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UNA PROPUESTA OPERATIVA

El desarrollo de la

Desde que se firmé la Declaracién de Alma Ata en septiem-
bre de 1978 el principal problemas que encontraron los go-
biernos que la suscribieron ha sido ¢Cémo operativizar la es-
trategia que alli se habia planteado?

Ministerio de
Salud Pakblica

LA REALIDAD
DE NUESTRO PAIS

Nuestro pais no ha sido gjeno a
esta situacion y desde 1985 con la
reinstauracion del Régimen Demo-
crético, donde se establecio la vo-
luntad politicadellevar adelanteesta
estrategia sanitaria, se creo una
unidad or ganizacional cuyo come-
tido hasido operativizar lamisma;
y noshemos enfrentado alamisma
pregunta, que evidentemente no
aceptaunaexclusivarespuesta.

Hastaahoramucho hasido el ca-
mino recorrido por quienes opina
mos que esta es realmente la estra-
tegia adecuada para brindar una
Atencién Sanitariaequitativay que
contemple aspectos que escapan a
lo meramente medico asistencial.

Detallar las ventajas de impul sar
una politica de este tipo resultan
redundantes|uego deleer con aten-
cionlaDeclaracion de AimaAta

UN MODELO DE ATENCION
QUE CONTEMPLELA
PROMOCION Y PREVENCION

Estaestrategiatratadellevar ade-
lante un Modelo de Atencién que
contemple aspectos de Promocion
y Prevenciény aspiraamodificar el
ejesobreel cua sefundalahabitual
Organizacion delos Sistemas Sani-
tarios, llevando el fiel hacialasne-
cesidadesdel usuarioy trasladando
¢l concepto Salud haciael de Desa-
rrollo.

Muchasdelasexperienciasreali-
zadasfueron exclusivamente desde
el Sector Salud ( Cerro Largo -
1983, Asistencia Externa — 1985,
Tacuarembo 1991, entrelasméssig-
nificativas), otras se han realizado

vinculando al Sector Educacion con
el sector Salud ( Proyecto de pro-
mocioén de la Salud materno Infan-
til- 1994; Proyecto de Prevencion
de VIH-SIDA — 1999). Pero exis-
ten otrainfinidad de actividades|o-
cales, queseriaimposibledetallar en
esteespacio, que hanido propician-
do el terreno para desarrollar una
experiencia de nivel naciona lide-
rada por el organismo rector de la
PoliticaSanitariaen el Pais.

LA CREACION DE LAS
“OFICINAS DAPS”

Actualmente el Ministerio de Sa-
lud Publicaestaimpulsando lapro-
puestade lacreacion de* Oficinas
DAPS’ en todo €l pais como idea
fuerza cuyo propdsito final es me-
jorar el bienestar delapoblacién en
su conjunto, punto de partida para
desarrollar una mejor “puerta de
entradaal sistema’.

Estapropuesta (Oficinas DAPS)
utilizaprécticamentetodaslaL ineas
deAccion planteadasen AlmaAta.,
utilizando unabase estructural, que
no por obviadejade ser interesante
y eslareorganizacion delos Servi-
ciosdel Primer Nivel. Parte de una
hipétesis que representa un aspecto
original en estaexperienciacomo es
la de dejar establecida una buena
puerta de ingreso a Sistema. De
estamanerase satisfacen algunasde
las necesidades sentidas delapobla-
ciény permite ganar una credibili-
dad que permitiese luego agregar
otros aspectos que vayan mas al
Desarrollo Humano, Social y Local
planteando la Reorganizacion del
ler. Nivel deatencion.

Esto implicalamodificacion del
Modelo de Atencién vigente tanto
en los aspectos de la Gestion de
Servicios, de la relacién medico-
paciente, del vinculo que se esta-
bleceentreel usuarioy €l sistema, y
del rol que lacomunidad desempe-
fiaen todo el proceso de atencion.

Para comenzar a desarrollar es-
tos propdsitos, quienes tienen res-
ponsabilidades técnicas y politicas
en el funcionamiento del sistema
debemos reconocer laimportancia
de los Usuarios ( Comunidad ) en
todo el Proceso de Atencidn, enten-
diendo que su participacion no co-

Atencion

mienza cuando percibe la perdida
del bienestar, sino desde cuando
se disefia el Servicio promovien-
do unamayor.

PARTICIPACION DE LA
COMUNIDAD

En este contexto socio politico
que nos ha tocado vivir, los linea-
mientos estratégicos del MSP (
ASSE —DIGESA) consideran prio-
ritario iniciar un cambio tendiente
a fortalecer y desarrollar accio-
nesy estrategias dirigidasalacon-
formacion de entramados sociales
que funcionen comenzando a co-
ordinar efectivamente con otros sec-
toresclavesenlosdesarrollosloca-
les, como son el sector educativo,
las Intendencia, la Direccién de
Medio Ambiente, lasONG's, entre
losactoresmasvisibles; tratando de
conformar €l liderazgo necesarioen
estanuevavision delo quelaSalud
debeser jerarquizando a usuario de
losserviciosy prestando enestosuna
atencion més equitativa, solidaria,
integral, eficaz, y eficiente.

Con esto se aspiraa garantizar
la accesibilidad de la poblacién a
servicios basicos que permitan pre-
venir, resolver o mejorar sus pro-
blemas de salud, asi como transfe-
rir alos usuarioslamayor cantidad
deinformacion tendientea aumen-
tar sus conocimientos para modifi-
car hébitos y factores de riesgo,
apuntando hacia la aceptacion e
incorporacién de hébitos saludables.

Estas acciones no deberan desa-
rrollarse exclusivamente desde los
serviciossanitarios, sino que aqui el
rol delos Centros educativos, y de
losvinculos quelas organizaciones
formales tengan con la Comunidad
esesencial, yaque con estas suma-
torias de esfuerzos es que se asegu-
ra lasustentabilidad social del sis-
temaquesepretendedesarrollar “a
un costo que la comunidad pueda
soportar” y promoviendo la Coor-
dinacion Interingtitucional.

LA DIRECCION
GRAL. DE LA SALUD

El Ministerio de Salud Publicaes
una | nstitucion muy complejadon-
decoexisten funcionesdiferentesy
pueden generar confusién enlares-
ponsabilidad de los roles; es el 6r-
gano rector del sector salud del
pais. En sudmbito laDireccion Ge-
neral delaSalud esresponsable de
proporcionar el asesoramientoy la

Primaria de Salud

informacién que requierelaconduc-
cion superior delapoliticanacional
desalud. Desarrollalasbasestécni-
cas de formaque ella garantice el
acceso, eficacia, eficiencia, seguri-
dad, oportunidad, equidad y calidad
en las prestaciones de salud a la
poblaciony asegure el control y la
disminucién delosfactoresderies-
go asociadosal desarrollo deenfer-
medades.

LA ADMINISTRACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL ESTADO

LaAdministracion de Serviciosde
Salud del Estado (ASSE) esun or-
ganismo desconcentrado alaque le
compete laadministracion de los
serviciosasistencia esque estan di-
rigidos a satisfacer |as necesidades
de salud de la poblacion carente de
recursos y cuyos efectores confor-
man la mayor red de servicios de
salud del pais, y que en este caso
representan labase estructural don-
de se asentara este Modelo.

NUEVO MODELO DE
ORGANIZACION

Paratodoinicio deun nuevo“mo-
delo de Organizacion” pueden con-
siderarsevariosenfoques (crear des-
de las necesidades de |a poblacion
o crear desde la vision de los diri-
gentes ) . En términos de Marke-
ting podriadecirse quelos servicios
dependeran de la Oferta o de la
Demanda.

En esta instancia, ser eclécticos
puede ser |o mas adecuado, utilizan-
do ambas alternativas, que no son
excluyentes, sino complementarias,
se facilitarian los procesos y acor-
taran los tiempos de desarrollo de
los objetivos. En estainiciativase
impulsa fuertemente el desarrollo
local apartir deladescentralizacion
deestas OficinasDAPS; lo quelle-
vaagquelos procesos|ocal es depen-
derdn masdelolocal quedelosli-
neamientos centrales promoviendo
laDescentralizacion.

Es en este punto donde la Direc-
cion General como organismo que
“ promuevelasalud delapoblacion
del pais, normatiza, regulay con-
trolalos serviciosde salud publicos

y privados, |a tecnologia de salud,
los medicamentos, los aimentos y
otros productos que puedan afec-
tar lasalud humana’, esdecir quien
establecelineamientos politicos sa-
nitariosaejecutar, debe apoyar fuer-
temente estainstancia.

Desde apoyos metodol 6gicos
pararealizar “Planificacioneso pro-
gramaciones|ocalesparticipativas’,
en donde interactiien y consensuen
los principales actoreslocalesy di-

en “su propuesta local” , hasta
laimprescindibletareade coordinar
entre los “operadores’ del sistema
con quienes disefian |os programas
sobre los problemas prioritarios,
utilizando un Enfoque de Riesgo y
apoyando con sus Programasy sus
técnicos el necesario Reciclaje del
Personal y laCoordinacién Docen-
teAsistencial, .promoviendo laim-
prescindible participacion delaFa-
cultad de Medicinay sus Escuelas
en este emprendimiento

EL PAIS EN UNA POSICION
INMEJORABLE

Talvez como nunca, el pais esté
en una posicion inmejorable para
desarrollar y llevar a buen puerto
estaexperiencia, alaquesinlugar a
dudas habra que supervisar y eva-
luar para readecuar sus lineamien-
tos generales. En esta instancia la
Coordinacién entre ASSE y DI-
GESA se hace mas necesaria que
nunca, yaqueesen este punto don-
de se logra ese “punto de encuen-
tro” como se hadefinido ala Salud
agunavez.

Existen ocasiones en que liderar
un procesos es enfocar todalaener-
giaen el producto final, quesin lu-
gar adudas en esta instancia es la
satisfaccion delapoblacion. Laidea
decompetenciaen el desarrollo de
cuaquier “bien o servicio” puede
entenderse desde dos Opticas: des-
de lavisién de quien compite (“el
que llega primero”, o desde la vi-
sién de quien es més competente
(“el quemejor seadecue’), noexis-
tiendo dudasqueesal Ministerioen
su conjunto aquien lecompetey si
bien restaaun un camino arecorrer,
sinlugar adudasseestaenladirec-
cién correcta

DIRECCION GENERAL DE LA SALUD

Comunicado

a la Poblacion

Al haberse constatado |a venta de medicamentos fuera de los ca-
nales autorizados (Farmacias, Farmacias Mutualesy FarmaciasHos-
pitalarias), el Ministerio de Salud Plblicarecuerdaalapoblacion en
general y al comercio en particular que dicha préctica esta expresa-
mente prohibida en lalegislacién nacional y es pasible de severas
sanciones.

Larazon de esta prohibicién es que los medicamentos, si son mal
aconsejados 0 mal manejados, pueden constituir un serio riesgo para
lasalud delas personas.

Lasfarmacias cuentan con localesy personal especializadosen la
dispensacion y cuidado de los medicamentos, y con controles del
Ministerio de Salud Piblicaque garantizan laseguridad y lacalidad
de los productos que alli de venden.

No ocurre lo mismo con los comercios no autorizados a vender
medicamentos, enlos cualesel publico estaexpuesto acomprar me-
dicamentos vencidos, o deteriorados por almacenamiento inadecua-
do, o medicamentos no adecuados o incluso de alto riesgo para el

paciente. Este riesgo es especia mente alto con aquellos medicamen-
- tos que se comercializan en ferias vecinales, dado que se desconoce
su origen y su sistema de conservacion.

Por lo anterior, independientemente de las acciones de control y
repr esion de la venta ilegal de medicamentos que esta realizando
este Ministerio, se recomienda muy especialmente a la poblacion
que solamente obtenga sus medicamentos en farmacias, farmacias
mutuales o farmacias hospitalarias. De lo contrario, estar& expo-
niendo su salud a un grave riesgo.
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