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Practicas de gestion
en la atencion basica
y en el programa

de salud de la familia

Sr. Director: La importancia de la estrate-
gia de salud de la familia (ESF) en la orga-
nizacién de la atencién bésica y del sistema
local de salud es reconocida por los gestores
publicos desde 1994 y culminé con el Pro-
yecto de Expansién y Consolidacién de la
Salud de la Familia (PROESF) brasilefio
en el afio 20041,

Esta iniciativa ministerial buscé ampliar la
implantacién de la ESF en las grandes ciu-
dades, al constatar que su limitado alcance
en los grandes centros podria comprometer
su papel esperado para el cambio del mode-
lo asistencial.

Los secretarios municipales y los direc-
tores/coordinadores de la atencién bésica y

del Programa de Salud de la Familia (PSF)

Este trabajo ha sido coordinado por el Ministe-
rio de Salud de Brasily financiado juntamente
por éste y el Banco Mundial.

Palabras clave: Gestion en salud.
Evaluacién de procesos y resultados.
Atencién primaria. Programa

de salud de la familia.
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TABLA 1. Distribucion de los municipios del consorcio de la USP

segiin cantidad de habitantes: 2005

1 2 3 4

Tamaiio 100-200.000 200-500.00 500.000-1 millén de 1 millén de Total
hahbitantes habitantes habitantes habitantes

Municipio 30 (48,4%) 23 (37,1%) 6(9,7%) 3(4,8%) 62*

Con PSF 27 (50,0%) 21(38,9%) 4(7,4%) 2 (3,7%) 54 (100,0%)

% con PSF 90,0 91,3 66,7 66,6 87,1

*Incluy6 el municipio de Sdo Paulo (capital).
Fuente: Viana, 2006%.

son responsables por la gestion del sistema
municipal de atencién bdsica, asumiendo
los primeros la visién y armonizacién de
todo el sistema, mientras que los segundos
actiian directamente sobre la atencién bési-
cayla ESF.

En la gestién en salud la incorporacién de
la evaluacién en las actividades cotidianas
de las instituciones y de sus técnicos es
aun bastante incipiente como herramienta
y como conocimiento para fundamentar
las decisiones e intervenciones de sus prac-
ticas?3.

Con estas preocupaciones se realizé el «Es-
tudio de linea de base»: «Evaluacién de la
Atencién Basica y Programa de Salud de la
Familia», bajo la coordinacién del Ministe-
rio de la Salud de Brasil, junto a los munici-
pios paulistas con 100.000 habitantes o
mis, por el Consorcio Institucional lidera-
do por la Fundacién de 1a FM de la Univer-
sidad de Sio Paulo, en 2004 y 2005%.

Este trabajo buscé analizar los enfoques y
el perfil de las practicas de gestion de la aten-
ci6n bésica y PSE, aspectos similares y com-
plementarios, en la actuacién de los secreta-
rios municipales de salud y de los directores/
coordinadores de la atencién basica/PSF
en la estructuracién del sistema local de
salud.

Este estudio descriptivo es un andlisis par-
cial de una investigacién, realizada en los
municipios del estado de Sdo Paulo en 2005.
Fue realizada en las secretarias municipa-
les de salud de 61 municipios con mds de
100.000 habitantes del estado de Sao Paulo
(Brasil).

Participan 61 secretarios municipales de
salud y 86 directores y coordinadores de la
atencion basica/PSF. Se utilizé un formu-
lario con preguntas cerradas/abiertas orga-
nizadas en temas de gestién y evaluacion.
Se trataron aspectos concernientes a la per-
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cepcidn, caracterizacién y actuacién en el
campo de la gestion.

Los municipios se agruparon atendiendo a
su tamafio (tabla 1). La investigacion, «Es-
tudio de lineas de base», generé informes
técnicos y cientificos que fueron fuentes de
datos para este trabajo®.

Del total habia siete municipios sin PSF, de
los cuales cinco pretendian implantar el
PSF en breve. Los municipios menores (ta-
mafios 1y 2) presentaron tasas mayores de
cumplimiento del PSF que los que tenian
un mayor tamafio (3 y 4). Ademds, estos
municipios menores presentaron mayor
madurez del PSF! (mds experiencia con las
modalidades de gestién y mayores tasas de
cobertura de poblacién por el PSF) y de
cumplimiento del Programa de Expansién
y Consolidacién de la Salud de la Familia
(PROESF) (tabla 1).

Todos los municipios tenian director de
atencién bdsica y/o coordinador de PSE,
que respondian directamente a los secreta-
rios, con una buena autonomia (entre el
76,2 y el 100%).

Las expectativas con respecto al desempefio
de la atencién bésica/PSF eran favorables
en el total de los entrevistados. Para ellos la
estrategia (ESF) puede aumentar la eficacia
de los servicios y contribuir a la estructura-
cién y a los cambios del modelo asistencial,
el cuidado integral de la salud y la mejoria
de los indicadores epidemiolégicos. Las
principales dificultades para la mayoria de
los secretarios, en lo que respecta a la orga-
nizacién de la atencién bésica, eran la defi-
ciente calificacién de los profesionales, la
cultura de la poblacién con la demanda, la
escasez de recursos financieros y el sistema
de derivacién. Se han referido varios méto-
dos de evaluacién de la calidad como siste-
mas de auditoria y monitorizacién de los
indicadores de salud.

Los gestores publicos reconocen la im-
portancia de la estrategia (ESF) para la
organizacién de la atencién bdsica y del
sistema local de salud, lo que culminé con
el Proyecto de Expansién y Consolidacién
de Salud de la Familia (PROESF) en
20042,

La mayoria de los coordinadores tenfan un
conocimiento bastante concreto de la reali-
dad de organizacién, funcionamiento del
sistema de atencién bdsica y también una
percepcién sobre la evolucién de los servi-
cios. Sin embargo, los secretarios munici-
pales demostraban mds afinidades con la
visién politica de la planificacién y de la in-
teraccién con las otras secretarfas munici-
pales, asi como con los otros niveles de go-
bierno’.

Aunque las actuaciones de los secretarios y
coordinadores sean distintas, se observaron
acciones complementarias y articuladas a
un proyecto de gestién para la implementa-

cién de la ESF.
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