilidad,
sin perder de vista el contexto regional y
nacional del que forma parte. Para ello es
preciso:

* mantener un didlogo permanente
entre los miembros del equipo de
salud y comunidad;

* realizar investigacién acerca de los
problemas de salud del drea y sus
soluciones, teniendo como eje de
estas actividades la evaluacién de la
calidad de la atencién que se estd
brindando, asi como los resultados
que se obtienen con los recursos

disponibles.

El proceso de programacién local debe
ser simple, no generando un exceso de
actividad administrativa. No debe
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implementarse un proceso de programa-
cién complicado y con gran niimero de
formularios sino un procedimiento acce-
sible a todos los trabajadores de salud y a
la poblacién.

3- :El propésito de la programacién
local es, finalmente, la elaboracién
de un plan de trabajo? ;La progra-
macién local consiste en la redac-
cién de un documento escrito?

E.M. El producto final de la progra-
macién local no es el tener un documen-
to acabado y no es una tarea que se reali-
za una vez al afo. El documento inicial
de programacién de un servicio debe ser
seguido de ejercicios permanentes de
ajustes en funcién de la informacién
obtenida en la supervisién y monitoreo
de los procesos y los resultados que se van
registrando.

Definitivamente, podemos asegurar
que los ejercicios permanentes de ajuste
son mucho mds importantes que la pro-
gramacion inicial.

4- Dra. Moreno: hace unos momen-
tos ud. mencioné que la programa-
cién local es un proceso continuo,
muy flexible, pero en el que se
pueden identificar "momentos".
:Cudles son esos momentos?

E.M. Se pueden reconocer 4 grandes
"momentos” que tienen que ver con
poblacién asignada, diagndstico de nece-
sidades, plan de accién y normatizacién y
ejecucién y evaluacién

5- ¢A qué se refiere con poblacién
asignada?

La asignacion de la poblacién es un
aspecto fundamental del proceso de pro-
gramacién local. Cada uno de los servi-
cios —ya sean puestos de salud, centros de
salud, hospitales— debe tener una pobla-
cién definida a la que deben atender, el
servicio es responsable de atender las
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necesidades, demandas y expectativas de
ese grupo poblacional. Se denomina
Area de Responsabilidad del servicio.
Para los servicios de la Seguridad Social y
de las Prepagas el 4rea de responsabilidad
corresponde a la poblacién beneficiaria.

La diferente capacidad de resolucién de
problemas por parte de los centros asis-
tenciales determina que una poblacién
deba estar asignada a mds de un estable-
cimiento. As{ por ejemplo, un Centro de
Salud atenderd correctamente el control
del embarazo en su drea de responsabili-
dad pero para la atencién del parto deri-
vard a la paciente a un Hospital que
pueda atender adecuadamente a la madre
y al recién nacido, segin el grado de ries-
go de ambos. En un sistema regionaliza-
do estas decisiones son fundamentales y
objeto de negociacién y adjudicacién de
responsabilidades.

En la programacién local el 4rea de res-
ponsabilidad del servicio es la Unidad
de Programacién. El programa de las
Zonas Sanitarias, Regiones, Areas
Programdticas, Areas Programas, etc.,
resultan de la sumatoria de los programas
de estas unidades.

6- ;Y c6mo se decide qué grupo pobla-
cional le corresponde atender a cada
servicio o red de servicios locales?

La adjudicacién de Areas de Responsa-
bilidad a cada uno de los servicios se rea-
liza a través de informacién de censos de
poblacién y sus estimaciones Inter-censa-
les. Estos datos, en muchos casos estima-
dos al comenzar el trabajo programado,
deben evaluarse permanentemente y
ajustarse a través de datos recogidos en
los servicios, asi como a través del censo
de poblacién realizado por agentes sani-
tarios o voluntarios del mismo servicio.

El Censo de Poblacién es una tarea
indispensable en las dreas rurales y de la
periferia de las ciudades donde son fre-
cuentes las migraciones en las primeras y



DIALOGOS

los nuevos asentamientos en las segun-
das. Si no se dispone de personal para
hacer censos del total de la poblacidn,
deben ser realizados por lo menos en las
dreas de riesgo. Desde el trabajo pionero
del Dr. Alvarado en Jujuy, en el pais hay
experiencia en censos realizados con
agentes sanitarios y actualizados periédi-
camente por este personal, a través de las
rondas sanitarias. Para realizarlo hay for-
mularios especiales y deben complemen-
tarse con croquis del drea donde se sefiala
la ubicacién de las viviendas. A nivel de
las provincias se dispone de Formularios
para realizar este tipo de censos.

7- Todos sabemos que el diagnéstico
de salud de una poblacién es una
cuestiéon estadistica. ;Con qué
datos se trabaja en la programa-
cién local?

E.M. Correcto, el diagndstico de salud
de una poblacién resulta del andlisis de
las estadisticas demogréficas, vitales, epi-
demioldgicas y de servicios de salud. Sin
embargo no debe limitarse al frio andlisis
estadistico y debe tenerse en cuenta lo
que la gente piensa y siente respecto a sus
necesidades y expectativas respecto a los
Servicios.

Un primer andlisis debe identificar
grandes dafios (mortalidad infantil y
materna por ejemplo) y a continuacién
los factores causales tanto bioldgicos
como sociales de esos dafios.

Para cada uno de los dafos identifica-
dos debe analizarse cudles son las res-
puestas que actualmente da el servicio en
términos de cobertura y calidad de la
atencion. En este punto deben analizarse
aspectos tales como :

e las caracterfsticas del modelo de aten-
cién, muchas veces centrado en aten-
cién exclusiva de la demanda por pato-
logfa,

* ¢l cumplimiento de los horarios y el
uso del recurso tiempo por parte de los
miembros del equipo de salud,
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* la actitud del personal para estimular la
participacién comunitaria,

* la confianza en el personal de salud que
manifiesta la poblacién del 4rea,

e las actividades de coordinacién con
organizaciones de la comunidad tales
como escuelas, parroquias, etc.

El diagnéstico debe concretarse en
problemas concretos a resolver, con el
conocimiento disponible.

8- Una vez identificados los proble-
mas de salud habrd que pensar
cémo se van a solucionar. ;No?

E.M. Claro, el tercer momento es la
Identificacién de cursos de accion.

A partir de la identificacién de los pro-
blemas de salud y de la capacidad resolu-
tiva de los recursos disponibles debe bus-
carse la solucién mds apropiada para cada
situacién de salud. Esta tarea deberd ser
el producto de un trabajo participativo
de andlisis y discusién de normas y estra-
tegias por parte del equipo de salud, con
participacién activa de la comunidad.

Después de la discusién técnica sobre
diversas alternativas posibles respecto a
coberturas a alcanzar y de actividades a
desarrollar en relacién a los recursos dis-
ponibles o a incrementar, comienza la
ejecucién del programa local y simultd-
neamente la evaluacién.

9- ;La ejecucién y evaluacién son dos
momentos distintos?

E.M. No puede pensarse la evaluacién
como un proceso independiente de la
programacién y ejecucion, salvo con fines
conceptuales, ya que la evaluacién a lo
largo de la ejecucién permite conocer los
avances del proceso, lo que hace posible
un permanente ajuste a la programacién.
La evaluacién de programas de salud a
nivel local consiste fundamentalmente en
identificar en qué medida se han alcanza-
do las coberturas y los estdndares de cali-
dad que se formularon como objetivos.
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La vigilancia permanente de la ejecu-
cién es llamada momnitoreo. Mediante el
monitoreo es posible detectar aspectos
relacionados al proceso, tales como el
suministro de insumos bdsicos y el cum-
plimiento de normas de atencién y algu-
nos resultados parciales que permiten
aportar elementos para introducir correc-
ciones y ajustes oportunos. Este proceso
de evaluacién continua o periddica es
responsabilidad del personal encargado
de la ejecucidn, de manera que puede
calificarse como una evaluacién interna.

Otra forma de evaluacién durante la
ejecucidn es la supervisién. Definimos
supervisién como el andlisis de proble-
mas y logros en el proceso de atencidn,
destinado a mantener o mejorar el
desempeno de los servicios en los aspec-
tos del desarrollo de las actividades, asf
como el bienestar y capacitacién del per-
sonal. Bien entendida la supervisién debe
ser una actividad capacitante, motivado-
ray enfocada a la solucién de problemas.
Mediante la tarea de supervisién se busca
promover un trabajo compartido y esti-
mulante entre los que realizan la tarea de
supervisién y los restantes miembros del
equipo de salud ya que no debe, en lo
posible y dentro de un marco ético, gene-
rar medidas punitivas.

10- ; En la prédctica, qué ventajas
tiene la programacién local?

La experiencia permite senalar nume-
rosos beneficios entre los cuales se pue-
den destacan los siguientes:

* Introduce en el equipo de atencién los
conceptos de "poblacion a cargo"” y
"drea de responsabilidad", que lleva
implicito el compromiso de velar por la
salud de una poblacién concreta,
correspondiente a su drea de actuacidn.

* Hace un aporte valioso al necesario
cambio del modelo de atencién,
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actualmente centrado en la satisfaccién
de la demanda por patologfa, privile-
giando la programacién de las activida-
des de control del embarazo y la vigi-
lancia del crecimiento y desarrollo del
nifio, de cardcter netamente promo-
cionales y anticipatorias.

* Mejora la mayor parte de los compo-
nentes de la calidad de la atencién
primaria: accesibilidad, continuidad,
integralidad, adecuacién.

e Estimula una atencion humanizada,
digna, respetuosa de las necesidades de
las madres y los nifios y la satisfaccién
de sus derechos a una atencién de cali-
dad, abriendo el camino para una pla-
nificacién participativa, imposible de
alcanzar si el servicio no ha ordenado y
programado sus actividades.

* Favorece la investigacion de servicios
de salud, en especial el drea de res-
puesta de los servicios a las necesidades,
demandas y expectativas de la gente ya
que genera una informacién iniguala-
ble para la indagacién del desempefo
de los servicios.

* Mejora la capacidad de gestién de los
servicios como resultado de una activi-
dad planecada que deja de lado las

improvisaciones.

Ademis, el personal de salud que traba-
ja de esta forma manifiesta que aumenta
la motivacién, al sentirse parte de un
equipo con responsabilidad en la planifi-
cacién y supervisién. También se observa
un mayor interés por mejorar los regis-
tros y por la evaluacién perddica de la
cobertura y calidad de la atencién y de
los indicadores de morbimortalidad. El
trabajo de todos los dias cobra un nuevo
significado.

Muchas gracias Dra. Moreno por su
colaboracién!!!



