ODUCCION

lescribe la génesis, contenido y organizacién
esfuerzo mancomunado de los organismos

n febrero de 1975, programas locales moder-
e Salud, bienestar y atencién médica en
ro urbanos y unidades rurales. Se trata de
iciativa del profesor Héctor Abad Gémez,
cual conté6 desde un comienzo con el
do apoyo de la nueva administracién de la
uela Nacional de Salud Publica.

irectivas Institucionales de Salud y Educa-
uperior del Departamento de Antioquia y
nicipio de Medellin han decidido coordi-
‘operacionalmente sus servicios en forma
ple y rdpida, para integrarse con la comuni-
|y prestar la mejor atenci6n posible a toda la
oblacién, sin distingos de edad, ocupacidn,
micos o de otro orden.

iniciadores dieron al programa un nombre
nte, que se ha demostrado afortunado. La
resion “integracion operacional de abajo pa-
arriba—IOPAA”, sugiere a todos, técnicos y
lacién, programas de salud simples, prdcti-
y dgiles, en cuya operacion los funcionarios
les y sobre todo la poblacién tienen plena
6n e iniciativa.

esores de la  Escuela Nacional de Salud Pablica.
1 Ejecutivo Coordinador del Programa.

servicio y docentes de Antioquia, para crear
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De este modo se esperaba demostrar el logro
inmediato de los objetivos y condiciones admi-
nistrativas, que los Decretos del Ministerio so-
bre Sistema Nacional de Salud llegardn a procu-
rar o determinar muy lentamente, en el nivel
local a saber:

a)  Unidad Directiva de todos los programas,
preventivo-asistenciales y de bienestar asi
como del equipo de trabajo integrado por
todos los funcionarios destinados por
cualquier entidad a las dreas incluidas en
este Programa.

b)  Organizacion Regionalizada y Sectorizada
sin las actuales barreras institucionales.

¢)  Participacion activa de docentes y alum-
nos de las Escuelas profesionales de Sa-
lud.

d)  Coordinacion y suplementacion de los re-
cursos disponibles, que permita el estudio
y tratamiento coherente y unificado de
los problemas de salud de la poblacién
local.

e)  Unidad en los Sistemas de informacion,
concesién de beneficios, planes de investi-
gacion, educacion de la poblacidn, etc..
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Cumpliendo estas condiciones, que no son sino
los principios bdsicos de administracion de sa-
lud local, (1) TOPAA estd colaborando en algin
grado a la adopcion de sistemas y disefios que se
vienen discutiendo por afios en el alto plano
nacional, especulativo y controvertido. La expe-
riencia de muchos paises ensefa el valor de edu-
car a la comunidad, los profesionales y el perso-
nal, mostrando en la prdctica las modalidades y
ventajas de un sistema unificado en el nivel lo-
cal, donde se presta la mayor parte de los servi-
cios de salud a la poblacidon. IOPAA aspira a
servir este papel pionero en Antioquia.

Se observa que el titulo “integracion operacio-
nal de abajo a arriba” ha inducido a algunos a
mirar la integracion como un fin en si, cuando
no es sino un medio o un instrumento de buena
administracion, mientras se logra el ideal enun-
ciado por Dawson en 1920: “El primer princi-
pio de la buena administracién exige que cuan-
do se haya de emprender una funcion especial,
ésta se lleve a cabo por un solo organismo para
toda la comunidad que necesite el servicio, y no
que para los diferentes sectores de la comuni-
dad haya diversos organismos”.

Pero yendo mds alld de los Decretos, [OPAA
destaca la participacién de la comunidad como
el mds firme soporte administrativo de la inte-
gracion (segln se explica en el punto 9). Asimis-
mo, por decision de las entidades participantes,
ofrece una relacién mads eficiente con las “enti-
dades adscritas”.

GENESIS, BASES Y CONTENIDO DE LA IN-
TEGRACION OPERACIONAL

Génesis:

A iniciativa del Gerente del ICSS, se organiza
una Comision Interinstitucional para estudiary
poner en prictica esta Integracion Operacional
de Abajo hacia Arriba. Se constituye el 21 de
febrero con representantes especialmente desig-
nados, del Servicio Seccional de Salud; Secreta-
ria Municipal de Salud; ICSS; Instituto Colom-
biano de Bienestar Familiar; CAJANAL; Facul-

Ver entre otras referencias: Informe Dawson sobre el futuro de los servicios médicos vy afines —

tad de Medicina y Escuela de Salud Publica,
Aprobd en varias sesiones plenarias y a base del
trabajo de dos Comités, Urbano y Rural, un
acuerdo preliminar sobre las bases de dicha
integracion operacional y se eligid, el 15 de
marzo, el Area Florencia, Centro de Salud
No. 22 del Municipio de Medellin como Urbana
y el Area de el Municipio de El Carmen de Vi-
boral como Rural

Bases del Programa:

Con las dificultades y atin retrocesos, inherentes
a un proceso en que entidades largamente esta-
blecidas delegan facultades en un servicio coor-
dinado, se van aprobando los principios y bases
del programa, resumidos a continuacion:

—  Toda la poblacién de cada drea serd consi-
derada como una Unidad. El Servicio In-
tegrado sera responsable del cuidado de la
salud de toda esa poblacidn sin distingos
de prevision, situacion econdmica o cual-
quiera otta.

~ A base de una buena informacién demo-
grifica y sobre recursos, con la participa-
cién activa y organizada de la propia po-
blacién, se fijardn las tareas y servicios
que se deben y pueden ofrecer, en forma
de un plan universal y coherente, con me-
tas definidas y atencidn sectorizada.

—  La integracién fisica de locales es secun-
daria y serd propuesta gradualmente a las
instituciones. El primer paso es que cada
entidad asegure su respaldo decidido y
sincero al programa comin que se
apruebe. La poblacidn es el principal ele-
men.o integrador y deberd ser incorpora-
do precozmente a los diversos Comités de
Sector y de Programas, y a la Comision.
(Ver punto 9).

—  Comando Unico del Programa mediante
un Director Ejecutivo Coordinador y Di-
rectores de los Programas locales, Rural y
Urbano, designados de comun acuerdo en
quienes las instituciones,a través de la Co-
mision, delegan sus funciones dentro del

1920 OSP. Publicacion

Cientifica No. 93 1I/64. Principios de Administracion Sanitaria, G. Molina, 2a. Ed. 1961. Organizacién de los Servicios
y Nivel de Salud, Cuba 1974. Regionalizacion en la practica. Escuela de Salud Pablica, 1972 (mimeografiado). Health Care

for the Community J.B. Grant, Baltimore 1963.
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 Area. Cada Director es el Jefe Supervisor
- inmediato y exclusivo de todos los fun-
cionarios, de cualquier entidad que traba-
- jen en el Programa local de cada drea.
~ Responde ante el Director Ejecutivo
Coordinador.

actual Director del Centro de Salud No. 22
' confirmado como Director del Programa
también de comiin acuerdo se designd
ot Ejecutivo a un profesor asignado por
cuela de Salud Publica, quien reunia las
diciones requeridas para cumplir las funcio-
aprobadas. Estas fueron objeto de un docu-
0 especial,

1 el ritmo activo, propio a una Integracién
cional, se iniciaron a fines de marzo los
meros pasos en Florencia. Fue posible resol-
{ropiezos esperados, en el proceso de trans-
ar atribuciones en la seleccién de nuevo per-
y similares. Ha sido y seguramente volverd
necesario, que la Comision se replantée los
positos v el espiritu de la integracion
AA, a fin de superar cualquier mal entendi-
de cada entidad, sobre todo, de los funcio-
os de mando alto e intermedio que asesoran
ijecutivo Superior de las entidades coordina-
Ha faltado suficiente informacién desde la
ision Interinstitucional a los Jefes de Divi-
Y Departamento.

mada la experiencia de toda integracién
prueba la necesidad de que el Coordina-
' dedique amplio tiempo y esfuerzos a man-
net bien informados sobre la orientacion y las
tas fases del programa, a los funcionarios
erso nivel en cada una de las instituciones

ontenido y Divulgacion del Programa Local.
Comisién aprobd un sistema de atencidn co-
integrado a base de la unidad familiar y de
es geograficos pequefios, manteniendo la
ormacion estadistica requerida por cada ins-
cion y armonizando sus respectivos sistemas
referencia v prestaciones, mientras se desa-
un sistemz comiin. Atencién preventi-
0-asistencial continuada, desde el hogar, los
tros Periféricos que sean necesarios y el
ultorio hasta los Servicios Especializados y
yspitalizacion.

La base o extremo terminal del sistema serdn
funcionarios de terreno (Promotores y otros de-
bidamente adiestrados) y lideres comunales de-
signados en cada sector por las organizaciones
de barrio, o de vereda, laborales, urbanas, cam-
pesinas y escolares, orientados por los funciona-
rios profesionales y auxiliares. Ellos serdn res-
ponsables de la conexidn continua de doble co-
rriente, entre las familias e individuos de su sec-
tor, vereda, escuela o industria, con los Servi-
cios de Salud y docentes del drea,

Estos servicios incluyen:

— Atencion de la demanda de morbilidad,
general y especializada en toda edad, mé-
dica y odontoldgica.

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

—  Inmunizacién de la proporcién de la po-
blacion establecida por los programas res-
pectivos.

— Saneamiento Ambiental.

= Utilizacion de los servicios de bienestar y
asistencia social existentes y promocién
de nuevos servicios, por ejemplo salas—cu-
nas y jardines infantiles, y

—- Educacidn sanitaria sistemdtica de los in-
dividuos, las familias y los grupos pobla-
cionales o laborales en los hogares, Cen-
tros, escuelas, industrias o talleres y en
todos los sitios de atencidn del drea. Los
estudiantes de las diversas carreras médi-
cas tendrdn debida participacién en las
distintas actividades, tanto dentro de su
prdctica intrahospitalaria, como sobre to-
do en el trabajo de consultorio, epidemio-
légico y educativo bajo la orientacién y
control de sus docentes. Este es un requi-
sito para mejorar la atencion del pueblo,
asi{ como la propia formacién profesional
del estudiante.

Como puede verse, [OPAA no es primariamente
un programa de investigacion, ni ha sido pro-
puesto por la Universidad. La Facultad de Medi-
cina y la Escuela Nacional de Salud Publica han



sido invitadas a colaborar en esta organizacién,
primariamente de servicios. La Direccion de la
Escuela acogié con entusiasmo esta oportuni-
dad de abrirse al exterior y conectarse de modo
permanente a la vida de dos servicios locales
integrados, que ofrecen ricos campos organiza-
dos para la ensefianza prdctica y la investigacién
de todos sus Departamentos. La Escuela de Me-
dicina estd ya enviando estudiantes a Florencia.

Participacion de la Comunidad:

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

Los principales pasos de este proceso son:

—  Identificar y establecer contacto con to-
das las organizaciones existentes en cada
drea, barrios y sector.Juntasde Accién
Comunal, Sindicatos, Asociaciones de
usuarios campesinos, Asociaciones de pa-
dres de familia, Centros Culturales, Clu-
bes Juveniles o Deportivos, Grupos de
Madres, Centros Parroquiales y cualquiera
otra,

—  Reuniones de los profesionales y funcio-
narios del Centro con cada organizacién
para el andlisis conjunto y discusion de las
condiciones, problemas v programas de
salud, generales y de los que mds intere-
san a cada entidad. Reun ones con la Di-
rectiva y los Comités de Trabajo, pero
también con la Asamblea.

—  Designacién democritica de uno o mds
“responsables de salud” por cada organi-
zacion, que sirva la funcién de vinculo
permanente entre el servicio de salud y la
organizacién de base, ante la cual es res-
ponsable,

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

Precisar la participacién y responsabilidad
especifica que puede asumir cada organi
zacidn, de acuerdo con sus opiniones, ac-
titudes y nivel de desarrollo; definir tareas
y servicios preventivos, asistenciales y de
bienestar que pueden cumplir los “res-
ponsables de salud y otros representan-
tes de la comunidad (por ejemplo: vacu-
naciones, mejoras de saneamiento, orien-
tacién de consultantes; vigilancia, educa-
cioén y posibles tratamientos locales de pa-
cientes atendidos en el Centro u Hospita-
les; colaboracidn al examen preventivo de
escolares o trabajadores; educacién y di-
vulgacidn sanitaria).

Promover la constitucién, en cada sector
y en cada barrio, de Comités de salud for-
mados por representantes de las diversas
organizaciones que coordinen y refuercen
las tareas comunes, a la vez que eduquen
a la poblacién a trabajar juntos en el ma-
nejo de los programas de salud.

Formacién de un Consejo Local de Salud,
junto a la Direccidn del Centro (ver orga-
nigrama), formado por delegados demo-
criticamente designados por los Comités
de Barrio o Sector, y cuyas funciones de
asesoria y control serdn estudiadas local-
mente.

ORGANIZACION.

Dependencia y Relaciones:

Se explican mejor en el organigrama adjunto, en
el cual sélo figura la estructura del Centro de
Salud urbano. Una organizacién similar tendri
el drea rural.

Proximos pasos para la organizacion del Servi-
cio Integrado:

A. Informar sobre el Programa IOPAA a los
Consejos, Directores y Jefes de Departa-
mento y Secciones de las .institucionesy
a los profesores y organismos docentes.

B.  Simultdneamente, transmitir a los Direc-
tores de las dreas elegidas, los pensamien-



tos y decisiones de la Comisidn Interinsti-
tucional sobre el Servicio Local de Salud
Integrado. Funcién a cargo del Director
Ejecutivo Coordinador.

Con ayuda del Director Ejecutivo el Di-
rector informard de modo sistemdtico so-
bre IOPAA a las siguientes personas:

—  Funcionarios del Centro de Salud y
personal de las otras instituciones
que trabajen en el Area, orientado a
desarrollar el espititu de equipo.

—  Estudiantes y docentes asignados
por la Facultad de Medicina y otras
para participar en el programa.

ORGANIGRAMA DE IOPAA

Grupos y Lideres de la comunidad:
Juntas de Accidén Comunal, Sindica-
tos, Asociaciones de Padres de Fa-
milia, etc. orientado a promover la
designacién democrdtica de ‘‘res-
ponsables de Salud” v la formacién
de Comités de Barrio y Sector.

Estos contactos y reuniones deben ser
bien preparados y de acuerdo a las técni-
cas recomendadas para obtener una reac-
cidn positiva y la participacién activa de
la poblacion y los funcionarios. A su vez
debe servir de experiencia satisfactoria de
aprendizaje de los estudiantes. Adminis-
tradores y especialistas en organizacion
comunal, dindmica de grupos y trabajo en
equipo podrdn prestar valiosa ayuda.
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Iniciar las actividades necesarias para
completar informacién sobre:

—  Distribucién y composicién de la
poblacién y sus grupos, incluyendo
situacién laboral y de seguridad so-
cial.

—  Condiciones y problemas de salud;
su prioridad, grupos de mayor ries-

go.

—  Necesidades insatisfechas de aten-
cion médica, focos de mal sanea-
miento, vacunaciones pendientes,
rendimientos y cobertura.

—  Nivel y posibilidades de educacidn
sanitaria, ubicacion de lideres.

Dentro del espiritu IOPAA, se proyecta
obtener esta informacién al mismo tiem-
po que se trata de resolver problemas en-
contrados y ayudar a transformar la reali-
dad estudiada. Pero ello, sin perjuicio de
ir acumulando informacidn cientifica, 0til
a la docencia y a futuras evaluaciones. Por
ejemplo los estudiantes de Salud Publica,
Medicina, Odontologia, Enfermeria, Nu-
tricién, Trabajo Social y otros podrian
participar en identificar problemas, a la
vez que educan y tratan de resolverlos
(vacunando, ubicando lideres, refiriendo
emergencias médicas, sociales o de bienes-
tar), etc.. Asi aprenderdan sus respectivos
roles profesionales y el trabajo en equipo.

Perfeccionar la estructura del Servicio Lo-
cal Integrado e ir mejorando los servicios.
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Estudio sumario preliminar de los reajus-
tes, traslados y suplementos de personal,
materiales o locales para una mejor distri-
bucién y coordinacion de los servicios
médicos, dentro de la poblacion y los
consultorios del Area, asi’ como su cone-
xién con la red de servicios especializados
y de hospitalizacion,

Como buen programa operacional y de
abajo para arriba, cada paso estd orienta-
do a conocer y estudiar cientificamente la
realidad de los problemas y condiciones
de salud, a] mismo tiempo que trata de
mejorar los servicios y el nivel de salud.
Asi por ejemplo, antes de haber estudiado
exhaustivamente, como para una publica-
cidn, las razones de las largas colas y el
rechazo de consultantes en el Centro de
Salud No. 22, se busca reducirlas median-
te algunas medidas simples de mejor orga-
nizacién atn antes de aumentar las horas
médicas u otros recursos. Asi mismo, an-
tes de medir con exactitud el grado de
cobertura del programa de inmunizacio-
nes, ya se estd empujando a la comu-
nidad, a los grupos de cada barrio, para
que asuman la responsabilidad por cual-
quier nuevo caso de sarampidn, polio, dif-
teria o tosferina, vacunando a todos los
nifos susceptibles ahora.

Estos pasos son simultdneos, sinérgicos,
para alcanzar en unos dos o tres meses el
objetivo de perfeccionar la estructura del
servicio local y lograr el intercambio de
informacién necesaria a la participacion
decidida de la comunidad.




