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INTRODUCCION

La situacidon de la salud en Latinoamérica no es -
mas que el reflejo de grandes desigua]dades'sdcioeconémi--
cas que existen en la poblacidn; grandes zonas del pafs no
cuentan con los servicios minimos para subsistir; donde la
mortalidad infantil, Ta desnutricién y las enfermedades -~
infecto-contagiosas junto con la carencia de servicios de-
salud, son problemas a los que se enfrentan continuamente-
dichas poblaciones,

Esta situacidn ha obligado a los gobiernos del Con
tienente y del mundo,'miembros de la Organizacidn Mundial-
de 1a Salud a adoptar nuevas estrategias para asegurar el-
acceso de los servicios a la poblacidn tomando en cuenta -
que las acciones tendientes a resoelver los problemas de --
salud no pueden desvincularse de otras que contribuyen  al
bienestar (alimentacidn, educacidn, vivienda; trabajo, - -
etc).

Se generd asi, en el seno de la Asamblea Mundial-
de 12 Salud la idea de intentar una accidon solidaria mun--
dial para "alcanzar para todos los ciudadanos del mundo en
el afo 2000, un grado de salud que les permita 1levar una-
vida social y econdmicamente productiva".

Posteriormente, estos gobiernos reconocieron en 12
Conferencia efectuada en Alma-Ata, URSS (1979) que este --
propdsito se podia lograr por medio de la estrategia de 1la
ATENCION PRIMARIA, como parte del desarrollo general y con
forme 10 requiere el espiritu de justicia social.

En este contexto, los gobiernos de Latinoamérica-
confirmaron su decisién de alcanzar la meta de salud para-



todos en el afio 2000, utilizando 1a estrategia de la aten
cidn primaria y reconociendo que tanto la meta como la es
trategia principal, estédn inspirados en el propdésito de -
reducir desigualdades entre paises y entre grupos humanos;
es decir, dar Ta misma oportunidad a toda la poblacidn pa
ra tener una continua y mejor atencidn a la salud.

La extensidn de la cobertura que garantice el acce
so de la poblacidn a los servicios, constituye el componen
te principal de la estrategia de la atencidn primaria.

Uno de los aspectos bisicos para el funcionamiento
de esta estrategia es la regionalizacién funcional de los
servicios; este concepto se define como un "mecanismo com-
.plejo de descentralizacidn técnica y administrativa, que -
comprende el establecimiento de niveles de atencidn"; aun-
que su definicidn implique un proceso técnico y organizati
vo, este concepto para su operatividad requiere del manejo
de aspectos geogrdaficos. '

Por 1o tanto, el propésito de esta investigacidn -
es dar a conocer la importancia que tiene tanto la estrate
gia de la atencidn primaria para elevar la salud de 1a po-
blacién, la importancia de la regionalizacidn de los servi

‘cios de salud, as{ como definir este proceso y sus compo--
nentes metodolSgicos y 1os aspectos geogrdaficos y técnicos
que intervienen en su desarrollo y operatividad, De esta
manera en la hipdtesis general de esta investigacidon se -
afirma que el conocimiento de 1a realidad geografica de un
pais, es determinante para llevar a cabo el proceso de re-
glonalizacidén de Tos seryicios de atencidn primaria, para
lograr una ampliaciGn de la cobertura de estos servicios -
como parte de la estrategia principal para alcanzar la me-
ta de salud para todos en el afo 2000,



En 1a primera parte del trabajo se ubica y define
conceptualmente el proceso de salud-enfermedad en las di--
ferentes etapas histdricas de 1a humanidad; ademds se pre-
senta un modelo tedrico del proceso salud-enfermédad, en -
el que se explica y analiza los diferentes factores que ‘in
tervienen en su desarrollo.

En el siguiente capitulo se menciona 1a importan-
cia y las caracteristicas principales de la atencidn pri--
maria, esto con el fin de mostrar un panorama general de -
la necesidad de aplicar dicha estrategia como herramienta-
fundamental para alcanzar la meta de salud para todos en -
el afio 2000. ’

En el capitulo tercero se menciona brevemente las-
caracteristicas de la regidn, su evolucién , y los diferen-
tes tipos que existen, para ubicar adecuadamente a la regién
de salud.

En el capitulo cuarto, se haceénfasis .«n la impor
tancia, definicion y objetivos de 1a regionalizacidn funcio
nal como parte de la estrategia de la atencidn primaria; --
ademas se describe el origen, la utilizacidn y las diversas
aplicaciones que ha tenido este concepto en diferentes pafi-
ses.

En el capitulo quinto se trata ampliamente de la -
regionalizacidn, se mencionan los componentes tanto geogré-
ficos como técnicos que intervienen en dicho proceso, esto-
con la finalidad de lograr una sistematizacidn de todo el -
mecanismo de 1a regionalizacién, que sirva como guia para -
organizar los servicios de salud tanto de la atencién prima
ria en el primer nivel de atencidon, como en los demas nive-
les; para lograr ampliar la cobertura de los servicios de -
salud a un mayor nimero de personas.



La presente investigacifn consiste bdsicamente en 1la
recopilacidn de material bibliogrifice acerca del temaj se re
cabé la.informacién disponible para reconocer, ubicar y defi-
nir el problema de investigacidn, asi como para recoger ideas
0 sugerencias que permitieran afinar el trabajo de investiga-
cidn; de esta manera al obtener un panorama mis preciso de la
magnitud del problema se precedid a separar la informacidn se
gin el tema y seglin el grado del'problema. por lo que se divi
dié una parte de 1a informacidn en antecedentes y el resto de
la documentacidn se jerarquizé segin su importancia para cong
cer asi todas las variables o situaciones (geogrdficas y téc-
nicas) que estdn asociadas a este proceso; asf hasta lograr -
una sistematizacidn de toda la informacidn acerca del proceso
de regiona1izac16h.



I). MARCO CONCEPTUAL.
1). PROCESO SALUD-ENFERMEDAD.

Definir 1a salud no es un proceso sencillo; para -
esto se debe partir de que la salud no es una situacifn -
aislada que se presenta en el individuo y en la comunidad.
Se debe aceptar la existencia de un proceso colectivo de -
salud, cuyo andlisis reflieja las condiciones sociales exis
tentes y de alguna manera las relaciones que dicha colecti
vidad mantienen con la naturaleza,

Asi es que 1as condiciones de salud de un pais ---
dependen de las situaciones generales de vida de 1a pobla-
cidn y de la estructura socioeconémica en que ésta se desa
rrolla.

Para mantener un nivel de vida favorable se requig
re de 1a intervencidn de otros elementos bdsicos como ali-
mentacién, vivienda, educacidn, etc. Por esta razdn, la -
salud se concibe como un valor social fundamental del indi
" viduo, ’

» La Organizacion Mundial de 1a Salud define a la sa
Tud como el “"estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afeccion o enferme--
dad" (1), esta definicidon tiene el inconveniente gue no le
otorga a la salud la categoria de fendmeno social, ademas-
de que el hombre no presenta estados fijos o situaciones -
estiticas, puesto que es un ser dinimico social, bioldgica
y psicoldgicamente; ademds el hombre no vive aislado sino-

(1) OMS “Atencidn primarfa en salud”, serie*Salud Para To:
dos, Nim. 1, p. 2.



en socidades especificas, presenta determinadas relaciones
de tipo econdmico y estilos de vida que determinan en cier
ta manera su salud-enfermedad.

La salud es un proceso bioldgico-social que se -
caracteriza por ser dindmico y complejo y que se desarrolla
en individuos y grupos con ciertas caractéristicas socio-
econdmicas y culturales.

E1 concepto salud-enfermedad es de naturaleza --
social, colectivo, los cuales Tlegan a expresarse en la pa
tologia que presentan distintas clases y grupos.

De esta manera el concepto de salud que predomi-
ne en una sociedad determinada es fundamental, ya que en -
funcidn de &1 van a organizarse todas las acciones destina
das a ella.

2). DIVERSAS CONCEPCIONES DEL PROCESQ SALUD-ENFERMEDAD.

E1 proceso salud-enfermedad se ha conceptualizado
de varias formas a lo largo del tiempo; estas concepciones
se pueden dividir en 4 grupos. )

2.1). MAGICO-RELIGIOSA.- Concepcidn que predomind durante -
siglos. Fue una interpretacidon de la enfermedad de acuverdo-
con la vision intelectual del mundo de que disponian en su-
tiempo. Durante estos siglos las actitudes sociales frente-
a la enfermedad consistieron en la teoria de que la enferme

dad provenia de un castigo divino relacionada a un comporta
miento indebido 2)" Los brujos o chamanes tenian la obliga
cion de expulsar a los malos espiritus que se creia eran --
causa de la enfermedad.

E1 arte, 1a religidn y 1a medicina tuvieron un --

(2) Jesus Kumate, et al. La Salud de los Mexicanos. p.17,




origen comlin, nacieron de la magia que el hombpre primitiyvo
desarrolld como un medio para protegerse del ambiente hos-
til en que vivia.

Todo 1o que rodeaba al hombre primitivo era miste
rioso para é1; para subsistir, para no enfermar o no morir,
el hombre desarrolld Ta magia que produjo manifestaciones -
tanto artisticas, formuld explicaciones sobre el universo y
la vida humana; desarrolld procedimientos rituales para cu-
rar las enfermedades dando lugar a la medicina primitiva,

La enfermedad era causada por espiritus, por lo -
que el hombre debia Tuchar contra ella usando métodos magi-
cos y sobrenaturales (3)°

Esta asociacidon entre 12 magia, la religidn y la
medicina continud por muchos siglos, hasta la Edad Media.
Fué en el renacimiento europeo que la medicina y el arte
se independizaron de la magia y de la religidon, bajo la in
fluencia del desarrollo cientifico que comenzaba a predo-
minar. Esta situacidn se dio sélo en las sociedades civili
zadas, ya que en las sociedades primitivas actuales predo-
mina la concepcidn mégico-re1igiosa.

E1 médico en la sociedad primitiva es sacerdote-
0 exorcista; estas poblaciones consideran a l1a enfermedad
y 13 muerte como la obra de agentes sobrenaturales y de he-
chiceros que mantienen contacto con ellos; utiliza las cere
monias migico-religiosa para el tratamiento de la enferme-
dad.

2.2). BIOLOGICISTA: concepcidn que reduce el proceso - - -
salud-enfermedad a su caricter biologicista. Aqui el ana-
1isis parte de que la enfermedad se presenta en un organis-

(3) Hernan San Martin, Salud y enfermedad, p 861.




mo determinade, donde lo que imparta es eliminar el o los
agentes patdgenas, fisicos, quimicos o mecinicos que son-
los que producen las alteraciones de las funciones norma-
les del organismo.

Se establecid como la corriente dominante del -
saber y como practica médica en la segunda mitad del siglo
XIX; corriente que tuvo su apoyo con los trabajos de Koch
y Pasteur en la bisqueda a nivel microscdpico de los agen-
tes causales de las enfermedades; vefan al organismo huma-
no fragmentade en Grganos, aparatos y sistemas, en 1a que
podian ofrecer mas fiacilmente una curacién que una preven
cion; orientando de esta manera las acciones individual-
mente dejando a un lado la comunidad, donde la modifica-
cidn de la conducta del individuo es fundamental, Este en
foque ha favorecido la creacidn de una infraestructura --
médica costosisima; ademds dicha visidn trae consigo el -
concepto de iatrogénesis {dafio al paciente) en la que se-
aptican una serie de operaciones, tratamientos, etc., --
cuando no es necesario.

Pero. esta pridctica y este modelo de atencidn a -
la salud estdr siendo cuestionadas cada vez mds, enfocidn-
dose a otro tipo de necesidades.

2.3). SANITARISTA: el individuo ya no se concibe en forma
aislada sino como parte de una comunidad que tiene cier-
tas caracteristicas socioecondmicas y culturales, donde --
los problemas de salud son debidos a las condiciones sani-
tarfas y su soluciGn implica saneamiento. Se adopta un mo-
delo multicausal a fin de establecer relaciones entre las
variables,

Esta concepcidn es el resultado del avance en el-



conocimiento de las enfermedades infecciosas; se desarro-
116 el concepto de prevencién a través de la identifica--
cion de los agentes patdgenos y la elaboracifn de vacunas.

-E1 sanitarismo es una expresion ecologista de la
salud en donde ésta es la interaccién de dos factores: -
agente y huésped con su medio ambiente.

El sanitarismo propone tratar al individuo desde
el punto de vista bioldgico y con las medidas sanitarias-
correspondientes.

Segin esta perspectiva la salud es entendida co-
mo un estado variable que debe ser constantemente protegi
do y fomentado, donde el factor mas importante para lograr
djcho estado es el nivel de vida y la calidad del ambiente
en que vivimos ’

EQUILIBRIO POTENCIAL GE- CAPACIDAD DE RIESGOS Y
DINAMICO = NETICO DEL IN + ADAPTACION - + PELIGROS
ENTRE SALUD DIVIDUO DEL HOMBRE Y PARA LA -
Y ENFERMEDAD DE LA POBLA- SALUD DEL

CION A SU ME AMBIENTE.

DIO AMBIENTE

Aqui la nocidn de salud es el reflejo de cabacida-
des orgdnicas, de tolerancia, de compensacidn y de poder de
adaptacidn.

El estado patoldgico presente en un individuo no es
mis que la expresidn de un desequilibrio, de una descompensa
cidn y de una desadaptacién (4)

» La salud se analiza a través del resultado de un --
desequilibrio ecoldgico entre el huésped, agente y medio.

(4) Ibid, pag. 10.
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Se critica la sencillez que se le adjudica al ambien
te, al agente y la escasa importancia que se le da a la es---
tructura social.

2.4), BIOLOGICO-SOCIAL-HISTORICA: en el siglo XVIIT y XIX se -
inicia esta corriente sobre las causas de Ta enfermedad en el

aspecto social de una sociedad; corriente originaria de Fran--
cia y Alemania con exponentes como L. R. Villerma, Peter Frank
y Rudolf Virchow; se afirmaba que las enfermedades (tuberculo-
sis) segufan un patrdén de distribucién de acuerdo con la clase

social (5)

Frederich Engels describe la situacidn sanitaria de -
la clase obrera en Inglaterra a mediados del siglo XIX, marcan

do la pauta de esta corriente (6)°

Esta concepcidn plantea una critica al saber y a la -
prdctica médica, trata de ubicar los fendmenos de la salud en-
toda su amplitud hasta 1legar 2 1o mds profundo en las relacig
nes con la sociedad en su totalidad,

Otros representantes que analizaron la evolucidn de -
las instituciones médicas y de salud publica basdndose en esta
vision fueron Henry E. Sigerist y Georgen Rose.

(5) Asa Cristina Laurell, et al, "Morbilidad, ambiente y organizacion
social", Salud Piblica de México, Epoca V, Voldmen XVII, Nim. 4,

. p. 471. *

(6) COPLAMAR, Salud, p. 39
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En esta concepcidn interactdan las ciencias natura-
les y sociales que permiten concebir el proceso salud enferme
dad como un proceso histérico-social que se manifiesta en cla
ses y sociedades concretas de acuerdo con sus condiciones mate
riales de vida

(1) ¥ (8)

En términos generales los factores condicionantes- -
de la salud-enfermedad, son aquellos provenientes de: (9)

- la naturaleza (modificada o intacta)
- modo de produccidn especifico
- clase social

- Factores materiales de vida (vivienda,
transporte, alimentacién).

- Factores sociales de vida (familia, se
guridad social).

- Factores psicolégicos de vida {conciencia
de salud-enfermedad).

- Factores determinados por las caracteris-
ticas hereditarias.

5)nm

8) Yolanda Garc1a Mier, "La participacion de la comunidad...’
Escyela Nagional de Trabajo Social, afio 1, Nim. 4, pp. 21- 22.

(9) Dr. Ramdn Mufioz Troncoso, "Concepto de Salud-Enfermedad”,
sin pdgina.
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2.5)., COMENTARIDS.

La evolucidn del concepto salud-enfermedad ha tenido
diversas interpretéciones que son fundamentalmente producto
de la visidn del mundo que ha predominado en las diversas --
épocas de la historia de la humanidad.

Gracias a las investigaciones realizadas en e1 campo
de 1a medicina social y de otras ciencias sociales se ha de-
mostrado la existencia de una patologia relacionada con Ta -
pobreza, como una de las causas princ{pa]es de 12 mobimorta-
lidad en muchos paises del mundo.

Problemas como el binomio pobreza-enfermedad, el - -
hombre y su relacidn con las enfermedades infecciosas y pa
rasitarias, la patalogia de una poblacién y su relacion con-
la situacidn socioecondmica predominante ligado al desarro--
110 histdrico-social de los pueblos, son situaciones que no-
se pueden ignorar; esto ha ocasionado en las Gltimas décadas
grandes cambios tanto en los conceptos del prdceso salud-en-
fermedad, como en las acciones a tomar. ‘

De esta manera, la ya caduca conceptualizacidn del -
proceso salud-enfermedad en la que se encuentra desligado de
los hechos econdmicos, sociales e histéricos, esta siendo --
deshechada,

Es asi, como la OMS y sus pafses miembros al recono-
cer este hecho, han propuesto nuevas aiternativas para lograr
un cambio en el estado de salud de sus poblaciones, proponien
do como solucidn la estrategia de atencidn Primaria en salud,
como meta péra alcanzar la salud para todos los ciudadanos --
del mundo en el afio 2000. '
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La concepcidon del proceso salud-enfermedad en 13
que se entiende al hombre como producto de la naturaleza,
¥y como parte de una organizacidn social ye a 1a salud no
como una cuestidon individual sino como una situacian pre
sente en una colectividad.

Se tiene que aceptar que el nivel de salud de --
una poblacidon, no depende solo de las acciones preventivas,
curativas y de.rehabilitacion (servicios personales de salud)
que lleva a cabo el oréanismo encargado de Ja salud de un-
pais, sino que también influye de manera determinante los
factores relacionados con los niveles de bienestar econdmi
co y social.

El reconocimiento de esta situacion, lleva consi-
"go la necesidad.de cambios, tanto de las politicas como de
las estrategias de atencion médica de cada pais.

3). MODELO CONCEPTUAL DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD (concep-
cion bioldgica-social-histérica).

La mayorfa de los estudios sobre el proceso salud
enfermedad apoyan la teoria de la causalidad social de la-
enfermedad, si el objeto de investigacidn es el grupo huma
no y no el individuo.

En el siguiente modelo conceptuai(lo) se muestra-
de manera clara el andlisis del fendmeno salud-enfermedad;
es un modelo aplicable a zonas rurales.

3.1). PREMISA: Se considera que el fendmeno salud-enferme-

dad asi como 1a morbimortalidad guardan estrecha relacidn-
con factores ambientales, socioecondmicos y culturales.

(10) Op cit, Asa Cristina Laurell, pp. 473-477.
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—bA)L. Morbimortalidad, —=—-—--~ }
-t : |
B). Nivel Condicionante, f
|

+

v
—C]. Nivel Dete:r'minant:e.q—-—----—-l

3.2), CARACTERISTICAS GENERALES:

Formado por tres niveles:

A}. MORRIMORTALIDAD: Representada por las enfermeda-
des y las causas de muerte pre
sentes en un grupo humano deter
minado.

B). NIVEL CONDICIONANTE: Formado por factores psicosocia
les del ambientg.

Se divide en dos grupos:

Grupo 1. nutricién, agua, vivienda, basura, eliminacidn de -
excretas.

Grupe 2. Disponibiiidad de recursos y servicios de atencidn
médica, comunicaciones y transportes.

_ Son el resultado de la combinacidn de factores - -
fisicos (existencia y disponibilidad de materiales y recur-
sos) con factores de tipo social que permiten o impiden la-
utilizacion de los recursos materiales.

Estos factores sociales determinan la manera en --
que se utilizan tales recursos.
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DESGLOSE DE. ASPECTOS PSICOSOCIALES. DEL AMBIENTE: ,DETERﬂINA-V
DOS POR ASPECTOS ECONOMICOS Y SOCIALES.

RUPG 1

CONSUMQ- DE NUTRIENTES

- que existan en la zona.
~ su aceptacion general
- precio.

CALIDAD DEL AGUA

- disponibilidad.
- posibilidades de potabilizaria.
- métodos caseras de purificacidn.

CALIDAD DE LA VIVIENDA

- determinado por los recursos disponibles para su construc-
cton.

- factores socioculturales que prescriben la utilizacion de
cgertos materiales y la forma y disposicion de las habita
ciones.

- condiciones de hacinamiento y promiscuidad con animales.

ELIMINACION DE EXCRETAS

- construccidn de redes de drenaje.
- instalaciones sanitarias.

~ erganizacion de sistemas comunales de eliminacién que in-
fluyen en el saneamiento ambiental.

OTROS ASPECTOS SOCIALES.

- costo de la construccion.

- régimen de propiedad de la vivienda.

- necesidad reconocida por parte de los habitantes de una co
munidad,
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GRUPO 2

DISPONIBILIDAD DE RECURSQOS Y SERVICIOS 'PARA LA ATENCIOMN MEDI-
CA Y COMUNICACIONES:

Son factores - posibilidad de acceso geogrdfico.
psicosociales: ' .

- grado de concentracion y dispersion de
la pob]acién que depende de factores -
como: vias de acceso y patrin de asen-
tamiento determinado econdmica, pol1t1
ca y culturaimente,

C). NIVEL DETERMINANTE = abarca los aspectos socioecondmi-
cos y culturales, divididos en --
dos grupos.

Grupo- 1. Aspectos que dependen de la divisidn social del -
trabajo y de las relaciones sociales de produccidn

- Qcupacidn
- ingreso
desempleo

medios disponibles para 1a produccidn y el traba
jo, calidad migratoria, etc.

Grupo 2. Patrones culturales = implica un comportamiento y
una manera de concebir el mundo. Las actividades,
creencias y los hdabitos que de ellas derivan for-
man parte de una visidn de la realidad a través -
de una ideclogia determinada.

- Actitud hacia la nutricidn

- actitud hacia la atencidon médica,

- conceptos sobre salud-enfermedad,

- actitud hacia el saneamiento del medio.
- actitudes hacia la fecundidad,

- educacidn.
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DESCRIPCION DE LOS ASPECTOS DEL GRUPO 1:

‘OCUPACION

Determina la exposicidén a riesgos profesionales pero
también a situaciones mds generales, como:

- Lugar de residencia (Urbano, rural)
- posibilidades de acceso a la educaciln,
- acceso a la informacidn, a la comunicacidn.

INGRESO

Indicador de las condiciones de vida de una perscna o
de un grupo.

DESEMPLEQ

- Implicaciones que se traducen en trastornos de la sa-
lud individual y colectiva, provocan migracién dando-
origen a los cinturones de miseria de las grandes ciy
dades,

- La percepcidon irregular de ingresos se refleja en la-
nutricién, en la calidad de la vivienda, etc,

MIGRACION

La posicidn migratoria determina, con frecuencia 1a po
sicion del individuo dentro de la estructura social. Esta posi-
cion le impide el acceso a los medios de produccidn y a los tra
bajos mejor remunerados. De la condicidn migratoria dependen mu
chas veces la calidad de Tos servicios a los que se tiene acce-
0,

‘DESCRIPCION DE LOS ASPECTOS DEL GRUPQ 2:

PATRON DE ATENCION MEDICA = guarda relacidn con los conceptos -
salud-enfermedad prevalecientes en un grupo social determinado.
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Este patrdn es el resultado de una combinacidn de-
factores diferentes a los culturales, como son 1a dispenibi
lidad de servicios profesionales de atencidn médica.

Depende de la accesibilidad geogrdfica, y de las -
posibilidades sociales y econémicas reales de ser utilizadas.

ACTITUDES HACIA EL SANEAMIENTO DEL MEDIOQ,

- Guarda relacidn con la concepcidn de causalidad de las-
enfermedades y con la identificacidn de la basura y ex-
cretas como fuente potencial de contagio.

~ disponibilidad de agua.

- posibilidades de adquirir materiales adecuados para la
construccion de vivienda

- necesidad de utilizar desperdicias en la alimentacign -
de los animales domésticos y fertilizantes. .

FECUNDIDAD

- Asegurar la supervivencia de 1a especie,
- reglas de comportamiento de procrear una familia nume-«
rosa,

NUTRICION

- E1 consumo de determinados nutrientes estd condicionado
por ciertas reglas que prescribe Ta cultura del grupo,-
el grado de prestigio y la introduccidn de cultivos de-
tipo comercial en la zona.

EDUCACION

- La educacidn informal es el vehiculo de transmisidn de-
los patrones culturales.

- la educacion formal transforma los patrones de pensamien
to y accion tradicionales.
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3.3) EXPLICACION

A).

B).

c).

NIVEL MORBEIMORTALIDAD

Con una dinamica propia desde el momento que cada una

de tas enfermedades y causas de muerte tienen su pro-

pia historia natural (dos momentos en el procesc de -

la enfermedad; el primero ocurre en el medio ambiente

antes de ser afectado el hombre, y el segundo, una vez
ha sido afectado. Manera propia de evolucionar que tie
ne toda enfermedad o proceso cuando se abandona a su -
propio curso). '

E1 agente y el huésped interactian en determinadas con

. diciones aparecfendo el padecimiento y es entonces --

cuando actian los componentes del nivel condicionante.

NIVEL CONDICIONANTE

Permite la interrelacidn agente-huésped condicionando-
las caracteristicas de amﬁos. Los factores. psicosocia~
les del ambiente, como son la disponibilidad de recur-
s0s y atencion médica condicionan las formas de compor
tamiento cuando ya existe la enfermedad.

NIVEL DETERMINANTE

Aparece como el dltimo nivel que determina a los otros
dos. '

Aspectos DETERMINA LA SOBRE EL NIVEL
socioecondmicos -+ MORBIMORTALIDAD -+ CONDICIONANTE
DE UN GRUPO DE-
FINIDO. ’
Nivel que determina a los otros dos porgue es la estruc
tura econdmica de una sociedad y Tas relaciones que en

ella se establecen las que determinan la manera particu
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lar en la cual el hombre estd en contacto con la naturaleza,
Del cardcter de esta relacidn surge la patalogia de los dife
rentes grupos humanos y no de fenSmenos bioldgicos indepen--
dientes del marco social y econdmico. ‘

Las caracteristicas socioecondémicas de un grupo huma-
no influyen directamente sobre su morbimortalidad al tiempo-
que influyen indirectamente sobre la salud-enfermedad a tra-
vés de las modificaciones del ambiente fisico-social,

Estas afirmaciones se basan en evidencias histdricas
que ensefian que los canbios en el nivel condicionante'y en -
el nivel morbimortalidad se producen en forma masiva después
de que ocurren‘cambios importantes. en el nivel determinante.

Es decir, para tener cambios en los factores psicoso-
ciales del ambiente y en el morbimortalidad se requiere tener
cambios en los factores socioecondmicos y culturales.

4). OBSERVACIONES.

‘ Como se dijo al inicio de este capitulo la definicidn
del proceso salud-enfermedad no es facil de fograr, ya que pa
ra esto influyen las diversas corrientes ideoldgicas predomi-
nantes en el pensamiento modernc del hombre.

Alin asi, las investigaciones multidisciplinarias han -
puesto al descubierto los factores tanto histéricos, econémi-
cos y sociales que intervienen en la salud-enfermedad de una
sociedad.

Por 1o tanto, la salud de una poblacidin depende de la
satisfaccidn de sus necesidades esenciales, del acceso oportu
“no a las servicios de salud y del saneamiento del ambiente, -
esto solo se logrard en una sociedad que busque reducir las -
grandes diferencias sociales y econfmicas que existen en los
diferentes grupos humanos.
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IT). ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

1). PROBLEMATICA DE LA SALUD EN LATINOAMERICA.

Los paises Tatinoamericanos presentan serios problemas
de desigua]dad social, econdmica y geogrdfica, por lo que res
pecta a la salud; grandes gfupos de poblécién estan carentes
de cualquier tipo de acceso a la atencién médica.

. Uno de los problemas principales que existen en estos
paises para extender los servicios de salud, asi como los de
mis elementos que afectan la atencién, es 12 desigual distri
bucién de 1a poblacidn en el espacio y las caracteristicas -
del mismo; esto ha provocado que predominen serias carencias
donde Ta atencidn a Va salud no estd al alcance de todos.

La situacion general que se da en Latinoamérica (excep
to Cuba) es la inapropiada distribucidn geogréficé de los re-
cursos, donde en una alta proporcidn estin localizados en los
grandes centrgs urbanos, mientras que las zonas rurales estén
abandonadas. '

Otra situacifn que ha ocasionado el agravamiento de la
salud de la poblacidn es la existencia de instituciones varia
das, tanto pdblicas como privadas, provocando una incoordina-
cién entre elias, profundizando asi la desigualdad de la atep
cidn a la salud entre la poblacidn que tiene recursos econdmi -
cos y la que no tiene. .

Esta problemdtica sobre 1a extensidn de la cobertura -
de los servicios de salud a 1a poblacién no atendida, ha - -
tenido que enfrentarse a una serie de cambios internos - - -
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~de cada pafs, ya que las acclones tendientes a resolver los
problemas de salud no pueden desvincularse de otros que con
tribhuyen al bienestar de la poblacidn.

La poblacién de América Latina y el Caribe ha aumen
tado de 284,000,00 habitantes en 1970 a 379,000,00 habitan-
tes en 1980 (11} donde el 64,5% de los latinoamericanos vi
vidn en ciudades, esta proporcidn subird al 72.6% en el afio
2000, o sea que habitardn en cifudades 453 de 599 millones -
de habitantes. Uno de cada 5 latinoamericanos vivira en una
de las 10 ciudades que tendrdn mis de 5 millones de habitan
tes.

Se tiene asi el problema del rdpido crecimiento ur-
bano y sus problemas de salud concomitantes.

La urbanizacidn con sus consiguientes problemas de
salud no es un fendmeno reciente, 1o que es diferente es su
ritmo y los problemas ambientales, socioecondmicos y de ---
comportamientos concurrentes (12)°

Tomando en cuenta que 140 millones de personas {37%
del total) aiin no tienen acceso a los servicios de salud del
medio Eura], el incremento necesario en la capacidad de pro
duccién de servicios para cubrir esta y la nueva poblacibn-
que se incorpora progresivamente a la demanda de atencidn,
se acercard al 50% de la actualmente existente (13)"

(11) Fortunato Vargas Tentori, "Atencidn Primaria de Salud...", Boletin
de Ta OPS, 90?1). p. 3..

(12) Wilim de Geyndt, "Atencidn Primaria en Salud en zonas urbanas..."
Boletin de 1a OPS, 94(5) p. 442, : ~

(13) Jorge Castellanos Robayo, "Estructura de los Servicios de Aten-
¢idn Médica", Revista de Educacién Médica y Salud, 15(3) p. 273.
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Con el crecimiento urbano se dard un cambio en las
caracter{sticas de los requerimientos de atencidn derivados
de 1a localfzacion de un ambiente diferente en té@rminos so-
clales, culturales Yy econémicos. N '

Ademds, 164 millones de personas demandarin servi-
cios de atencidn, aunque continuardn viviendo en el medio
rural,

Con una alta tasa de natalidad y el aumento de la-
espectativa de vida se presentardn cambios importantes en-
la tasa de dependencia, que se harin sentir en mayores de-
mandas de servicios en general, ‘

Se estima que las enfermedades transriisibles segui
rdn siendo en los prdximos afios un problema prioritario en
América Latina.

Estos fendmenos demogrificos se traducirdn en un -
incremento sustancial de 1a demanda de los servicios, por
1o que implica un cambio en la estrucfura de organizacidén
de 1cs servicios de atencidn médica para adecuarios a la -
meta de "salud para todos en el afie 2000",

Los pafses latinoamericanos presentan también se--
rios dafos a la salud provocado por enfermedades 1lamadas-
de la pobreza, junto con una alta mortalidad infantil, des
nutricidén y graves problemas del ambiente, que aunado a la
carencia de servicios de salud, constituyen elementos que-
profundizan la incapacidad social.

Toda esta situacion ha permitido el andlisis pro--
fundo sobre Tas causas reales de los problemas sanitarios-
y de salud, proponiendo para todos los pafses del mundo --
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nuevas estrategias, distintas de las que hasta ahora se han
intentado, para asegurarles el acceso a los seryicios.

En el Continente los seryicios de salud han operado
aisladamente y llegan 2 las comunidades solo en forma margi-
nal, con acciones superpuestas y desarticuladas, por lo que-
su impacto es obviamente limitado y dejan de lado sus inter-
relaciones con otros aspectos esenciales como son vivienda,
educacidn, comunicaciones y agricultura,

Los problemas que afectan e) estado de salud de los
individuos y las comunidades y los factores primarios que lo
determinan escapan en una gran proporcidn al contrel y posi-
bilidades de accidn de los enfoques tradicionales de los ser
vicios de salud,

Aunado a la ausencia de mecanismos operativos que --
permitan apiicar las politicas para establecer la participa-
cidén de la comunidad y Ta coordinacidn intersectorial; a las
barreras culturales existentes en los diferentes niveles, tan
to en la poblacidn beneficiaria como en las instituciones --
prestadoras de servicios, que ocasionan resistencia al cambio;
y pdr iltimo, al tipo de formacidn y capacitacidn de recursos
humanos que afin no estdn suficientemente articulados con los-
servicios de saiud, por 1o que no siempre responden a los re-
querimientos de los programas, ni a las necesidades de las co
munidades(14).

En la actualidad todos los pafses latinoamericanos es
tan Tuchando para dar oportunidad a todo ser humano de tener-
una continua y mejor atencidon de salud.

(14)0p cit, Fortunato Vargas Tentori, p.3
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2). NUEVAS ALTERNATIVAS EN SALUD.

Por todo Jo anterior, los gohiernos miembhros de la OMS
se unieron en la Asamblea Mundial de 1a Salud celebrada en --
1978 en la que se propuso como la meta socfal principal en los
proximos decenios el de "alcanzar para todes en el afio 2000 un
grado de salud que les permita llevar una vida social y econd
micamepte productiva" (15)"

Posteriormente en la conferencia celebrada en Alma-Ata,
URSS, en 1978, se aprobd la tesis de que la “Atencidn Primaria
de Salud" es la claye para alcanzar esa meta como parte de un
desarrollo conforme al espiritu de justicia social(lﬁ).

En la conferencia se reiterd que los gobiernos tienen
la obligacidn de cuidar de la salud de sus pueblos. La aten--
cidn primaria en salud como parte del sistema nacional de a--
sistencia sanitaria completa representa un gran paso hacia el
lTogro de esos objetivos sanitarios y sociales fundamentales.

De esta manera los paises de la Regidn de las Améri--
-cas estan 1levando a cabo un movimiento para lograr en el me-
nor plazo posible la ampliacion del acceso de toda la pobla--
cidn a los servicios de salud, con el propGsito de reducir --
las desigualdades entre paises Y grupos humanos.

Esta situacidon tiene su fundamento en el PLAN DECENAL
DE SALUD para las Américas, donde se propone comenzar con la-
instalacion de mecanismos que hagan viable el logro de la ---

(15) Op_cit, OMs, p. 3
{16) 1bid.
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cobertura total de la pohlacidn por los sistemas de ser-
vicios de salud en todos los: paiseg de la regidn (1j),

3{.'ESTRATEGIAS'REGIONACES DE- SALUD PABA 'TODOS.

En el docymento "Estrategias Regionales de Salud pa

ra todos en el afio 2000", se menciona el conjunto de la -~

politica de salud que orientard los planes de accidn que --

los gobiernos de 1a Regidn de las Américas y Ya OPS deberin

disefiar y llevar a la practica para alcanzar la meta de sa-
lud para todos (18)"

A continuacidn se presentan las caracteristicas ge-
nerales: ‘

3.1)}. OBJETIVOS GENERALES.

‘Reestructuracion y expansidn de los sistemas de ser
vicios de salud para mejorar su equidad, eficiencia
y eficacia.

*Promocidn y mejoramiento de la cooperacidn regional
e interregional,

*Promocidn y perfeccionamiento de la articulacion y
de-la cooperacion intersectorial.

Estos tres objetivos tienen 1a finalidad de contri-
buir,enla reduccidn de las desigualdades sociales y econdmi-
cas, por medio de 1a reorganizacion de las actividades del
sector salud, particularmente en el primer nivel de aten--
cion.

(17} Antonio Hernandez Prado, 3] Hospital Basico...", de 1a
ops, 88(2), p. 137.
(18) OPS, "Estrategias Regionales...”, Boletin de 1a OPS, 91(1), pp.
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3.2). CARACTERISTICAS PRINCIPALES.

Laameta ¥y sus estrategxas {ncluyen a toda la pohila
cidn.

*Prioridad a la poblacidn de extrema pobreza en ---
areas ruraIes y urbanas.

*Importancia de lag familias en mayor riesgo, meno-
res de cinco afios y trahajadores.

*Incremento de la esperanza de vida al nacer por me
dio de:
*1a reduccidn de 1a morbiltidad prevaleciente,
*control de enfermedades transmisibles.
*eliminacidn de Ya malnutricidn
*mejoramiento del ambiente.

*nrevencidn y control de enfermedades crénico-dege-
nerativas.

*E1 mejoramiento de 1os niveles nacionales de bien--
estar es una condicidn necesaria para alcanzar la meta, in-
cluye:

*La disponibilidad y accesibilidad de toda la pobla
~ cidn a los servicios de salud. ’
*eduéacién. vivienda y recreacion.
*mejoramiento del ambiente,.
“*niveles de ingreso familiar.
*de disponibilidad de alimentos,
*empleos adecuados.

*estructura de produccion y consumo orientada a
satisfacer las necesidades bdsicas.

*esquemas viables de organizacidn y participac16n
de ta comunidad.
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~ Para 1levar a 13 prictica los puntos anteriores se
debe tomar en cuenta que el establecimiento de un nivel de
salud adecuado en una poblacidn, se podrd. alcanzar solo si
la salud es yista como una sftuacién colectiva, en la que
la satisfaccion de las necesidades bdsicas es fundamental,
para lograr un cambio en el nivel de vida de una poblacidn.

Asi, el concepto de necesidades basicas variard se
gin los patrones culturales, las-aspiraciones de las comu-
nidades, el grado de desarrollo de cada pafs y de la capa-
cidad de inversion para lograrlo,

E1 aporte del sector salud al mejoramiento de los-
niveles de bienestar nacional se centrard en:

*]a extension de la cobertura de servicios de sa-
lud,

*dotacidn de agua potable y saneamiento,

*colaboracidn con los demds sectores del desarro-
110 socioeconémico en la disponibilidad de ali--
mentos y de equilibrio ecoldgico, en 1a organiza
cién y participacidn de la comunidad para su de~
sarrollo y bienestar,

" 4). ESTRATEGIA PRINCIPAL: ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

4.1). Definicion de Atencidon Primaria:

Es la estrategia central de los paises para reokieg
tar los sistemas de prestacidn de servicios con el fin de
ampliar la cobertura y alcanzar la meta en salud para todos
en el afio 2000,

La definicidn adoptada en la Conferencia de Alma-
Ata de Atencidn Primaria, dice "La Atencién Primaria de Sa
lud es Ta asistencia sanitaria esenctal basada an métodos y
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- tecnalogias prdcticos, clentificamente fundamentadgs y so--
cialmente aceptables, puesté al a!cahce de todos Tos: indiyi
duos y fami?taé de 12 comuhidad. mediante sd blena partici-
pacion y a un costo que la comunidad y el pais buedan sopor
tar en todas y cada una de las etapas de su desarrolloe. La
atenci{dn primaria forma parte fintegrante tanto del Sistema
Nactonal de Salud, del que constituye la funcidn central --
¥y el nicleo principal, como del desarrollo social y econdmi
¢0 global de la comunidad.

Representa el primer nivel de contacto de los indi-
viduos, la familia y 1a comunidad con el Sistema Nacional -
de Salud, llevando 1o mds cerca posible la atencidn de sa-
Tud al lugar donde residen y trabajan las personas y consti
tuye el primer elemento de un proceso permanente. de asisten
cia sanitaria"CIQ):

La extensiin de 1a cobertura que garantice el acce-
so de la poblacidn a los servicios, constituye el componen-
te principal de 1a estrategia de la atencidn primaria (20)°

Esta estrategia debe ser vidlida y aplicable a toda
la poblacion y no quedar restringida a grupos marginades.

Se desea obtener un impacto en Ta salud de las po-
blaciones de acuerdo con las caracteristicas socioecondmi-
cas de cada pafs. ‘

Se requiere como condicidn una politica nacional -
definida, cuya aplicacidén debe ser a través de un proceso

-

(19} 1bid, p. 57.
(20) Hector Acufia R., “"Estrategias para extender...", Boletin de la
ops, 91{1) p.2.
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de participacidn capacttante y de evaluacidgn sisﬁeméticq, -
y su desarrollo, de acuerdo a las caracteristicas socioeco-
némicas y de salud de cada pais. '

Los problemas que afectan el estade de éa]ud de ~--
Tos individuos y las comunidades y los factores primarios -
que 1o determinan requieren de una solucidn que radica en -
los cambios en el medio ambiente y en el estilo de vida de
la potilacidn que a su vez dependen de la actividad conjunta
de todos los sectores del desarrollo (21)

4.2). Areas prioritarias.

Son aquéllas actividades de promocién y prevencidn,
reparacion y rehabilitacidn de la salud segin la intensidad
de exposicion de 1os grupos humanos prioritarios a los di--
versos factores de riesgo.

Los programas que se presentan a continuacidn, son-
necesarios aplicarlos de forma integral, en el primer nivel
de atencidon, para que realmente cumplan ceon el objetivo de-
'prevencién y mantenimiento de 1a salud en los grupos priori
tarjos.

Programas Prioritarios:

1). SALUD MATERNO INFANTIL.

2). PROGRAMA DE INMUNIZACIONES.

3). CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS.

4). CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS.

5). CONTROL DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

6). SALUD MENTAL. :

7). SALUD DENTAL.

8). PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y REHABILITA--
‘ CION DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, DEGENE-

RATIVAS Y DE CANCER.

(21)'Og‘c3 , Jorge Castellanos Robayo, p. 29;



a).
10}.

11},
12].

13).

14)

15)

fRASITARIAS , -
"PROGRAMA DE ALIHENTACION v NUTRfCION
SALUD ‘AMBIENTAL. S
. SALUD PUBLICA yETERINARra;;jN*~

3l

PREVENCION DE ACCIDENTES .

PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERWEDADES OCUPACIO-
NALES.

PROGRAMA DE ERRADTCACION DE LA MALARIA.
PROGRAMA DE CONTROL DE OTRAS ENFERNEDADES PA

4.31. Extension de la cobertura y regionalizacfén de los
servicios de salud.

Incremento de la capacidad operativa de los siste-

mas de salud y de sus servicios.

*Lograr la produccidn de servicios en cantidad, es-

tructura, accesibilidad y oportunidad para poder -

alcanzar el impacto requerido para resolver las ne
cesidades de salud de la poblacidn, asegurando el-

acceso de los grupos prioritarios y fortaleciendo-
el papel del sector.

La extension de la cobertura de los servicios de -

salud se apoya en la reorganizacidn sectorijal, que implica

" la revision de responsabilidades y actividades de los dis-

tintos componentes del sector; incluyendo las institucio--

nes de seguridad social, con objeto de evitar dublicacio—-

nes asi como:

‘redefinicidn de los mecanismos de coordina-
cidn

‘de los sistemas de financiamiento.
*de los tipos de poblacidn beneficiada

‘de la estructura de los servicios
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reconocimiento ‘del sistema comunitario -
lnformal

‘Regionalizacion funcional por niveles de
complejidad creciente articulados por me
canismos de referencia y apoyo logfstico
y téénico, tomando en cuenta la:

*estructura de necesidades de la poblacidn

*accesibilidad geogrifica, econbmica y cul
tural

*distribucidn esbacial y ecupacional (22)
*descentralizacidn administrativa,

Mediante 1a aplicacidn de criterios de regionaliza--
cidn se puede establecer la distribucidn espacial de los ser
vicios de atencidn médica, en tal forma que las acciones de-
los niveles primarios (de orden mds simple y que se relacio-
nan con nicleos pequefios de poblacidn) se localizan en la pe -
riferia y los de orden mads complejo -niveles secundarioy --
terciario- se ubican en establecimientos progresivamente ma-
yores con equipe mas complicado y personal mds especializado,
este tipo de establecimientos se ubica mds centralmente den-
tro del sistema, para permitir la cobertura de grupos mayo--
res de poblacidn (23).

Asi, para que la atencidn primaria sea integral y --
eficiente debe de estar conectada con los otros niveles de -
atencidn y ademds debe de asegurar el acceso seglin sea nece-
'sario a cada miembro de la comunidad a todo el rango de ser-
vicios que el sistema ofrece (Regionalizacidn).

4.4), Desarrollo administrativo en la Atencidn Primaria.

Obtener la maxima eficiencia de las actividades y ----
cumplimiento de los planes y programas de salud a través de:

(22)0p Cit, Hector Acuda,p.62
(23) Jorge c;stel1anos Robayo. igituaciones Cobertura,..", Boletin de la
OPS, 82 {6) p. 486
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- Perfeccionamiento de los sistemas administrati-
VoS,

- Sistemas de informac{on para decisiones.

- Programacifn, control y evaluacidn en los nive
les sectoriales, institucional y comunitario.

- Vigilancia epidemioldgica.

- Sistemas de supervisién,

Lo anterior se puede lograr haciendo el mayor uso po
sible de los recursos que se dispongan (personal, financieros,
tecnoldgicos); mediante un sistema bien organizado de redistri
bucidn progresiva de los recursos, lo que permitird a los pa--
ises reducir las desiqualdades en el mstado de salud y en la -
accesibilidad de la asistencia sanitaria.

E1 desarrollo de la articulacidon intersectorial es --
una condicidn bdsica para la aplicacidn de 1a atencidn prima--
ria, su orientacidn principal serd 1a de lograr la integracidn
del sector salud en los procesos de desarrollo econdmico y so-
cial; 1a incorporacidn de! sector conjuntamente con los otros-
sectores sociales en los programasde desarrollo social y econd
mico,

Se atenderd también al desarrollo de la programacidn
institucional (a nivel nacional, regional y local) y la del sub
sistema comunitario, con participacidn de todos niveles y agen-
tes del sistema.

4.5). Qrganizacién v Participacién de 1la COgynidad.

Es uno de los aspectos mds importantes en el desarrvo-
110 de los servicios de salud y para la eficaz aplicacian del
criterio de atencidn primaria,
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La comunidad debe participar en el anilisis de las ne
cesidades y de sus posibles soluciones, e innovaciones, en la-
programacién, operaéién, produccidny evaluacibn de los servi--
cios de salud, Su ayuda radica en el meJoramTento'y transforma
cion de las condiciones de vida de las comunidades y por lo --
tanto de su estado de salud.

La participacidn de la comunidad es el proceso por el
cual tos individuos, en funcibén de sus propias necesidades y -
de las de su comunidad, desarrollan un sentido de responsabili
dad en cuanto a su bienestar y el de su comunidad, asi como la
capacidad de actuar consciente y constructivamente en el desa-
rrello (24)"

S31o mediante ta participacidn del individuo y de la
comunidad en 1la planificacidn,'la organizacidn, el funciona--
miento, el financiamiento y la supervisidn de l1a asistencia a
la salud podrd convertirse Ta atencidn primaria de salud en -
un modo de vida y aceptarse de esta manera la salud para to--
dos en el afio 2000.

Para'que ja poblacifn participe'en la planificacién, Ta -
organizacion, etc. de la atencidn de salud es necesario que --
tenga poder politico y econdmico, Asi el proceso de descentrali
zacidn del sistema de asistencia de salud debe ir acompaiiado -
de una delegacidn de poderes hacia la periferia - que conduzca
a un mayor control social de los recursos.

La participacidn’de l1a poblacidn en la asistencia de
salud es una forma efectiva de ampliar la asistencia a indivi-
duos y a las familias porque fomenta el trabajo voluntario pa
ra la realizacion dé funciones relacionadas con diversos aspec
tos de la higiene y del saneamiento del medio. Es la forma de -
autoasistencia que desempefia un papel esencial, pues hace que

{(24) 0p_cit, Jorge Castellanos, "Estructura de los Servicios..." p. 281,
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las personas se percaten del significadode otras actiyidades
de promocidn de la salud.

La participacidn de la comunidad consiste en que los
individuos y las familias asuman responsabilidades en cuanto a
su salud y bienestar propios y los de la colectividad, y mejo-
ran la capacidad de contribufr a su propio desarrollo econdmico
y comunitario. Llegar a conocer mejor su propia situacién y en-
contrar incentivos para resolver sus problemas comunes, esto --
les permite ser agentes de su propio desarrollo, en vez de bene -
ficlarios pasivos de la ayuda al desarrollo. ' :

4.6). Componentes secundarios de la atencidn primaria.

*Investigacidn en el @rea de ateociGn primaria para solu-
cionar los problemas criticos de salud,

*La tecnologia apropiada debe ser aceptable para los que
la aplican y para los que se van a beneficiar de ella y
debe ser costeable por la propia comunidad.

*Elaboracion de listados basicos, establecimiento de meca-
nismos de control de calidad, precios y costos, etc.

" *Definicidn a nivel nacional depoifticas y programas de de
sarrollo de recursos humanos, incluyendo su formacion -
actualizacién y utilizacion con base en las estrategias -
de la atencion primaria.

"*Reorientacidn y control del financiamiento sectorial e ins
titucinal para lograr llevar a cabo la estrategia de la -
atencidn primaria,

5). COMENTARIOS.

Se fundamenta la atencidn primaria en que se debe propor-
cionar a todo el pueblo acceso a todos los niveles del sistema -
de asistencia sanitaria, reduciendo las enormes desigualdades --
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existentes en el estado de salud, tanto dentro de los paises,
como entre los paises desarrollados y los paises en desarro-

110 (255,

E1 pueblo debe tener el derecho y el deber de partici-
par individual y colectivamente en }a planificacidn y aplica-
cidon de su propia asistencia sanitaria.

Se debe encarar los problemas de salud de tal manera
que se tengan plenpamente en cuenta las peculiares condicio-
nes sociales, culturales, econdmicas y politicas de cada --

pats (24,

Se sefiala la necesidad de una distribucidon equilibra-
da de todos los recursos disponibles, y en particular de los
recursos pldblicos de manera que se preste una atencidn apro-
piada a los grupos de peblacién desfavorecidos en materia de
atencidn primaria de salud y desarrollo en general,

Se necesita la formulacidn de una estrategia especTfi
ca para poner en prictica la atencidn primaria, la cual ha -
de convertirse en uh programa nacional de atencidn primaria-
de salud que abarque todos los niveles de atencidn. '

La planificacidn es una de Tas funciones que se dardn
en el mds alto nivel de la toma de decisiones. Esto es funda
mental para garantizar la adecuada delegacién de funciones y
de autoridad, la asignacidn prioritaria de recursos a la aten
¢i6n primaria de salud y a la apropiada ubicacion de estos -
para que sean accesibles a Tas comunidades a Jas que han de
atender (27)

{(25) oMS,"'Atencién Primaria en Salud,la Experiencia China,Publicacién_-

(26) SEcTSleqy o3
(27) Op ¢ Op cit, OMS, "Atencién Primaria", p. 62.
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La planificacién central ha de tender a que las cp
munidades puedan organizar sus pr0p1as actiyidades de aten
ci{én primaria de salud,

La atencién primaria se debe de definir en funcibn
de las necesidades concretas de salud en el dmbito geogri-
fico, socioeconémico, cultural y polftico de cada pafs.

La atencidn primaria face referencia al primer con
tacto del individuo con el sistema de prestacién de seryi-
cios de salud, e incorpora elementos que surgen de la ac-
cidn de la propia comunidad para la atencidn de salud de -
sus miembros.

Para el logro de un cambio del estado de salud de
Ta poblacion es necesario la conjugacién de un desarrollo
socioecondmico continuado y la realizacién de programas de
atencidn de l1a salud en los cuvales participe activamente -
la comunidad correspondiente,

La atencion primaria implica un enfoque de atencién
integral-de 1a salud en donde se combiiina tanto 1a didentifi-
cacidn y conocimfentos de los problemas y necesidades bdsi-
cas de la poblacidn y una estrategia para organizar las - -
acciones necesarfas para lograr unaz solucion de tales pro--
blemas, a nivel de 1a comunidad y con la participacifn de -
todos los elementos para lograr un cambio en el éstado de -
salud de esa misma comunidad (28).

Una caracterfstica importante de la atencidén prima
ria es que incluye las acciones que l1a propia comunidad ha
real{zado tradicionaimente para la atencidén de su salud; -
las fncorpora al sistema organizado de servicios de salud.

-(28) Jorge Castellanos Robayo, "Situaciones de Cobertura..." Boletin
de 1a QPS, 82(6), p. 487.
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. La atencién primaria debe de ut{lizar todos los re-
tursos locales disponibles tanto humanos, materiales y -
financieros generados por la propia comunidad.

Lta atencidn primaria es parte integrante del proce-
so de desarrollo socioecondmico, por lo que las actividades
del sector salud deben estar coordinadas en los planos na--
cional, intermedio y local con los otros sectores sociales
y econdmicos, como la educacidn, agricultura, viyienda, abas
tecimiento de agua, obras piblicas, comunicaciones y la in--
dustria.

Es asi como las estrategias de la atencidn primaria
deben responder a la realidad demografica, socioeconfmica y
politica de las zonas rurales y urbanas, es decir, hay que -
definir 1a atencidn primaria en un marco tanto urbano como -
rural,

Cada pais dehe establecer su propia estrategia de --
atencidn primaria, ya que el concepto de atencidn primarie -
es elastico y dindmico.

Para aplicar el criterio de atencidon primaria en los
diferentes pafses se debe de tomar en cuenta que los paises
no parten de cero; muchos tienen una larga trayectoria en el
desarrollo de sistemas de asistencia sanitaria; ademds 1a ma
yorfa han pasado por distintas experiencias en relacidn con
Ja atencion primaria a diferentes escalas e fntensidades.

Puede suceder ademds que la estrategia de la atenciédn
primaria se I1leve a cabo de tal manera que impida alcanzar 1la
meta de salud para todos, como puede ser: 1a atencidn prima--
ria como un programa vertical, paralelo al resto del sistema
de servicios sanitarios, esto puede ocasionar el origen de --
un tipo asistencial de segunda o tercera clase para los pobres
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Yy para las zonas rurales; como una manera paternalista y tradi
cional donde Tos agentes de salud estin disociados de las comy
ntdades que tienen que servir y ofrecen asistencia sanitaria a
Ta poblacidon sin 1a plena participacién de és;a.

La atencion primaria se puede reducir 2 una labor de -
agentes de salud comunitaria que trabajan aisladamente y la -~
‘formacién de personal general de salud se reduce de la misma -
manera al adiestramiento -de un tipo de agentes de salud de ese
nivel,

La extensidn de la cobertura de servicios de salud ten
dra que considerar una serie de acciones a nivel de cada pais,
como pueden ser:

1). E£1 andlisis de la estrategia del desarrollo nacional dentro
de! Nuevo Orden Econémico Internacional adoptadas por los -
gobiernos en el seno de Ta ONU.

2). La inclusion de las politicas y planes nacionales de salud
dentro de las politicas y estrategias nacionales de desa-
rrollo, para lograr la coordinacién intersectorial.

3). La reorganizacién del sector salud incluyendo la participa
cidn de la comunidad y el perfeccionamiento de la articula
cidon de sus componentes,

Otra accidn fundamental de 1a atencidn primaria es la
necesidad de poner en prdctica mecanismos de articulacidn que
permitan la interrelacidn .entre el sistema institucional de -
servicios y las acciones de la propia comunidad para favore--
cer el acceso de la poblacidon a todos los niveles.

E1 primer nivel y la atencidn primaria deben estar --
conectadas con los demds niveles, para asegurar el acceso a -
los servicios, constituyendo, entonces una verdadera red de -
servicios.
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La organ1zac16n y prestactdn de 1a atencion prima-
ria desde el punto de vista urbano rural no puede aplicar
se con el mismo concepto homogeneo. E1 medio fisico, la -
situacion socioecondmica, la realidad polffita; las opor-
tunidades de educacidn, los valores culturales, la forma-
de vida, el comportamiento y las expectativas en relacidn
con la salud exigen variaciones en la planificacidn, orég
nizacién, prestacién y el control de la atencién primaria
urbana‘y rural (29).

'(29) 92_5153 Willy de Geynolt, p. 457,
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III1). INTRODUCCION AL CONCEPTG DE REGION.

Antes de profundizar en las caracteristicas de la re-
gionalizacidn de tos servicios de salud se mencionan algunos-
puntos relevantes sobre las implicaciones tedricas del concep
to de regién, tanto su evolucién en el transcurso del tiempo,
como las caracteristicas y tipos de regiones, para ubicar fi-
nalmente a 1a regidn de salud.

1). EVOLUCION DEL -CONCEPTO DE REGION.

E1 concepto de regién ha tenido muchas definicio-
nes y su utilizacidn se ha ampliado cada vez mis en la plani-
ficacion del desarrollo econdmico-social; antes de formar par
te de la planificacidn, el cdncepto de regidon se asocid a la
idea de explicar el espacio. ‘

Desde el punto de vista de la ciencia geogrdafica este
concepto es muy antiguo, y en su definicidn han intervenido -
varios aspectos que son:

* Conocimiento de las caracteristicas del medio fisico, por -
lo que se forman regiones climdticas,de vegetacidn, etc.

* conforme se conocieron las relaciones de interdependencia
entre los distintos elementos del medio fisico se 1legd a
establecer la regidn natural en la que préva]ece el crite-
rio de homogeneidad,

* en la &poca expansionista europea, se manifestd la importan
cia de los 1imites politjcos entre paises, por 1o que se de
sarrollé la regidn geopolftica.

* posteriormente al integrarse y analizarse los .elementos cul
turales a la regidén natural se origina la regidn geogrdfica.
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En esta evolucidn de la regién el criterio que siempre
predominé fué el de Ja homogeneidad(30). '

Es decir, 1a reg1on se establece a partir de cierta uni
formidad, ya sea de sus elementos o Ta integracidn de todos --
ellos.

E1 economista vefa a la regién como un conjunto de ele-
mentos econdmicos; es decir, la regi6n se configura gracias a -
sus funcionés, mientras que para el gedgrafo las formas son las
importantes.

Chistaller establece 1a teoria de las ciudades centra--
les, donde 1a funcién econbémica es lo principal; para &1, es ne
cesario jerarquizar los centros urbanos de acuerdo con su fun--
cidn en el conjunto global; su modelo se desarrolla sobre un es
pacio tedricamente homogéneo.

La finalidad de Ta regionalizacidn para los gedgrafos -
era la de explicar la estructura espacial,

En Tos pa1ses socialistas la practlca de la regionaliza
cion como parte de 1a planif1cac1on econdmico-social fue funda-
mental para lograr un desarrollo; mientras que en los pa1ses --
occidentales esta necesidad se presentd después de la Segunda -
Guerra Mundial, primero para reconstruir cada'pais dafiado y pos
teriormente para planificar su economia; esta préctica se did -
en los paises subdesarrollados para abrovechar sus recursos,A-r
asi como para enfrentar los serios problemas socioecondémicos, -
en donde predominan desequilibrios regionales, debido en parte
al fuerte centralismo (31)°

E1 concepto de regidén se ha manejado y utilizado conti
nuamente en la planificacidén geoecondmica-social, pero ademds
su utilizacion estd siendo cada vez mds necesaria en sectores
especificos del desarrollo, como es el caso del sector salud

(30) Ana Garcia Fuentes, "Introduccion al Concepto..." en Introduccidn al
concepto de..., pp. 2-3.
(31) Ibid, pp. 3-6.
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dreas o zonas.

2). CARACTERISTICAS GENERALES'DE'LA REGION.

La region es ante todo una porc1on del espacio te-
rrestre, 1ndepend1entemente del enfoque y de la utilidad que
se le atr1buya, as1 Ta region es un fendmeno geografico don-
de sus 1imites son mult1ples y dinam1c05.

Una regidn se caracteriza por 1os lazos que existen
entre sus habitantes (relaciones y caracteres comunes}, 1o -
que ocasiona en parte 1a base en la que se presentan notables
cohesiones (minorfas €tnicas, sistemas de produccidn especia
lizado y estructuras sociales particulares); esta situacidn -
caracteriza a determinado espacio geogrdfico ddndole una éieg
ta homogeneidad, pero esto no es suficiente pafa delimitar --
una regidn,

Lo que conforma a una regién, inscrita en un marco -
natural puede ser: los niveles existentes entre sus habitan--
tes, su organizacidn en torno a un centro con una cierta auto
nomfa y su integracidn funcional en una economfa global (32)°

Para Max Sorre la regién corresponde al drea de - -
extensidn de un paisaje, en la que el paisaje es 1a combina--
cién de elementos fisicos y humanos (33).

E1 hombre desempefia un papel importante en la evolu-
cién de una regidn, por lo que se afirma el cardcter concreto
y la historicidad de 1a regidn.

(32) pierre George, Geografia Activa, p. 326.
(33) Olivier Dolifus, El_Espacio Geogrifico, p. 103.
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El Doctor Bassols Batalla ha profundizado en el -
conocimiento de la realidad regional; a continuacidn se --
mencionan algunos puntos importantes de la teoria regional:
(34). '

1). Se parte de que las regiones economlcas de un pa1s exis
ten objetivamente en la realidad y son producto de la -
interaccidn naturaleza-sociedad, del impacto del hombre
sobre el medio fSico y de éste sobre el medio social a
través de relaciones determinadas de produccidn,

2). Siendo un resultado del trabajo humano y de su accidn-
sobre la naturaleza, las regiones reflejan en d1ver§a-,
forma las distintas etapas del desarrollo de ese modo-
de produccidn en su territorio concreto y en una época
determinada.

3). Como las condiciones fisicas son variables de una zona
a otra se estructuran sistemas diversos.

4). En ocasiones 1a regién natural puede coincidir con la-
. regidn econdmica.

5). E1 hombre es el arquitecto de las regiones econdmicas.

6). La'importancia de las regiones es su actual especializa
cidn productiva, dentro de una gama de actividades que
integran el todo econdmico de la regidn.

7). La especialjzacidn actual es el resul tado de la histo--
ria econimica, de 1os procesos ocurridos en los ciclos-
productivus.

(34) Angel Bassols Batalla, Formacion de Regiones econdmicas, pp. 223-224,
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3). TIPOS DE REGIONES.

Se tienen varios tipos de regiones, seglin las ca-- -
racteristicas que se -quieran resaltar y segin la utilidad --
que se 1e quiera dar.

REGION NATURAL.

Se trazan tomando en cuenta exclusivamente sus ca-
racteristicas fisicas, las barreras naturales (rios, monta--
fias, cuencas hidrogrdficas, desiertos) suelen servir como 11
mites para distinguir una regidn de otra (35) "

La diferenciacidn territorial basada en estas ca--
racteristicas hacen suponer que 1a homogeneidad geogridfica -
condiciona otros factores; donde los elementos fisicos dan -
a un territorio una fisonomfa propia y hacen de la regidén un
conjunte uniforme, caracterizado al menos por la repeticion
habitual de algunos rasgos.

La regidn natural es uno de los conceptos mas vie-
Jjos en la ciencia geogrdfica, basada en el papel determinan- ’
te de los elementos féicos en la organizacidn del espacio (36)"

Estas regiones son el resultado de las propias le-
yes de Ta naturaleza..

Puede considerarse a dichas regiones como. un espa-
cio naturalmente homogéneo.

(35) Guillermo Arbona, "La Regionalizacidn...", Publicacidn Cientifica
"~ de la OPS, Nim. 395, p. 1 —
(36) Tp cit, Olivier Dolifus, p. 120.




REGION ECOLOGICA.

Se relacionan los elementos f1s1cos a ciertas --
'caracter1st1cas culturales.

Se definen estas conjunciones mediante el estudio
de las relaciones reciprocas entre la pob]acidn y su ambiente,
105 estilos de vida y normas del asentam1ento que producen es-
tas interacciones.

Se manejan indichores socioecondmicos y caracteris

/ . P . . S

ticas etnicas, asi como aspectos relacionados con la religion,
costumbres, etc. (37)

REGION HISTORICA.

La regién histérica nace de un paéado’vivido en co-
min por una colectividad™que ocupa un territorio.

Muchas veces la regidn histdrica es todo lo que que
da de un territorio que no logré convertirse en Estado o en na
cidn y que fué absorbido por una unidad politica de mayor di--
mensidn (38)" ' ’

Estas regiones tienen unos 1imites que pueden mante
‘nerse a través de la historia, incluso cuando haya desaparecido
su razdn de ser. ' :

Los limites de las regiones histéricas no son toma--
dos en cuenta en la actualidad.‘ag).

38) DOp cit, Olivier Dollfus, pp. 102-103.

537) %E cit, Guillermo Arbona, p. 2
(39) UE'—T_ Pierre George, p. 328.
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REGION ESTADISTICA.

Se utilizan para fines analiticos o de manipulacién
de datos.

Sirven como instrumentos para recopilar informacidn
por esto deben ser lo suficientemente grandes para evitar -
las fluctuaciones inhertes a los nimeros pequefios.

Estas unidades territoriales para propfsitos esta--
disticos, puede que no refleje las relaciones y flujos rea-
les entre las personas y 10s recursos dentro de un drea -~ -
fisico-espacial determinada.(“m

REGION ESPECIAL AD_DOC.

Son las que estdn constituidas para confrontar un -
problema o situacidn especifica.

Se delimitan segln las necesidades inmediatas.

Se utilizan para justificar la asignacién de fondos
a una zona en particular; ya sea en dreas atrazadas o reza-
gadas, o dreas con dotacidon de recursos cuya finalidad serd
“la de formar regiones para impulsar programas de desarrollo.

f£sta regidén se puede considerar como un mecanismo -
de planificacion o un instrumento operativo mds que como -
una entidad regional con una realidad_objetiva(h,)

(49 Op cit, Guillermo Arbona, p. 2.
{41 Ibid.
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REGION HOMOGENEA.

" Agrupa un conjunto de unidades geogrdficas lo mds
homogénea posible a partir de uno o varios indicadores de
tipo fisico-geogrdfico, econdémico, social o cultural.(uz)

Pero es dificil encontrar una homogeneidad, econé-
mico o social por lo que estas regiones no expresan una -
realidad regional.

En general tienen una superficie demasiado reduci-
da, por la misma dificultad de encontrar algilin rasgo homo-
géneo sobresaliente,

La regi6n homogénea es un irea donde existe deter-

minada especializacion y condiciones genera]es'de tipo na-
tural y econdmico que la diferencian de otras.w3)

REGION POLARIZADA.

Abarca un espacio heterogénec, de fragmentos inter-
dependientes, bajo la autoridad de una ciudad dominante; -
donde se 1leva a cabo el intercambio de bienes y servicios,
cuya intensidad interna es superior a todos los puntos de
su jntensidad externa.“h,) ‘

La regién se puede ver como un espacio polarizado,
que se organiza en torno a una ciudad.(ksl

{42) COPLAMAR, Geografia de la marginacibn, p. 25.

'(43) Angel Bassols Batalla, Geografia econdmica de México, p. 341.
(44) Jean Labasse, La organizacidn del espacio, p. 493.
(45) Op cit, Pierre George, p. 326.
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Se da en un espacio una polarizacidn progresiva de
Yas actividades de 1a regidén, en torno a un centro y den--
tro de &1, y mientras mayor influencia tenga sobre el te--
rritorio considerado mayor madurez tendrd la regidn. '

Se dice que la polarizacidn sélo es posible con la
existencia de una red convergente y diversificada de vias
de comunicacidn y de Tineas de telecomunicaciones (46)

REGYON PLAN.

Espacio, cuyas partes dependen de una sofa deci---
sidn; con este tipo de regiones ia planificacidn en gene--
ral se realiza,

Tiene como meta el tender a la creacidn de regio--
nes polarizadas nuevas, con un rendimiento econdmico supe-
rior, La regidn plan define un territorio con propdsitos
de programacifn a partir del criterio bdsico de la coheren
cia administrativa, que debe existir en Ja problemidtica -
del ‘drea y la presencia de instituciones capaces de llevar
a cabo las tareas que se programen (a7).

REGION NODAL (Funcionales o de niicleo).

Se crea alrededor de una ciudad; polo de atraccidn
de todas las actividades productivas (48)°

Las regiones nodales se organizan alrededor de un niicleo
al que estdn unidas por lineas de comunicacidn.

(48) Op cit, Otivier Dollfus, p.105.
{47) Op cit, COPLAMAR, Geografia de la Marginacién, p. 25.
(48) Op cit, Angel Bassols Batalla, Geografia Econdmica de México, p.341.



Las regiones nodales implican la existencia de un -
lugar central o nodo y su drea de influencia, un nicleo de
pobiacidn; una fuente de empleo importénte y la zona donde
provienen sus empleados y un hospital base y su drea de ser
viciosf(qg).

REGION ECONOMICA.

Marcada por un conjunto de relaciones y de intere-
ses variables; fendmeno dinamico con respecto al problema
estdtico de la regifn natural.(So)

La regiones gegecondmicas engloban a todos los ti-
pos de regiones.

Las regiones econbmicas se forman mediante una con
‘Jugacidn tanto de los elementos naturales en el medio - -
fisico, incluyendo 1a importancia de estos elementos en la
vida del hombre y en sus actividades productivas y la - -
accidn de los factores econémicos que son producto del tra
bajo humano y su influencia transformadora sobre la natura

leza151)

"Las regiones econbmicas son el resultado de la -
historia material de Ta sociedad, son un hecho socioecond-
mico sobre una base de carfcter natural; son regiones geo-
grificas o culturales, es decir que son producto de 1a --
cultura humana, 1nterpretada desde el punto de vista econf
mico” ' (52)

(49) Op cit, Guillermo Arbona, p. 2, -

(50) Jean Labasse, p. 491,

(51) Op_cit, Angel Bassols, Geografia Econémica de Mexico. pp. 338-339.
(52) 1bid.
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A continuacidn se presentan los puntos bdsicos so-

bre la teorfa regional aplicables a las regiones econdmicas
en México, realizado por el Dr. Angel Bassols Batalla (53)°

1)
2).

3).
4).
5).
6).
.
_' 3).
9).

.

.Vﬂa gran regidon econdmica existe objetivamente.

Es un sistema que incluye factores y variables natura-
les (recursos minerales, climas, suelo, vegetacidn, -
agua) y sociales,

Estas dltimas integran un todo,

Las regiones son un producto histdrico y por tanto di-
nédmicas.

E1 desarrollo del capitalismo es bisico en su forma--
cidn.

Las ciudades y nicleos urbanos-industriales son decisi
vos.

Existe una red mas o menos desarrollada de vias de co-
municacidn por donde se mueven mercancifas y personas.

La divisidn polftico-administrativa muchas veces no =--
corresponde a la realidad econbmica.

Las regiones se especializan en ramas de acuerdo a 1a
divisién del trabajo.

Los lazos externos son_fuertes.

4)Q.REGIONES PARA_FINES DE SALUD,

Létregién de salud deberd ser 1a expresién de los

hibitos y necesidades de 1a poblacidn residente.

{53) 0p cit, Angel Bassols Batalla, Formacidn de Regiones.... p. 43.
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La regidn de salud serd la que corresponde a una-
regidn socioecondmica, ésta se puede definir como "un 4rea
geograficamente identificable que se caracteriza por una -
estructura particular de sus actividades econémicas con re-
ferencia a un conjunto de condiciones asociadas ffsicas, -
biolGgicas y sociales que presentan un alto grado de homo-
geneidad y que mantienen un cierto tipo de relaciones in -
ternas y con el exterior" (54)

Para formar la Gran Regién se toman en cuenta los
factores principales de un drea; de ah7 se deriva la subdi
visién de una regidn grande en regiones de tipo intermedio,
en subregiones menores y en microregiones (55)°

Aparte de las actividades econdmicas que se 1levan
a cabo en un lugar, la poblacidn tiene la necesidad de man-
tener su salud; esta necesidad es fundamental para delimi--
tar las regiones de salud. ’

Para definir una regién geoecondmica se deben to--
mar en cuenta:

1). Aspectos naturales {situacidn y drea, topografia, cli--
mas, suelos, hidrografia, vegetacidn).

2). Recursos naturales de otro tipe (minerales, etc.)

3). Poblacidn (absoluta, densidad, urbana y rural econdmica
mente activa). Ciudades y su drea de influencia.

4}. Cardcter general y especializacidn econimica en escala
nacional. Comercio internacional. ‘

5). Principales dates de las diversas ramas econdmicas
agropecuarias, industriales, medio de comunicacidn, --
transportes y comercios.

(54} Tﬁ ¢it, Angel Bassols Batalla, Geografia Econdmica de México, p 341,
(55) Tbid, p. 339,
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6). Nivel de desarrollo socioecondmico Thqluyendo datos
sobre educacidn, alimentacidn, vivienda, salarios, etc.

7). Relaciones econdmicas internas y con otras regiones.

No se pretende mostrar todos los puntos para lle-
var a cabo una divisidn regional de tipo socioecondmico,
unicamente se mencionan las caracteristicas que debe reu-
nir una regidn socioecondmica, para llevar a cabo 1a regio
nalizacidn de los servicios de salud.

La divisién regional aplicable a la realidad socio
econdmica de México, es la que realizd el Dr. Bassols --
Batalla en la que divide al pais en 8 grandes regiones --
{(vease figura 1),

Para los fines de esta investigacién, que es la dg
finicidn del proceso de regionalizacidn de los servicios -
salud, se tiene la necesidad dé contar con una division re
gional de tipo geoecondmica, ya que al tener una base con
estas caracteristicas permitird realizar una regionaliza--
cton de los servicios de salud sobre una realidad objetiva;
asT la Gran Regidn socicecondmica puede dividirse en regig

-nes intermedias o subregiones para fines de planeacién de
los servicios de salud.

La regidn sobre 1a cual se va a llevar a cabo 1a or
ganizacidon de los servicios de salud es la regién socioceco
némica, ya que es la regidn en la que se conjugan todos --
los factores tanto ffsicos, econémicos y sociales de un te
rritorio.
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Figura I

MAPA DE GRANDES REGIONES ECONOMICAS Y REGIONES MEDIAS FOR
ENTIDADES Y MUNICIPIOS DE MEXICO.

1-8 LINLTES DE LAS GRANDES

REGIORES

wmmemem LTRITES DE LAS RECIONES
NEDIAS

~—— LINITES ESTATALES

CAPITALES DEL ESTADO

Fuente: Bassols Batalla A. Geografia Econdmica de
México, p. 417
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IV). REGIQONALIZACTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

1]. INTRODUCCION.

La regionalizacion de los seryicios de salud, en la-
que la atencidn primaria es parte medular del primer nivel,
es fundamental para 1levar a l1a prdctica, con el fin de lo-
grar una mejor distrifiucién espacial de los recursos, y asi
poder alcanzar la cobertura universal como requisito bdsico
de todos los paises miembros de la OMS.

De esta manera, en las paginas siguientes se tratard
de manera mas profunda del concepto de regionalizacidn, sus
diferentes utflidades e importancia en el mundo; haciendo -
primero una breve historia del desarrollo de este término.

La introduccién al concepto y a los mecanismos de la
regionalizacidn dentro del campo de la salud es un proceso
complejo y algunas veces dificil de alcanzar.

La regionalizacién junto con la extensién de los ser
vicios a toda la poblacidn exige el desarrollo adecuado del
primer nivel de atencidn, asi como la reorientacidn de su -
composicidn tradicional para dar lugar a las estrategias y
acciones de 1a ATENCION PRIMARIA y al enfoque intersecto--
rial. Esto complementado con el reajuste de los otros nive-
les de atencifn para que sirvan de apoyo de las acciones --
ejecutadas en el primer nivel de atencidn, asi como la orga
nizacion aproptada y el establecimiento de la coordinacion
de los recursos y tecnologfa disponible en todos los nive-
les, encuentra su exprg$16n‘operativa en la REGIONALIZACION
FUNCIONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

2). DEFINICION DEL CONCEPTO DE REGIONALIZACION SEGUN LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.

La OMS define eﬁ”ﬁﬁﬁﬁ”ﬁﬁa}g regionalfizacién como --
% EPalizacién técnico-adminis

HACULTAD i FILOSOFIA Y 1ETRAS

PV, .
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trativa y comprende el establecimiento de niveles de aten-
¢i6n que van desde el centro primario de salud de 1a comu-
nidad hasta el Hospital General y las policlinicas de espe
cialidades en el nivel {ntermedio para alcanzar su miximo
desarrollo en los Centros Médicos Nacionales. El conjunto
de estos tres niveles de atencion constituye el SISTEMA RE
GIONAL DE ASISTENCIA MEDICA que debe ser parte inteaqrante-
del SISTEMA NACIONAL DE SALUD® (56).

En esta definici6n se concretiza el objetivo de la
regionalizacidn, ya que contempla tanto la distribucidn de
los recursos de primero, segundo y tercer nivel asj como -
la descentralizacidon técnico administrativa en cada unc de
1os niveles.

E1 problema de la regionalizacidon de los servicios
de salud, no radica tanto en la definicidon del concepto, ~
sino en la carencia de una metodologia en la gue se mencio
nen- algunos de lpos aspectos basicos que deben tomarse en
consideracidn para aplicar 1a regionalizaci6n en la reali-
dad,

Existe 1a necesidad en el campo de la planificacidn
de la salud de contar con un modelo en el que se consideren
los elementos mas importantes para aplicar la regionaliza-
cion de los servicios; ya que dicho concepto es fundamen--
tal para distribuir los recursos de atencidon primaria de -
manera que sean accesibles a un mayor nimero de personas,

3). OBJETIVO DE LA REGIONALIZACION,

£1 principal objetivo de la regionalizacidn es coor
dinar todos los recursos humanos y materiales disponibles-
en una regifn, a fin de obtener una mejor utilizacidn evi-
tando duplicaciones y permitiendo la accesibilidad de toda
1a poblacion a los establecimientos de salud ubicados en -

(56) Alfredo Leonardo Bravo, "Regionalizacién...” Boletin de la QPS,
7, p. 231.
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la regidn (57).

Asi{ la regionalizacion de los servicios como parte de
un sistema de salud, es un requisito indispensable para lo--
grar la adecuada planificacidn de los servicios en el que se
puédan estratificar los recursos segin su complejidad, los -
articule entre si mediante una red de comunicaciones y trans
portes que permitiendo el uso adecuado de 1a oferta en fun--
cion de las necesidades reales de la demanda, garantice a to
da la comunidad el acceso geogrifico, econdmico y cultural,-
al nivel de servicios que su estado de salud requiera (58)

La regionalizacién ademas implica una descentraliza-
cion administrativa con el fin de simplificar los tridmites-
burocrdticos y la consolidacidn presupuestaria a nivel regio
nal con objeto de distribuir los recursos en funcidn de las
necesidades y programas de salud de la regidn.

4). DESARROLLO DEL CONCEPTO DE REGIONALIZACION DE LOS SERVI-
CIOS DE SALUD Y SUS DIVERSAS APLICACIONES.

E1 concepto de regionalizacion desde sus primercs usos
practicos ha servido como un - {nstrumento para la organiza
cién y la administracion de los servicios médicos.

No se sabe con precisidn el origen histérico de dicho
concepto como instrumento para la planificacidn, pero desde
fiempos muy antiguos se ha tenido la necesidad en todo el mun
do de lograr una organizacidn social de los servicios de sa--
Tud.

En un principio este concepto se aplicd basicamente a

{57). 0PS, "Guia para la Coordinacién...", Publ{cacibn Cientifica de l1a
0PS, 234, p. 32. -

(58) Rodolfo Demuchias Macias, "Bases Metodoldgicas...", Memorfa de 1a
reunign anual de la Sociedad Mexicana de Salud Pdblica, 35,p. 52.
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los hospitales, pero al introducirse el criterio integractonisfa
de 1a medicina preventiva y curativa, entonces la regionalizacidn
se extendid a los servicios de salud integrales, originindose de
esta manera la regidén de salud,

Los servicios de salud piblica siempre han sido funda-
mentales para la poblacién, por 1o que los gobiernos al organzar
dichos servicios para sanear el ambiente y lograr una relacidn -
equilibrada entre los individuos y su medio ambiente, siguieron
el disefio establecido pard 1a divisidn polftico~administrativa -
del territorio. Asi, los servicios de sanidad tuvieron desde un
principio una cierta distribucidn geogrdfica aue seguia el mismo
patrdon de la subdivisidn administrativa del territorio nacional.
Este aspecto se puede considerar como el punto de origen de la -
regionalizacidn (59) "

E1 origen de los seryicios médicos y hospitalarios se -
debid principalmente por la accidn caritativa ejercida por la --
Iglesia. Donde las actividades se extendieron en primer lugar a-
las ciudades, hasta 1legar posteriormente a los barrios suburba-
nos y a las zonas rurales, Se formaron las regiones hospitalarias
en la que su organizacidn fue necesaria para coordinarse con los
establecimientos que dependfan de una Iglesia y que estaban liga-
dos a su vez a los suministros médicos-farmacéuticos de un deter-
minado lugar. A esta incipiente regionalizacidn se le unieron los
dispensarios y otros servicios ambulatorios prestados por médicos,
En este tipo de regiones 1a unidad administrativa regional era la
parroquia.

Un ejemplo tipico de esta situacidn fue La Ley de Pobres
dictada en Inglaterra en 1601, cuyo propdsito fue el de ofrecer -
prestaciones médicas integrales a toda la comunidad sin barreras
econdmicas; este servicio local durd mas de tres siglos (60)°

(59) Op cit, Alfredo Leonardo Bravo, p. 231,
(60) MiTton Terris, La Revolucidn Epidemioldgica y..., p. 230.
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A finales del siglo XIX y principios del siglo XX
con tos avances y descubrimientos en 1a medicina (descubri--
miento del microscopio y rayos X) provocaron la necesidad =
de regionalizar la atencign médica a fin de concentrar los -
recursos materiales y tecnoldgicos en grandes establecimien-
tos.

La creciente especializacidn de la medicina en el
siglo XX constituyd otro elemento que obligd a buscar un me-
canismo de descentralizacién regional, para'poner a disposi-
cién de 1a comunidad los servicios bisicos de la medicina, -
diferenciando los problemas mds comunes que eran atendidos -
en lugares con servicios de medicina bdsica, de 1as enferme-
dades mas complejas que eran atendidas en los grandes hospi-
tales de concentracidn. £sta situacion se di6 en especial en
Dinamarca en 1912, donde se logré una coordinacidn entre las
Zonas rurales y urbanas, con hospitales bdsicos en el campo
y con una atencion mas compleja en las zonas urbanas.

En 1920, se publicd en Inglaterra el informe Daw-
son en el que se establece la formacidon de una red de cen- -
tros de salud, donde se proporcionaria servicios de salud --
preventivos, asi como otras prestaciones de sa]yd (61)° Es-
tos centros de salud estarian coordinados con los centros de
salud secundarios, en &1 se darian servicios especializados .
a pacientes'referidos por el centro de salud primario. A su
vez.se proponia que el centro de salud secundario estuviera
coordinado con un hospital docente g2)

(61) Milton I. Roemer, Perspectiva Mundial de los...., p. 332,
(62) Op cit, Jorge Castellanos Robayo, p. 232.
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Esta propuesta publicada hace tiempo, todavia es -
'vilida en estos momentos como base para la regionalizacién
y pueden ser aplicadas en cualquier lugar,

Para 1a primera guerra mundial habfa ya en el mun-
do servicios de salud bastante organizados; en algunos luga
res se habia empezado a dar una accidn colectiva en favor
de diferentes. grupos de poblacidn o para diversas clases -
en cuanto al servicio de salubridad,que se crefia no esta-
ba al alcance del individuo.(63)

En el periodo de l1a postguerra se produce un marca
do interés en la idea de que Ta salud era una responsabili
dad social,

Uno de los cambios mds importantes provocados por
1a guerra fué la revolucién rusa, en la que se {naugura el
sistema soviético de servicios de salud; por primera vez -
en el mundo se establecia un sistema de servicio médico -~
compieto, gratuito, al alcance de toda la poblacidn. Este
sistema estaba administrado centralmente,

Por la misma Epoca en Estados Unidos se construyd
una gran red de hospitales especiales para prestar servi--
cios a los internos de la guerra, mientras que en Chile -
{1933) se puso en vigor un reglamento sobre zonas hospita-
larias, en 1a que se dividid al pals en 12 zonas,- se mane-
Jaba e} concepto de hospital, centro de todos los servi---
cios de salud en una regién  (zona = regidn de salud).@4)
Asi es como en el periodo entre las dos guerras se produce
un progreso constante en la organizaCién_social de los ser
vicios de salud del mundo. ‘

(63} cit, Milton 1. Roemer, p.-20.
(64 gg cif: Jorge Caste]lano§ Robayo, p. 232.
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En 1936 en el estado de Maine, E.U.A. se incarpord
a dos hospitales de las ciudades principales y 38 pequefios
hospitales de comunidad a un sistema regional, esto se con
sidera como la primera aplicacidn del concepto de regiona-
1izacidon en este pais. Posteriormente en el afo de 1947 -
con el Acta Hil1-Burton, se establecid un mecanismo de -
créditos federales a los gobiernos estatales con el fin de
construir hospitales, con la condicién de que se organiza-
ran dentro de un sistema regional que incluyera hospitales
urbanos y rurales<65). Se hicieron mapas muy interesantes
de cada estado, que mostraba las conexiones entre los hos-
pitales centrales, hospitales de distrito y hospitales de
1a periferia; asi se formb el sistema de regionalizacidn -
hospitalaria en los Estados Unidos,

Ya en el afic de 1965 se dicté 1a Ley de Programas
Regionales, en 1a que se propuso el establecimiento de una
red nacional de centros regionales y estaciones locales de
diagndstico y tratamiente. Se recomendd que los hosbita--
les de comunidad se afiliaran a los centros médicos para -
formar compiejos regionales y que se planificara en forma
coordinada los servicios médicos integrales para las comu-
- nidades 1oc;1es(66). Se requeria ‘para tograr lo anterior
disefiar regiones geogrdficas y que dentro de estas regio--
nes se integraran las instituciones de salud alrededor de
un centro médico universitario.

Asf los programas médicos regionales consistian en
un arreglo cooperativo entre un grupo de instituciones - -
piblicas o privadas sin fines lucrativos situadas dentro -
de un adrea geografica. ‘

(65) p. 233,

(66)

Ibid, p
1bid.
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En este pais los lineamientos de la regionaliza---
cién hospitalaria estuvieron bien fundamentados, o sea el
de construir una serie de hospitales que tienen un lugar -
16gico en la red nacional. ’ '

Actuaimente en Estados Unidos se da una regionali-
zacidon informal o no estructurada, simplemente se basa en
1a ubicacifn de los médicos altamente especializados en -
los grandes hospitales de las zonas urbamas y sin ninguna
administracidn organizada; sdlo dentro de los subsistemas
de hospitales como las instalaciones federales de la admi-
nistracidn para veteranos y hospitales asociados con cier-
tos planes de sequridad social se dd de alguna manera la -
regionalizacidn funcional.(sz)

Otro Tugar en el que se aplicd relativamente el -
concepto de regionalizacidn fué en la Provincia de Saskat-
chewan en Canadd, en el afio de 1944, Con el programa de -
seguro obligatorio para los servicios de salud; se did so-
bre uné base provincial o estatal; se limitaba a la hospi-
talizacidn, pero de una parte o regidn de la provincia con
50,000 habitantes. En el afio de 1959 esta situacidn se -
generalizd otorgindose un seguro de hospitalizacidén a casi
toda la poblacién de Canadé.(sa) \

Gran Bretafia puso en marcha conceptos de regionali
zacidn con el Servicio Nacional de Salud Britanico en el -
afio de 1948, con el gobierno laborista al frente, Era un
servicio de salud de cobertura universal, curativo y pre--
ventivo. Lla mayoria de los hospitales quedaron a cargo -
del gobierno; se estableciéd una firme estructura adminis--

(67) Op cit, Milton I. Roemer, p. 365.
(68) Ibid, p. 26.
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trativa. En el afio de 1974 se reorganizd el Servicic Na-
cional de Salud y por consiguiente su regionalizacién, -
que consiste actualmente en: '

Autoridades de Salud de Area (ASA): que se encuen
tran arriba de ASA y reciben la informacién de éstas, pa-

ra coordinar los planes de cada una de las 14 regiones.
{69).

E1 Servicio Nacional de Salud coordina todas las-
necesidades de Tas regiones y dicta normas y planes gene
rales.

La regionalizacidn de los seryicios coincide con~
la divisidn administrativa. Las ASA, tienen un promedic -
que va de 150,000 - 250,000 habitantes y las ASR de - - =~
100,000 - 500,000 habitantes. Cada ASR tiene de 1 a 11 ASA
y por 1o general mds de 3.

Los ASA mayores serian diyididos en distritos de
unos 250,080 habitantes en la que se convierte en zona de
captacifn de un hospital de distrito (70)

_ En Cuba a partir de 1957, la salud se convirtidé -
en un derecho de todos les individuos y una responsabili-
dad del Estado. ‘

La salud estd en manos del Ministerio de Salud; -
su estructura administrativa es provincial y regional. Con

(59; Op cit, COPLAMAR, Salud, p. 47
(70) Dp cit, Milton I. Roemer, p. 181-182.
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la finalidad de poner ai alcance de la comunidad los -
servicios de salud se ha estructurado una organizacién
escalonada y piramidal; esta organizacidn sigue los -
principios de la regionalizacidn y cuenta con una ex--
tensa red de servicios preventivos y curativos que dan
una cobertura a todo el pais (71).

- Su sistema regionalizado de salud consiste

en: 17),

+ distribucidn de los servicios en distintos-
niveles y categorias de acuerdo a las condi
ciones geograficas y demogrdaficas, a 1os -~
problemas de salud de la poblacidon y a las-
perspectivas de desarrollo de las comunida-
des,

+ yinculacidn escalonada entre todos los ser-
vicios que forman parte del sistema, desde-
los puntos de vista técnico y administrativo,

+ apoyo cientifico y técnico de las mas desa-
rrolladas a las de menor desarrollo,

+ transmisidon continua de informacidn cruzada
en relacidn con la atencidn al paciente y a
la comunidad,

'+ participacidn cruzada de profesionales, técni
cos y personal en formacidn entre servicios
de diferentes niveles y categorias,

+ clara definicion del tipo de paciente o comu
nidad que debe ser atendido a los distintos
niveles del sistema

(71) Op cit, COPLAMAR-SALUD, p. 46
(72) Cuba, E1 Sistema Nacional de Salud en Cuba, p. 15-16,
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Se tiene 38 regiones sanitarias que son parte de --
las 8 proyincias sanitarias (73]

La regionalizacion cuenta con tres niveles: provin
cial, regional y drea de salud, {véase figura 2].

Las unidades de servicios bisfcos que integran el -
sistema (policlinicas y hospitales rurales) constituyen -
los elementos fundamentales de 1a red nacional de seryi--
cios.

Los serviclos de salud rurales se localizan en una
pohlacion de 2000 habitantes.:

En Perd el concepto de regionalizacidn es la base
de la ubicacion de taodos los hospitales que construye el
Ministerio de Salud y de los subsistemas de construccidn
para ayudar a modificar los hospitales de beneficencia.

Dentro del sistema Hospitalario de seguridad sociatl
también se utiliza 1a politica de regionalizacibn, Las -
redes de hospitales de patrocinio diferente no estdn in-
tegradas regionalmente entre s,

(73) Op cit, Milton 1. Roemer, p. 136.
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Figura 2
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Venezuela, puso en marcha en el afip de 1946 los Ser-
vicios Cooperatiyos de Salud Piblica; sobre 1a base de éstos
se estaﬁleci& en el resto del pais un sistema regional de sa
lud en torno a hospitales regionales que funciona a través de -
una red de centros de salud, hospitales menores y medicaturas
rurales.

En este sistema regionalizado no se incluyd los -~ -
hospitales del Sequro Social (29)"

E1 sistema sanitario de la Unidn Soviética formado -
después de la Primera Guerra Mundial tuvo que rehacerse pasada
la Segunda Guerra Mundial, ya que parte de su estructura mate-~
rial fué deshecha.

La extensidn de los servicios en las zonas rurales -
continud, hasta formar una red preventiva - terapéutica de ser
vicios en todo el pais.

La policlinica es 1a base de la atencidn, asi como -
los médicos familiares se encargan de Tas familias de un dis-
trito.

Se aplicd el criterio de regionalizacidn, constituido
por hospitales y policlinicas, como base para proporcionar ser
vicios de calidad razonable a todo el sistema soviético,

Se tiene una red de pequefias unidades rurales (hospi
tales de uchastok) con 10 a-50 camas que alimentan a hospitales
(hospitales.de rayén) de 100 a 200 camas y estos se comunican -
con los hospitales municipales (Oblast) que se localizan en las
;iudades principales (75)°

cit, Jorge Castellanos Robayo, p. 233.
0Op cit, Milton Roemer, p. 210-216.
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Se tiene un cuerpo directive que se encarga de -
lograr una adecuada organizacifn de los seryicios médicos a
través de todo el pafs, de tal manera que se cubran las ne-
cesidades de salud no sdlo de las principales regiones - --
industriales y de las granjas colectivas sino también de --
las regiones y distritos mds distantes (76) »

Se divide el pails en dreas geograficas que cuen--
tan cada una con un ndmero variable de sectores que son las
divisiones basicas de los servicios soviéticos de salud,

E1 sector (uchastok) tiene 4000 personas, de las
cuales 1000 son nifios.

E1 0blast es una regidn o repiblica auténoma, ---
mientras que el Rayén es un distrito politico sanitario --
urbano o rural, dividido en dos distritos, cada uno de 4000
personas (;qy.

La regionalizacibn de los hospitales y de otros --
servicios de salud es 1a norma que se sigue en los paises so
cialistas de 1a Europs Oriental, donde 1a cooperacifn entre
instituciones, tanto en las zonas urbanas como en las rura--
les, se facilita porque todas las instituciones de salud fun
cionan bajo la dependencia del gobierno; y ademas - - -

76) Op cit, Milton Terris, p. 140,
im BT, p. 138-140.
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se da el acceso gratuito a toda la poblacidn. El disefo de
regionalizacién en general se basa en:

- Una polftica de salud definida centralmente,

- una organizacidon regional descentralizada,

- prestacidn de servicios personales de salud a ni-
vel local.

A nivel local la atencién se da en policlinicas que
estin en relacién con los hospitales generales de distrito
y estos a su vez con los hospitales regionales docen'tes.(n)

{ver figura 3 y 8).

Figura 3.
ORGANIZACION DE LA SALUD PUBLICA DENTRO DE LA ESTRUCTURA

ADMINISTRATIVA SOVIETICA. 1957

Autoridad de salud r_ URSS . CONSEJO DE MINISTROS ]Autoridad politica

URION Iuinistro de salubridj.) |
L , | ey
' ] ' . [conssm DE MINISTROS j
REPUBLICA [nmsmo OE SALUD %-: 1
Lconxsslsdggurgvo
gmsr $ - ¢ as
88nona lDEP. DE SALUD (OBLAST)}_‘ JI

I—-L X , | COMETE EJECUTIVO

RAYON Dep. de salud Dep. de salud Dep. de salud de la ciudad
R de la cxudad b—={de 1a ciudad del rayon I —
NCHASTOK UCHASTOKS

UsSe Dept. of Health.Educatinn § Walfare P-blis Health Sarvice #ashington.D.C.,
U.5. GOV't.Printing OFfice.1957.

Fuente: Terris Milton, La Revolucién Epidemioldgica y la Medicina So=
cial.México,S XX1,1980, p.)7S

{(78) 0p cit, Alfredo Leonardo Brayo, p. 234.
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Figura 4

ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
REGIONALIZADOS EN CHECOSLOVAQUIA
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HOSPITAL CON POLICLINICA (tipo 1)
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gm’DE DISTRITO ginecologfa y obstetricia

CIUDAD ’ Atencidn externa:

Alrededor de wedicina interna,cirugfa,pediatria,
‘50,000 ginecologfa y obstetricia. 18B,dersa~
habitantes tologfa,otorrinolaringologfa,estona~
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Diagndsticos dificiles y procedimien~
tos terapéuticos.

Atencifn hopitalaria:
departazentos adicionales de especia«

E HOPITAL CON POLICLINICA (tipo 2)

.SUBDIVISTON DE AREA

2-3 DISTRITOS . listas. Enfernedades infecciosas.Oto~
entre 150 y 200,000 rrxnolarxngologta neurologfa, ortopedia,
habitantes Te

Atencifn externa:

Departamento de todas las espocxalxda‘
des. Centro de transfuciones, Procedi
mientos complicados ‘de diagnéstico y tera
pia, Servicios dea consulta para los dis-
tritos,” Entrnnalxonto de parsonal paranmé

dico.,
N UNILVERSIDAD (REGIONAL )YHOSPITAL CON POLIC
1,000’000 de > Todos los servicios de atencidn en hos-
habitaqtes : pitalizacidn y de atencifén externa,incly

yendo los whs especializados.

Centro regional de transfuciones.

Los procedinientos nds complejos de diag
n8stico y de terapia.

Entrenaniento de wédicos.Estudios de pos
grado. i

Fuente: Terris Milton, La Revolucién Epidemiolégica y la Medicina Soclal.
Mévico,5 ¥X! , 1980, p.iet
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En México, el concepto de regionalizacidn se ha apli
cado de manera poco rigurosa, las instituciones de sequridad-
social como son el [MSS e ISSSTE han regionalizado sos esta~--
blecimientos, pero bBdsicamente con el enfoque de la poblacidn
derechohabiente de un lugar.

ta SSA cuenta desde la formacidn de los servicios --
coordinados de salud piblica en los Estados con una regionali
zacidn pbco definida, que estid constituida por los centros de
salud, las jefaturas de jdrisdiccién, las jefaturas de los -~
servicios coordinados en cada uno de los estados y la Direc--
cidn General de Servicios Coordinados de la Repiblica Mexica-
na; esta estructura sirve s6lo para fines administrativos.

Un aspecto por el cual no funciona su regionalfzacion
es que no cuentan con la sistematizacidn sobre la referencia-
de pacientes*, y sus servicios no funcionan como un sistema re
gionalizado principalmente pur estas carencias, ya que los pa-
cientes acuden por cuenta propia a cada uno de los niveles, -~
provocando un desperdicio de recursns (79)"

En la actualidad esta Secretaria estd tratando de apli
car el concepto de regionalizacion de los servicios de salud -
que le corresponden para lograr un mejor -aprovechamiento de --
sus recursos y ampliar el acceso a la poblacion abierta (no --
amparada o marginada).

La reorganizacidon de las areas jurisdiccionales se rea
lizard de acuerdo a la regionalizacidon de COPLADE. (Comités de
Planeacion del Desarrollo Estatal).

*al término significa enviar al paciente a otra instituciGn, se toman en cuen
ta los criterios sobhre: diagngstico, recursos econémicos del paciente, cer-
canfa del domilio del paciente y la institucidn. Esta labor la realiza la --
Trabajadora Socijal.

(79) Op cit, COPLAMAR-SALUD, p. 140.
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Las jurisdicciones sanitarias representan el niyel
técnico administrativo responsable de la administracidn y -
operacidn de los servicios en las diversas regiones del --
estado.

Se propone la configuracidn de zonas que permitan
la ejecucidn organizada y sistemitica de las acciones de -

salud (80}

Supuestamente el concepto y la extensidon de las --
jurisdicciones han sido manejadas con base a diferentes cri
terfos, de acuerdo con su extension geografica, nimero de -
habitantes, infraestructura técnico-administrativa y siste-
ma de informacidn.

La jurisdiccidn sanitarja se define como una exten
sion sanitaria-geografica donde existe un conjunto de servi
cios operativos de primero y segundo niveles, para la aten-
cion a la salud y sus enlaces técnicos administrativos.para
la atencidon de un volumen determinado de poblacidn (81)

E1 ISSSTE tiene una regionalizacion meramente adni
nistrativa.

Consideran que 1a atencion médica armoniza la del-
nivel bdsico, de hospitales de mediana complejidad y de hos
pitales de gran complejidad, con los aspectos docentes de -
los recursos para la salud. '

(80} SSA, Guia de Regionalizacidn, p. 19.
(81) Guillermo Soberon Acevedo, Hacia un sistema..., p 58.
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Llaman Region de Salud a cada entidad federativa, -
menos el irea metropolitana, cuya influencia incluye al Dis
trito Federal y parte de 1os municipios limitrofes, aqui la
regionalizacion es por medio de un sistema moduiar, donde -
el mddulo es una unidad administrativa desconcentrada y au-
tosuficiente, constituida por instalaciones médicas jerar--
quizadas y estratificadas.(az)

Cada médulo estd integrado por varias clinicas de -
‘Medicina General Familiar de primer nivel, una clinica de -
especialidades de segqundo nivel y un hospital general de -
concentracion (segundo y tercer niveles).

La clinica de Medicina General Familiar tiene una -
capacidad para 54,000 derechohabientes.

La clinica de especialidades para 162,000 derechoha
bientes.

En el drea fordnea las clinicas de especialidades -
cubre a una poblacién de 9,000 a 35,000 derechohabientes. -~
(83)

Recientemente se regionalizd al pai¥s, para formar -
11 regiones; esto con el fin de reorganizar administrativa-
mente los servicios de salud.

ET ISSSTE utiliza la regionalizacidn como medio pa-
ra mejorar la distribué¢ion territorial de servicios, a par-
tir de las caracteristicas de 1a demanda en espacios defini
dos como regiones, acercando y haciendo accesibles los ser-
vicios al lugar mismo donde se origina la demanda, es decir,

(82) Jorge Badia Flores, "Aspectos Operatives...”, p. 63.
(83) Op cit, Guillermo Sobern Acevedo, p. 84.
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una regionalizacion como factor de redistribucién de los -
recursos. .,
(84)

E1 IMSS tiene desconcentradas sus funciones, y la
regionalizacion que aplica es dnicamente administrativa; -
es Ja institucion que tiene mejor definidos sus recursos -
por niveles de atencidn.

Esta institucidon tiene 8 delegaciones regionales -
que comprenden regiones de dos o mds estados; las delega--
ciones estatales son circunscripciones territoriales de =
una sola entidad federativa, existiendo 24 en la actuali--
dad y por Ultimo las delegaciones del valle de México que
son 6,

E1 primer nivel de atencidon estd formado por unida
des de medicina familiar con hospitalizacidén y puestos de
fébrica.

E1 segundo nivel consiste en hospitales generales
de zona y hospitales generales con medicina familiar y - -
atienden a una poblacidn que oscila entre 96,000 y 264,000
derechohabientes.

‘ Y en el tercer nivel atienden a grandes nicleos de
poblacidn que les es referida de los niveles inferioresxas)

E1 IMSS-COPLAMAR que atiende al medio rural, es el
que ha desarrollado mas el primer nivel, cuenta con un sis
tema de referencia de pacientes, este programa adoptd la -
regionalizacién del IMSS, aunque no estd completamente - -

(84) I1SSSTE, Programa de Regionalizacidn..., p, 12,
(85) Op cit, Guillermo Soberdn Acevedo, p. 81.
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desarrollado por el poco tiempo que tiene el programaggey

Por dl1timo el sector privado no cuenta con sistemas
estructurados de atencidn médica.

En resumen, ninguna de las instituciones de servi--
cios personales de salud en México estd estructurada de tal
forma que Ye permita brindar a la poblacién un servicio efi
ciente y eficaz. Esta situacidon es consecuencia de la frag
mentacién del sector salud, as? como la falta de un crite--
rio claro de la regionalizacidn de los servicios de Salud.
(véase .figura 5).

Figura 5

ESQUEMA COMPARATIVO DE LA ESTRUCTURA DE ATENCION
MEDICA EN MEXICO. SECTOR SALUD.
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Fuente: COPLAMAR. Salu'd. Necesidades Esenciales de Héxico, nua, &, p. 14l

(86) Qp_cit, COPLAMAR-SALUD, p. 140,
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5). CONCLUSIONES.

Con esta breve resefia histdrica se puede ver cémo -
se ha desarrollade y las diferentes aplicaciones que ha te-
nido el concepto de regionalizdcion de los servicios de sa-
Tud, su utilidad y extensidn en muchos paises del mundo; pe
ro no siempre este conceptd fia tenido los mismos objetivos
ni las mismas definiciones conceptuales: la conceptualiza--
cidn ha variado desde: la regionalizacidn para reunir fon--
dos para llevar a cabo las construcciones hospitalarias; o
la regionalizacidn para establecer un sistema de suministros
que permitan abastecer los hospitales de 7a regidn en forma
econdmica y con productos de buena calidad y la regionaliza
cidon para ampliar la cobertura y mejorar 1a calidad de las-
prestaciones a fin de ofrecer las bases administrativas ade
cuadas para organizar campafias de control de determinadas -
enfermedades crdnicas, como enfermedades cardiovasculares,
cincer, diabetes, etc.

Pero en general, el movimiento para lograr la regio-
nalizacion de todo un territoric tanto en Europa, América --
Latina, Africa, es 1o que ha dado un fuerte desarrollo a es-
te concepto, donde la solucidn puede ser l1a organizacién en-
base a una red de referencias de los grandes complejos médi-
cos en las ciudades y de 1os pequefios centros de salud rura-
les,

Esta confusidn se ha dado principalmente por la fal-
ta de una homogeneidad en cuanto al contenido tedrico del =-.
concepto de regionalizacidn, es decir, al no tener un conoci
miento claro y preciso de este proceso y de todos 1os compo-
nentes necesarfos para su aplicacién, se tiene que cada pais
o cada institucidn maneja esta {dea de diferentes modos segin
sus conocimientos y sus objetivos.
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En estos momentos, todos los paises miembros de la
0MS que no han logrado la cobertura universal a toda su ==
poblacidn en cuanto a servicios médicos, requieren del ma-
nejo y aplicacion del concepto de regionalizacién de los -
servicios, as? como en espectal de Tos de atencién prima--
ria para lograr la meta de salud para todos en el afio --
2000; es necesario por lo tanto profundizar y aclarar las-
bases y contenido de 1a regionalizacién, ya que sdlo apli-
cando este proceso se lograra una mejor distribucidn espa-
cial de los recursos, asi como se haran accesibles los ser
vicios a toda la poblacidn de una regidn.
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V). LA REGIONALIZACION Y EL CONQCIMIENTO DE LA REALTDAD -
GEOGRAFICA.

1}. INTRODUCCION.

Como se ha visto, se buede decir que en cuanto al
conocimiento y a los aspectos que implica la regtfonaliza-
cidn de los servicios de salud no se tienen una homogenei
zacion de los puntos que hay que tomar en cuenta para lle
var a cabo dicho proceso.

Esto se puede ver ya que cada pafs aplica la regio
nalizacidn seqin sus intereses; como ya se dijo, estos va-
rian desde lograr una distribucidn de los recurses, regu--
lar la afluencia de pacientes, encausar el apoyo financie-
ro hasta lograr una cobertura universal.

E1 concepto de regionalizacidn en estos momentos -
se debe de tratar de definir, ya que es un aspecto funda--
mental en la organtzacidén de la atencidn primaria para al-
canzar la salud para todos en el afio 2000,

La definicidon tedrica, la aplicaciGn del concepto-
de regionalizacidn y sus componentes implica el manejo de
conocimientos de Tndole geografico; sin el dominio y no--
cidn de la realidad geogrdfica de un area o pais, no se -
podrd proceder a realizar una regionalizacidn completa, -
lo que puede provocar a su vez una inadecuada distribucidn
"de los recursos de salud y por lo tanto, no lograr ofrecer
atencifon de salud a toda la poblacidn.

De esta manera, en este capitulo se mencionarén --
los puntos mads importantes que tienen que ver con el mane-
jo de conocimientos geograficos para realizar una regiona-
lizacion de los servicios de salud con la realidad a estu-
diar,
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2). COMPONENTES DE LA REGIONALIZACION.

Para llevar a cabo una regionalizacidn de los servi-.
cios, es necesario ordenar tanto las etapas de desarrollo --
come los conceptos que se van a manejar y que intervienen en
la regionalizacidn.

Una manera de desarrollar la regionalizacidn, se --
‘muestra a continuacton:

COMPONENTES DE LA REGIONALIZACION:

E1 concepto de regionalizacion incluye:

UNA ESTRUCTURA
UN PROCESO

2.1, ESTRUCTURA DE LA REGIONALIZACION:

Comprende:

LA DELIMITACION DE UNA REGION.

EL DESARROLLO DE UNA JERARQUIA DE SERVICIOS.
CREACION DE UN SISTEMA DE AUTORIDAD.

2.1.1) ASPECTOS A CONSIDERAR PARA LA DELIMITACION DE REGIO~
NES DE"SALUD, '

Un primer problema que hay que resolver es el de ]a
delimitacién de las regiones, ya que la regidn es un componen
te basico del concepto de regionalizacién. Implica la:subdi-
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visidén en varias zonas, asi cada una de las Subdivisiones,
se designa Regidn de Salud que tendrd la capacidad de fun
cionar en forma relativamente autosuficiente.

Al tener definida el irea que ocupa la gran regidn
socioacondmica en un territorio el paso siguiente en el -
procesc de regionalizacidn de los servicios de salud es el
subdividir esta gran regidn en porciones mds pequefias, pa-
ra obtener zonas medfanas o microregiones para fines de sa
Tud; mientras mayor sea el nlimero de aspectos considerados
al delimitar las ireas de servicios de salud, mis funcional
serd el esquema regional. No hay que olvidar que dentro de
un pais, algunas regiones intermedias o &reas de salud pue_
den tener ciertas caracteristicas demogrdficas, econdmicas,
fisicas o médicas propias que obliguen a encaminar y reor-
ganizar de diferente manera los servicios de salud.

Para 1levar a cabo la regionalizacidon de los servi-
cios de salud en la Gran Regidn se debe de tomar en cuenta
los siguientes aspectos:

- Tamafo de 1a regidn de salud.

Limites politicos.

Ciudades.

Redes de comunicaciones y transportes.
Accesibilidad de los servicios.
Autosuficiencia de la regidn.

2,1.1.1). TAMARO DE LA REGION:

E1 area dentro de l1a cual se han de coordinar los -
servicios de salud debe tener una poblacidn lo relativamen-
te amplia para ser en todo 1o posible autosuficiente en la
prestacion de una amplia gama de servicios de salud,
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A mayor especializacidn médica, mayor serd la hase
de 1a pohlacidn.

E1 tamafio exacto de la region debenderé por una --
parte del grado de autosuficiencia deseada y de que tenga -
el equilibrio de eficiencia, autosuficiencia y accesibili--
dad.

Intervienen aspectos geogrificos, administrativos,
de comunicacidn, demogrdficos, econdmicos, etc,

Se recomienda el uso de cartas topograficas de ca-
da lugar para lograr una mejor delimitacidn de las regiones
de salud, asi como el manejo de informacidn estadistica de
mografica.

E1 tamafio dptimo de 1a reeidn de salud puede variar
de: 100,000 - 1'500,000 habitantes 87) y de 500,000-3'000,000
habitantes (88)"

2.1.1.2). LIMITES POLITICOS.

La definicidn de un cuadro geogrdfico regional no -
puede adoptarse sin tener en cuenta la organizacidn politica
y administrativa.

(87) Aldredo Leonardo Brave, "Planificacidn regional de las instalacio-
ggg de si;ud“, en Publicacidn Cientifica de la OPS, Vol. 2, Nim,
|p¢ .

(88) Op cit, Guillermo Arbona, p. 3.




Por 1o que se aconseja desde el punto de vista ope
rativo que las regiones de salud tengan los mismos limites
geogrdficos que las circunscripciones politico-administra-
tivas en que estd dividido el pais y mejor aun por el dise
fio de las zonas de desarrollo econdmico-social. Este enfo
que ofrece ventajas, como es la coordinacidn de los progra
mas de salud con otras actividades del sector social como:
ensefianza, sequridad social, planificacidén urbana, cons---
truccidon de viviendas, etc. '

Se favoréce 1a adaptacidn del sistema de salud a -
las caracteristicas de otros sistemas y viceversa, dentro
del proceso del desarrollo econdmico y social del pais y -
de la region,

Ademds la correspondencia de los 1imites geogrifi-
cos facilita que los procedimientos administratives y - -
técnicos de los servicios de salud se ajusten a los de - -
otros servicios piblicos.

Aunque los iimites entre regiones representan - -
1ineas de equilibrio entre los sistemas de fuerzas de di--
versas regiones, existen lazos y entrecruzamientos de re--
giones que son necesarios mantener para ofrecer servicios
de salud a mayor nimero de personas; generalmente donde se
1leva a cabo estas relaciones, son en las ciudades

La poblacion localizada en los Timites de las re--
giones tendrd dificultad en decidir a qué regién acudir
para atenderse; es por esto que los lazos entre las regio-
nes son indispensables para atender adecuadamente a las -
poblaciones que se enfrentan a la problemdtica anterior.
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En el caso de México, estos limites politicos serdn
hdsicamente los que coincidan con los municipios, por 1o --
gue una regidon de salud estard formada por municipios de un
mismo estado y se creardn en funcidn del nimero de los que
existan en cada entidad.

2.1.1.3). COMUNTCACIONES Y TRANSPORTES.

La dotacidn de vTas de comunicacidn representa una
condicion basica de la formacidn regional.

Ademas es un factor muy importante en la planifica
cion de los servicios de salud, ya que se debe de tomar en
cuenta la distancia que media entre los nicleos poblaciona
les y 1os sitios donde estdn instalados los servicios de -
salud (89)° es decir, el tiempo de recorrido es un indica-
dor que dehe utilizarse cuando se planifica la distribu---
cion espacial de las instalaciones de salud.

La distancia de un poblado al centro de salud, mas
que en kilometros debe medirse en tiempo de traslado, 1o -
cual depende de los medios de comunicacidon y transportes -
que existan} se dice que la distancia ideal no debe de --
ser superior a 20 0 30 minutos (90)* Pere alin asi, ademas
influye en la distancia & recorrer la calidad y oportuni-
dad de los medios, asi como de las vias de comunicaciones.

También un buen servicio de ambulancias permite -
ampliar el radio de accidn de los servicios regionales.

Influye ademds de un buen sistema de comunicacio-
nes la informacidn al pidhlico y del personal de salud, pa

(83) Op cit, Alfredo Leonardo Bravo, “Planificacidn Regional...",
Disero de las Instalaciones..., Publicacién Cientifica, Vol.
2(382) p. 17,

(90) Op cit, Alfredo Leonardo Bravo, "Regionalizacién: Organizacidn y .
Boletin de la OPS, p. 325.
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ra que las personas se dirijan al lugar mis adecuado de --
acuerdo a sus necesidades de salud segin la accesibilidad
de acuerdo a su lugar de residencia.

No hay que olvidar que el paciente paga el viaje
al centro de salud, idealmente se desea que estos costos
no sobrepasen un nivel midximo razonable, por eso se dice
que 1los servicios médicos deben de estar fisica y econd-
micamente al alcance de todos! en la priactica los eleva-
dos gastos de acceso & los servicios se reflejan en una
menor probabilidad de atencidn (91].

La distancia medida en kildmetros o en tiempo, -
del lugar de residencia al centro de salud es probable--
mente la barrera mis importante para la poblacidn rural,
sobre todo la alejada y muy dispersa de las ciudades; pa
ra este sector rural el acceso fisico al sistema de ser-
vicios pue ser mds diffcil y costoso que otros elementos,
como el costo del servicio (92).

Por eso se tiene que definir en tiempo y distan-
cia la accesibilidad de los distintos grupos de poblacidn
a las unidades de los diferentes niveles de atencidn; es
to implica el manejo de informacidn y un andlisis geogrd
fico:

- Ubicar a la poblacidn.
- Ubicar las unidades del sistema.

(91) Philipp Musgrove, "La equidad del sistema...", Boletin de la OPS,
95(6), p. 540..
(92) Ibid.




85

- Estimar el tiempo que tarda una persona que
vive en determinado Tugar en llegar a la uni
dad de servicios mds cercana, conociendo la
red de caminos, y su condicién fisica; ade-
mds tener informacidn de los servicios de -
transporte piblico disponibles en la zona -
(93).

2,1,1.4), ACCESIBILIDAD.

En 1a regionalizacion de los servicios interviene
el concepto de accesibilidad geogrdfica relacionando a la -
disponibilidad del servicio.

E1 acceso a los servicios es una caracteristica -
bdsica de 1a atencidn primaria; se 1leva a cabo a través -
de 1a creacidn de unidades de servicios de atencidn prima--
ria y de atencidon secundaria, en lugares estratégicamente -
ubicados, lo mids cercano posible al lugar donde sus servi--
cios 1o requieran (94)"

La accesibilidad a los servicios es la ausencia -
de barreras tanto geograficas, financieras, culturales, etc.
que impiden utilizar los servicios de salud disponibles,

 Por 1o que la disponibilidad de los servicios es,
como su nombre 10 dice, la presencia de la infraestructura-
fisica y de) personal necesarios para prestar servicios --
personales de salud (95)°

La accesibilidad supone el suministro continuo y
organizado de asistencia para toda la comunidad, en condi-
ciones favorables desde el punto de vista geografico, fi--

{93) Ibid. p. 541.
(94) Op cit, Rodolfo Demuchias Macfas, p. 54.
(95) Up cit, OMS-UNICEF, Atencidn Primaria en Salud, p. 68.
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nanciero, cultural y funcional,

Algunos tipos de accesibilidad bueden ser: (96)

ACCESTBILIDAD'GEOGRAFTCA.

Se entiende que Ta distancia y el tiempo necesa-
rio para recorrerla y los medios de transporte sean acepta
bles para la poblacién.

ACCESIBILIDAD FINANCIERA.

Cualquiera que sean las formas de pago que se -
utilicen; los servicios estin dentro de las posibilidades
econdmicas de la comunidad y del pafs.

ACCESIBILIDAD CULTURAL.
_ Se entiende que los métodos técnicos y adminis-
trativos utilizados estén en consonancia con las pautas -

culturales de la comunidad,

ACCESIBILIbAD FUNCIONAL .

La prestacidn permanente de asistencia adecuada,
por conducto del grupo sanftario apropiado para ese fin,

E1 principio de accesibilidad implica la existen
cia y uso del servicio, amplitud del mismo y disponibili--
dad en cantidad y calidad apropiadas para satisfacer las -
necesidades basicas.

(96) Op cit, OMS-UNICEF, Atencién Primaria en Salud, p. 68.



87

Para lograr el acceso a los servicios no basta
ubicarlos geogrificamente, sino que es necesario remover
las barreras de orden social, econdmico y cultural que -
impiden o limitan el libre acceso de Ta comunidad a Tos -
servicios.

Estos servicios deben de estar estructurados -
en niveles de atencidn para solucionar los diferentes =--
problemas de salud.

La disponibilidad de los diferentes tipos de -
servicios debe estar en relacidn con la mayor o menor fre
cuencia de los programas, para obtener su ubicacidn lo mas
cercanamente posible del usuario y para lograr una mejor
utilizacion de los recursos (97)

El acceso es la posibilidad que tiene la poblacidn --
de dar y recibir atencidn apropiada y de complejidad varia
ble cuando las condiciones de su necesidad asi lo indiquen
(98). ‘

La disponibilidad de servicios (acceso) requiere
de una distribucidn geogrdfica apropiada de los mismos, es
decir, ausencia de Timitantes o barreras de cualquier tipo,

Supone la existencia de una oferta oportuna y sis
tematizada de servicios adecuados, en cantidad y estructura
al volumen y caracteristicas de la poblacidgn y a la natura-
leza de las necesidades o problemas de salud que afectan a
esa comunjdad (99)"

(97) JE cit, Jorge Castellanos Robayo, p. 483.
r

(98) Jorge ge Castellanos Robayo, "Investigacidn en los..., Beletin de la
opPs, 89(2), p. 96.
(99) Op cit, Jorge Castellanos Robayo, "Situaciones de cobertura..

Bo e Tn de 1a OPS, 82(6), p. 479.
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E1 mayor problema operativo que afrontan los servi-
cios de salud (por niveles de atencién) para hacer efectiva
Ta extens1on de la cobertura es el de la ACCESIBILIDAD.

Se requiere acciones combinadas en materia de:

* Redefinicion de politicas de operacidn institu-
cional -~

* De localizacidn apropiada de unidades de aten-
cion.

* Organizacidn de Tas acciones para que se garanti
ce el acceso inicial y la continuidad de aten--

E1 acceso implica que los servicios sean disponi--
bles, accesibles, aceptables y costeables.

2.1.1.5). CIUDADES Y UBICACION DE HOSPITALES.

La presencia de un "centro" es una condicién nece-
saria para la existencia de una region, ya que gsta se va a
organizar fundamentalmente alrededor del mismo, ademds el -
proceso de regionalizacidn de los servicios de salud, basi-
.camente se apoya en donde se realizan las actividades ter--
ciarias, esto se da en la CIUDAD.

La ciudad domina el espacio que le rodea, insertdn
dola en una serie de relaciones tanto comerciales, adminis-
trativas, sociales, demogrificas, econdmicas, etc.

Se debe de definir la esfera de influencia de Ta -
ciudad, asi como el papel que desempefia a nivel interno, -
pues no se puede concebir una regidén sin hinterland, ni una
region de salud sin un centro urbano.

(100) Op cit, Jorge Castellanos Robayo, "Estructura de los Servicicr
Fducacidn - Médica vy Salud. 15(3), p. 28l.
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Todas las ciudades y pueblos tienen una zona de -
influencia urbana, que en To econdmico constituyen el mas-
importante mercado de consumo local para los productos ---
agricolas e industriales.

La organizacion del espacio habitado depende cada
vez mds de las relaciones que se establecen partiendo de -
las ciudades.

Las regiones se forman a partir de las ciudades -
gracias al nacimiento de lazos de complementariedad esta--
blecidas entre las ciudades y el campo, asi como a las je-
rarquias que se establecen entre las ciudades pertenecien-
tes @ una misma red urbana (101)

Los hospitales naturalmente han sido establecidos
en las ciudades; la ciudad como centro de la regidn cuenta
en general con un hospital de base o un centro médico re--
gional (de 500 a 1000 camas) estos hospitales presentan --
una gama completa de especialidades; tedricamente hablando,
1a poblacidn que habita en las ciudades tiene una cobertura
del 100 por>ciento, en cuanto a atencion médica. En las re
giones el hospital debe constituir al centro principal de
operacfones.

E1 hospital bdsico es el eslabén del sistema de --
servicios de salud donde 1a atencidn adquiere sus primeros-
grados de complejidad.

Asi, el hospital contribuye a 1a consolidacidén de
la regionalizacidén para el desarrollo de la extensién de la
cobertura; es necesario la existencia de un hospital general
en cada region de salud.

(101) Op cit, Oliver Dollfus, p. 105,
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Al hablar de Ta importancia de las ciudades y de-
su situacién privilegiada por la existencia de grandes cen
tros hospita]arios, se tiene que mencionar T1a situacidn --
que prevalece en las zonas rurales cercanas a las ciudades.

En los idltimos afios se estd Tuchando porque la po
blaci6n rural tehga el mismo acceso a los servicios que la
poblacién urbana; ya que la distribucidon inadecuada del --
servicio hospitalario es cada vez mds dificil en estas zo-
nas donde se observa una dispersién'de pequefias unidades -
en amplias zonas geograficas, lo cual determina muy baja -
productividad y costos elevados.

Para lograr una equidad en los servicios de salud,
se requiere de la puesta en marcha de una regionalizacidn. -
funcional de los servicios que consiste fundamentalmente en
la jerarquizacidn de los servicios por niveles de atencidn-
integrados en las regiones de salud en la cual se deben de
dar servicios preventivos, curativos, ambulatorios y de hos
pitalizacidn. De esto se hablari mas adelante.

2.1.2). JERARQUIZACION DE LOS SERVICIOS EN LA REGION. NI-
VELES DE ATENCION.

Una vez determinadas las regiones, las instalaciones
y los servicios de salud deberdn jerargquizarse de acuerdo a
su nivel de compiejidad, frecuencia, duracién de su utiliza-
cién y el tamafio de la poblacién servida.

Ademds, dentro de 1a regidn debe existir un doble -
flujo de pacientes, personal y equipo entre los distintos ni
veles de asistencia, esto con el fin de que la regionaliza--
c¢idn de los servicios sea totalmente funcional, donde 1a ba-
se consiste en crear como se dijo una Jjerarquia de instala--

ciones con sus correspondientes zonas de servicio y poblacio
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nes, manteniende siempre las interrelaciones entre 1os nive-
Jes de atencidn

Se puede definir los niveles de atencidn como "la -
organizaciGn estratificada o agrupacién de recursos para sa-
tisfacer necesidades determinadas, cuya organizacion debe --
dirigirse hacia la solucidn de problemas especificos y lograr
una mixima eficiencia en la produccidn y prestacidon de los -
servicios" (102)"

Es decir, la jerarquizacién con propdsitos operati-
vos tanto de los problemas de salud, como de las funciones -
del servicio, es 1a base de 1a definicifn de niveles de aten
cidn.

Los servicios médicos ;omp]ejos y costosos deben --
centralizarse para servir a una poblacién mas amplia, mien--
tras que los servicios menos complejos y que se utilizan mds
a menudo pueden dispersarse de manera que sean accesibles al
nivel local periférico. '

Por 1o tanto, 7a distribucidn espacial de las insta
Jaciones deberd reflejar los diferentes niveles de atencidn.

La agrupacidn de los problemas y de las respuestas
de atencidn de tos sistemas de salud, se ha clasificado en
tres categorias, 10 que ha originade 1a confermacidn clidsifi
ca de por lo menos tres combinaciones funcionales de servi--
cios o niveles. Estos son: primer nivel, §ue agrupa las accio
nes mas elementales, incluye los servicios generales de salud,
que se ofrece a la poblacidn cuando entra en el sistema, y --
constituye el primer contacto con l1a atencidn médico-hospita-

laria.

E1 segundo y tercer niveles donde se solucionan los
problemas de salud mds complejos pero menos frecuentes.

(102) Op cit, Jorge Badia Flores, p. 53.



- 2.1.2,1). 'NIVELES 'DE 'ATENCION,

2.1.2.1.1). PRIMER MIVEL DE ATEHCION,

De amplia distribucidn geogrdfica; estd en -~
contacto directo con toda la poblaclon, ub1candose en loca
_lidades rurales como en centros urbanos.

En este nivel se atienden los problemas mis -
comunes que no requieren el usc de tecnologfa compleja ni-
de hospitalizacidn. Se pueden atender y resolver desde el-
70 hasta el 85 por ciento de los problemas de salud que -=
se presentan (103) -

En este nivel se localiza la atencidn prima--
ria en salud (ver capitulo II); que ocurre en el hogar, -
consultorios, clinicasy centros de salud localizados cerca
del sitio donde viven o trabajan las personas.

Este nivel constituye el punto de contacto -con
la comunidad, o 1a "puerta de entrada" de ésta al sistema
de atencién. Ademds, es el lugar donde se inicia el siste
ma de referencia de los problemas individuales.

El desarrollo del primer nivel (extensidén y -
ampliacidn del servicio) es primordial, ya que constituye
el nivel donde los problemas de salud se pueden resclver.

2.1.2.1.2). SEGUNDO NIVEL DE ATENCION.

€s un servicio especializado de diagndstico, -
tratamiento y rehabi]itacién, prestados por profesionales
y téenicos especializados en hospitales y clinicas. Se --
tienen las especialidades de: medicina interna, gineco-
obstetricia, pediatria y cirugfa (104)-

(103) 0p cit, Guillermo Soberdn Acevedo, p. 206.
(104) Tp cit, Guillermo Arbona, p. 4.
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Presta servicios a grupos referidos de una zona
de influencia mds amplia; se tratan los problemas med1cos -
no resueltos en el primer nivel de atencién.

2.1.2.1.3.). TERCER NIVEL DE ATENCION.

De distribucidn geogrdfica mds limitada. Servicios
de alta especialidad; sirve de apoyo a la investigacidn big
médica y sus aplicaciones.

S61o0 se localiza en unas. cuantas ciudades donde
ha sido necesario y factible estos servicios, y en los cen-
tros médicos o0 en hospitaleé de alta especialidad, que fun-
cionan como unidades de concentracidn.

Tiene una amplia base de poblacidn.

2.1.2.2). AUTOSUFICIENCIA DE LA REGJON,

Significa que el total de los servicios de salud -
disponibles dentro de la regidn debe ser adecuado para pro-
veer servicios preventivos, curativos y de rehabilitacidn y
atender a la poblacidn en todos los aspectos de salud, en--
fermedad o invalidez (105)

Yna region de salud debe abarcar un sector urbano,
un sector suburbano y un sector rural.

S610 asi se puede lograr l1a autosuficiencia de 1a
regién, ya que los servicios de salud rurales por si solos
Jjamds seran capaces de proporcionar atencidn total.

Como ya se mencioné, los servicios de alta especia
lidad s61o se pueden ofrecer en hospitales nacionales o re-
gionales en las ciudades, pero sus servicios deben de estar
a la disposicidon de los centros suburbanos y rurales, esto
s6lo se logrard por medio de una buena referencia de pacien

{105) Op cit, Alfredo Leonardo Bravo, “Planificacion Regional..
Disefio de Instalaciones..., Publicacidon Cientifica, Vol. 2 Num

382, p. 25
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tes.

La jerarquizaci6n tanto de 1os problemas de salud,
como las funciones (base de 1a definicién del contenido de
los niveles}, 1leva consigo desde el punto de vista admi---
‘nistrativo, 1a necesidad de un doble orden de decisiones:

1). Se requiere el establecimiento de una interconexidn - -
apropiada de Jos niveles transferencia de pacientes - -
de un nivel a otro.

- Movilidad del personal,
- intercambio de informacidn y
- apoyo técnico-administrativo.

2). Asignacidn de actividades, funciones y responsabilidades
a los organismos de prestacion de los servicios en los-
que se ubican los diferentes niveles, para determinar -
el tipo de personal, los recursos fisicos, y el equipo-
necesarjo para 1levar a cabo los programas.

2.1.3). DELEGACION DEL PODER A NIVEL REGIONAL.

La regidn es el marco territorial donde se aplican
‘Tas decisiones tomadas en el nivel central; en el plano ad-
ministrativo la regidn representa el nivel intermedio'indii
pensable entre el poder central y los organiémos Tocales. -

Esta constituye la base sobre la cual se puede con
feccianar 10s planes de salud regional a nivel intermedio y
local, se tendrd la facilidad para administrar y prestar los
servicios de salud.

Para que 1a regidon represente un instrumento efecti
vo de coordinacifn, es necesario que todos los establecimien
tos de salud de la regidn participen en la programacidn, ad-
ministracién y ejecucidn de los programas locales de sajud.
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2.2). PROCESQ DE REGIONALIZACION.

E1 proceso depende de la estructura, que a su vez
la condiciona y 1a moldea.

E1 proceso de regionalizacidn implica la organiza
cién de los servicios de salud para la poblacidén que habita
dentro de un irea geogrifica a fin de que los servicios que
se ofrezcan sean de 1a_més alta calidad y de acuerdo con --
1os recursos existentes y segin las necesidades de atencidn
a la salud.

Como un método la regionalizacifin requiere coordi
nar o integrar los servicios de manera que estos funcionen-
como un sistema Unico, articulado y de complejidad graduada.

E1 proceso de regionalizacidn lleva consigo una --
serie de acciones 0 mecanismos para asegurar una comunica--
cion de los servicios en ambas direcciones, entre los nive-
les y ain dentro de un mismo nivel (ver figura 6).

Los nexos entre los distintos niveles de la jerar-
qufa de salud incluyen el envio de pacientes de la perife--
ria al centro para la atencidn especializada, el envio del
centro a la periferia para tratamiente continuo o servicios
de convalecencia, el flujo de expedientes médicos en ambas
direcciones y el intercambio o rotacién de personal con fi-
nes de consulta o educacidon continua, todo esto por medio -
de CANALES DE COMUNICACION.
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Figura 6

FJ"EMPLO TEORICO DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES LE LA
REGIONALIZACION QUE MUESTRA EL AREA PROGRAMATICA Y EL
TIPO DE INSTALACION.

AREA URBANA¥

> CENTRO DE’S:ALUD

N\ SN
; )" ARER PROGRAMATIY
THOSPITAL DE DI;rnrio:'f""

AREA RURAL NIJEL CENTRAL

RIYEL “REGIONAL
HIVE INT!R NEDIO

NIVE Ie\SICO

NIVEL PRIMARIC

ONSS 77650

Fuente: De los Rios Mazure Jorge, Planificacién Regional
de las Instalaciones de Salud. Publicacién
Cientifica de 1la 0.P.S., Vol.2, n. 382, 1979, p. 33
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3). COMENTARIOS.-

‘ La utilizacidn del marco de referecia regional ca-

‘da vez es mis importante en la planificacidn y organizacidn
de los servicios de salud, en especial los relacionados a -
1a atencidn primaria.

La tendencia general de los paises de Ta regidn de
las Américas es la de mejorar la asistencia médica mediante
un sistema regionalizado que permita la distribucidn de Tos
recursos de acuerdo con los niveles de atencidn, esto hard
factible aplicar el principio de salud para todos y de alta
calidad para la poblacidn.

De esta manera la base de 1a planificacidon regional
de 1a salud es la regionalizacidn, que junto con la coordi-
nacién de los recursos institucionales, la descentraliza---
cion administrativa y la sectorizacidn permite 1levar a ca-
bo el objetivo de extender la cobertura a toda 1a poblécién.

Es asi como un esquema de organizacién regional im-
plica el conocimiento y manejo del concepto drea geogrdfica,
con ciertas caracteristicas que la individualizan con res---
pecto a zonas o dreas circunvecinas. En salud 1a idea . ==
de regionalizacién hace referencia a una organizacidn estra-
tificada de servicios segin niveles de atencidn, en Ta cual-
el drea geogrifica se utiliza para determinar la ubicacidn -
de los nlicleos de poblacidon para los cuales se programan ta-
les servicios. ' ’

Asi la regionalizacidon acerca los servicios a la po
blacidn, posibilita un alto gfado de autosuficiencia en el -
drea de salud y de otros campos relacionados con ésta, seqfn
10s recursos existentes y 1a capacidad de la regidn para me-
jorarios.
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La regionalizacion implica el lograr un equilibrio
entre el nivel central de decisiones ( ministerio de satud)
para mantener un nivel uniforme de calidad a través de todo
el sistema y la descentralizacidn que se necesita tener a -
nivel local. Por lo que 1a regién representa asi el punto -
medio ideal para la correcta p]énificacién y la administra-
cién de los servicios de salud.

El concepto de niveles de atencidn implica por 1o -
tanto las necesidades de atencidn en relacidn con las per--
sonas, grupos comunitarios y sus condiciones de salud y una
mayor o menor complejidad del contenido tecnoldgico.

Se entiende por demanda de servicios la relacidn --
que existe entre la complejidad de una determinada situacion
de salud y la complejidad de 1os métodos y recursos necesa-
rios para atender dicha situacidn. Asi la demanda y 1a com-
plejidad progresiva de 1os mismos es lo que permite relacio
nar los niveles de atencidn segin el tamaiio de los grupos -
de poblacidn y su ubicacidn geogréfjca (106)°

Cada regidon de salud debe contar con un hospital re
gional, éste servird para dar apoyo tanto cientifico como -
tecnolégico a todas las instalaciones lecales de salud dise
minadas dentro de la regidn,

La expresidn técnico-administrativa de las interre-
laciones de los niveles de atencidon estd dada por la regio-
nalizacion de los servicios de salud.

(106) gchit' Jorge Castellanos Robayo, "Situaciones de Cobertura...”
oletin de ia OPS, 82(6), pp. 482-485,
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VI). CONCLUSIONES.

La salud y 1a enfermedad s61o0 pueden ser entendidas
como un conjunto de elementos que forman un proceso bio-psico
social quese presenta en una comunidad, que es parte integrante
de una organijzacidon econdmica y social. '

£1 nivel de salud de un pafs, depende directamente
de las condiciones de vida de la poblacidn y de su base tanto
econdémica comp social en_que esta se desarrolla,

La organizacién de los servicios médicos asistencia
les no pueden ayudar a elevar la salud de Ta poblacidn de ma-
nera aislada; la prevencidn de los dafios 2 1a salud debe al-
canzarse por medio de cambios en la esfera social como ambien
tal; solo de esta manera la atencion médica podrd intervenir
para elevar los niveles de salud.

La satisfaccidén de las necesidades bdsicas de la pobla
cidnes fndamental para aumentar 1o0s niveles de salud, que junto
-con una adecuada reorganizacidn de los servicios médicos, se -
logrard cambios verdaderos en 1a morbimortalidad de un lugar.

Esta reorganizacidon de los servicios, implica alcanzar
el acceso universal de 1a poblacién a Ja totalidad de los ser-
tvicios, asi como recibir una atencién integral y de buena cali
dad para todos.

Con 1a estrategia de l1a atencion Primaria en Salud, se
pretende alcanzar la meta de Salud Para Todos en el Afio 2000,
ya que ésta tiene como finalidad proporcionar a toda la pobla-
cién el acceso a los diferentes niveles del sistema de Asisten
cia Sanitaria, reduciende las enormes diferencias entre los --
distintes pafses del mundo. ‘

La atencién primaria es parte integrante del proceso -
de desarrollo sociocecondmico de la comunidad ya que estd coor-
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dinado con los otros sectores de ésta; ademds implica esta es-
trategia un enfoque integral de la salud, en Ta que se combina
tanto la identificacidn de los problemas y necesidades bdsicas
de la poblacidn como las estrategias para lograr una solucién

a dichos problemas a nivel de la comunidad.

Para que 1a atencion primaria cumpla con el requisito
de ser integral y eficiente debe de estar conectada y entrela-
zada con los otros niveles de atencign; y ademds debe de asequ
rar el acceso a la poblacion a todo el conjunto de servicios -
que el sistema ofrece.

Para lograr la accesibilidad geogrdfica y la disponibi
1idad de los Servicios de Salud, asi como el escalonamiento, -
se requiere llevar a cabo la regionalizacidén de los servicios.

fs en este aspecto, donde Tos elementos geogrdficos toman
una gran importancia, ya que sin un buen andlisis del espacio
geografico no se logrard una regjonalizacidn apegada 2 Ta rea-
lidad de las comunidades, por 1o que la atencidn primaria y --
Tos demds niveles de atencién no serdn accesibles a dicha comu
nidad.

E1 conocimiento y manejo prictico del concepto de re-
gionalizacién es fundamental para llevar a cabo la planifica--
cion de los servicios de atencidn primaria en los paises en --
donde no se tiene una cobertura universal (América Latina).

Este concepto desde sus‘primeras aplicaciones prdcti
cas ha servido como un instrumento para la organizacidon y ad-
ministracidn de los servicios médicos y se ha caracterizado --
porque ha seguido el disefio establecido por la divisién politi-
ca-administrativa de un lugar.

La regionalizacidn de los servicies de salud estd ---
adquiriendo ¢ada vez mds -importancia en todos los paises del --
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mundo que quieren reestruccurar sus servicios _para mejorar
sus niveles de salud, por medio de la Atencién Prlmarla €9
mo parte de la estrategia para alcanzar 1a salud para to--
dos en el afio 2000. '

De esta manera, tanto para lograr la meta asi co
mo para aplicar la estrategia con apoyo en 1a regionaiiza-
¢ién de los servicios, se requiere'de una reconceptualiza-
cidn tanto de su significado, objetivos y elementos que lo
integran; esto dependerd de las necesidades de salud de --
cada pais. . '

La aplicacidn correcta de la regionalizacidn, --
tanto en su estructura como en su proceso, traerfa consigo
‘alcanzar la cobertura universal para todala poblacidn de
un lugar, haciendo accesibles los servicios de;salud, en -
especial los de atencidn primaria. -

En salud, la definicidn de la regionalizacién ha
ce referencia a una organizacién estratificada de servi--
cios, segin niveles de atencidén, donde el concepto de drea
géogréficé se utiliza para determinar. la ubjcacion de ni-
cleos poblacionaies, en 1a que la regidn de salud tendrd -
como objetivo coordinar los recursos disponibles a fin de
acercar Jos servicios de salud a la poblacién que los deman
de. N

E1 concepto de regionhiizacién aqui definido impli
ca una estructura y un.proceso; la primera comprende la de-
terminacidn de una region de salud, el desarrollo de una je-
rarquia de servicios, la creacion de un sistema de autoridad
y 1a‘segunda implica la organizacidn de los servicios de sa-
lud para la poblacidon dentro del area geogrdfica determinada
asi como 1a de realizar una serie de acciones o mecanismos
para asequrar una comunicacién de los servicios, entre 16s
niveles de atencién y dentro de cada nivel.
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La regidn es un componente bdsico del concepto de-
regiona]izacioni significé 1a diVisién de un territorio en
varias partes segiin las caracteristicas socioecondmicas del.
Tugar, donde cada una serd una region de salud con capaci-
dad para funcionar en forma relativamente autosuficiente.

Para fines de planificacion médica la regidn de sa
Tud serd la expresidén de los hdbitos y necesidades de una
comunidad; dicha drea correspende a una regidn socioeconé-
mica; este tipo de regfones permite realizar una regionali
zacién de los servicios de salud sobre una realidad objeti
va.

Para aplicar una eficiente regionalizacidn dentro
de una regidn de salud se requiere tomar en cuenta aspectos
tales como 1imites politicos, tamafio de 1a regidn, ciudades
y hospitales, redes de comunicacidn y transporte, accesibi-
lidad a los servicios, autosuficiencia de Ta regidn, etc.

Una vezdelimitadas las regiones, los servicios de -
salud deberdn jerarquizarse de acuerdo a su nivel de comple
jidad, su frecuencia, duracidon, utilizacidn y tamafo de la
poblacidn servida.

La agrupacidn de los problemas y de las respuestas
de atencifn de los sistemas de salud (clasificado en tres -
‘niveles) responde a las necesidades de atencidn de la pobla
cidn.

Aplicando el proceso de regionalizacidn en un pais-
se podrda lograr que una- zona o regibn sea autosuficiente, es
decir, que el total de Tos servicios de salud disponibles -
dentro de esta regidon sea el adecuado para ofrecer servicios
preventivos, curativos y de rehabilitacion y atender a toda
ta poblacidn en todos los aspectos de salud, enfermedad o -
invalidez.
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Tomando en cuenta que en Latinoamérica predominan
Tos sistemas subdesarrol]édos, donde 1las deéigua1dades tanto
econdmicas como sociales prevalecen de manera alarmante, creer
bajo este contexto que la salud serd accesible para todos es
un poco ingenuo, pero no hacer el esfuerzo para que el sistema
sanitario de cada pafs sea mas equitativo es también un error,

E1 gedgrafo como profesionista, puede cooperar en la
planificacidn de los servicios de salud ya que con sus conoCi-
mientos de la realidad geogridfica podrd lograr una mejor utili
zacion del espacio en funcién de la poblacién.

Participar con el sector salud es lograr alcanzar la
meta de salud para todos en el afio 2000 por medio de la aten--
cién primaria es un reto interesante y dificil; su aportacidn-
profesional es necesaria, sobre todo en lo que se refiere a la
regionalizacidn de los servicios de atencidén primaria y de los
otros niveles de atencidn.

Para lograr distribuir Tos recursos de salud de manera
mas equitativa es necesario conocer y entender el medio que -
nos rodea, asi como el manejo de variables geogrdficas que in-
tervienen definitivamente en la regionalizacidn de los servi--
cios de salud; es asi como en este trabajo se propuso una me-
todologia Qéogréfica para 1levar a cabo la regionalizacidn de-
los servicios de salud; ya que con su aplicacidn se podré ofre

.cer atencidn integral a un mayor nimero de personas carentes -
de todo servicio.



1).

2).

3).

4).

5).

6).

7).

104

BIBLIOGRAFIA.

ACUNA R. Hector, Dr. "Estrateqias para ‘éxtdrider ‘1a

'cobertura de servicios de salud", Boletin de 1a -OPS,

Washington, E.U.A., 91(1)., 1981, pp. 1- 4,

ALBURQUERQUE Cordeiro de Hesio, et al."Los determi-
nantes de la produccidon y distribucidn de la enfer-
medad", Revista Mexicana de Ciencias Politicas y So
ciales, UNAM, aflo XXII, nueva €poca, Nim. 84, pp.
59-181, ' '

ALOMAR, Gabriel. Teoria de la Ciudad, Espafia, Insti
tuto de Estudios de Administracidn Local, 1980. (Co-
leccidn Hombre, Sociedad 'y Ciudad, qu. 1), p. 254.

ARBONA, Guillermo, et al. "La Regionalizacidn de -~
1os Servicios de Salud en Puerto Rico", Publicacidn

Cientifica de la OPS, Washington, E.U.A., Ndm. 395,

1980. p. 81. '

BADIA Flores; Jorge. "Aspectos Operativas de la Re-
gionalizacidn y Estratificacidn de las Prestaciones

Médicas en Instituciones de Séguridad Sociai“, Memo-

ria de la XXXV Reunién Anual de la Sociedad Mexicana
de Salud Piblica de México, México, Noviembre de ---
1980. pp. 57-65,

BASSOLS Batalla, Angel, Formacign de Regiones‘Econﬁ-
micas, México, Instituto de Investigaciones Econémi-.
cas, UNAM, 1979. p. 625.

» Geografia Economica de’ Mexi-

co, 4a, Ed., México, Editorial Trillas, 1980. p. 431.



8).

9}).

10).

11).

105

BRAVO Leonardo Alfredq,‘“PTanificaci6n Régional de las

‘Instalaciones de Salud", Publicacion Cientifica de la

OPS, Washington, E.U.A., Vol. 2, Nim. 382, 1979. pp. -
9-25. ' '

, "Regionalizaciéh:'organiza---
cidn y funcionamiento de los servicios de salud en zo-
nas rurales y urbanas", Boletin de la 0OPS, Washington,
E.U.A., Nim. 77, 1974. pp. 231-246.

CASTELLANOS Robayo, Jorge, Dr., et al, "Estructura de
los Servicios de Atencidn Médica", Revista de Educa«-
c¢ién Médica y Salud, OPS, Washington, E.U.A. 15(3), -
1981. pp. 258-287.

» "Investiqacidén_en los Pro-
gramas de Extensién de la Cobertura de Servicios de -

+ . ‘Salud", Boletin de la OPS, Washington, E£.U.A., 89({2),

12).

13).

14},

15).

1980. pp. 95-103.

: ,» "Situaciones de Csbertura,
Hiveles de Atencidn y Atencidn Primaria", Boletin de
la OPS, Washington, E.U.A., 82(6), 1977. pp. 478-491.

COLLADO -Ardon, Rolando, “La'Organizacién Social en la
Planificacion del Sector Salud”, Revista de Salud Pi-
blica de México, México, Epoca XXIV, Nim, 1 y 2, Ene-
ro-Abril 1974, p. -

CONACyT, SSA., Investigacion de Servicios de Salud, -
México, 1979. p. 328.

COPLAMAR, Geografia de 1a Marginacidn, 2a. Ed., México
X1, 1983, (Necesidades Esenciales de México, Nﬁm. 5),
p. 305,




16).

17}.

18).

19).

20).

21).

22).

23).

24).

106

Salud, 2a, Ed., México, SXXI, 1983, (Necesida-
des Esenciales de México, Nim. 4), p. 452.

CUBA, E1 Sistema Macional de Salud en Cuba; Ministerio
de Salud Pdblica, 1974. p. 46. )

DEMUCHIAS Macias, Rodolfa, "Bases Metodoldgicas y Crite--
rios Regionales para la Estratificacién de Servicios de -
Salud", Memoria de Ta XXXV Reunidn Anual de la Sociedad -
Mexicana de Salud Piblica de México, México, Noviembre -
1980. pp. 51-55. ' :

DOLLFUS Olivier, "E1 Andlisis Geografico, Espada, 0ikos--
Tau, 1979. (Coleccidn Qué Sé&), Nim. 118, p.

DOLLFUS 0livier, E! Espacio Gecgrafico, Espafa, Ofikos-Tau
1976, {Coleccidn Qué Sé? Nam. 111), p. 124.

GARCIA Fuentes, Ana, "Introduccion al Concepto de Regiona-
lizacién", en Introduccién al Concepto de Regionalizacién,
México, Instituto de Geografia, UNAM. 1975, pp. 1-7.

GARCIA Mier, Yolanda, "La Participacion de la Comunidad -
en 1os Programas de Salud Piblica”, Revista de la Escuela
Nacional de Trabajo Social, México, UMAM., afio 1, Nim. 4,
Oct.-Dic. 1980, pp. 19-25.

GEORGE, Pierre, Geografia Activa, 4a. Ed., Ariel, 1980, -
Colecciin de la Geografifa y sus Problemas, serie l, qu.
4), p. 414. :

, ‘Los Métodos de la Geografia, 2a. Ed.,
Espafia, Oikos-Tau, 1979, (Coleccién Qué Se, Nﬁm. 96), p.
122.




25).

26).

27).

28).

29).

30).

31).

32).

107

“GEYNDT, de Willy, "Atencidn Primaria de Salud en Zonas

Urbanas y Rurales de los Paises en Desarrollo; semejan-

23s y diferencias". Boletin de 1a 0PS, Washington, ——-

E.U.A., 94(5), 1983. pp. 441-460.

HERNANDEZ Prada, Antonio, "El hospital bdsico vy su fup-

cidn en los programas de extensidn de la cobertura de-

los servicios de salud", Boletin de la OPS, Kashington
E.U.A., 88(2), 1980, p. 137-143.

HILLE BOE Herman, E., "Métodos de Planificacidn Sapita-
ria", Boletin de la OPS, Suiza,

ISSSTE, Programa de regionalizacidn de los servicios -
médicos, Subdireccidn General Médica, México, mimeogra

fiado, 1985, 70 p.

KLECZKOWSKI, M. Bagdan, et al., "El sistema sanitario
al servicio de la atencién primaria de salud", Cuader-
nos de Salud Pdblica, Suiza, OMS, Nim. 80, 1984. 126 -
p. :

KLECZKOWSKI, M., Bagdan, et al., "Sistemas nacionales
de salud v su reorientacidn hacia la salud para todos",
Cuadernos de Salud Piblica, Suiza, OMS, Ndm. 77, 1984.
134 p.

KNOX, G.A., La epidemilogfa en la planificacidn de la-
atencion a la salud, México, SXXI, 1981. p. 225.

KREIMERMAN, Norma, Métodos de invesf[gaci&n para tesis
y trabajos semestrales, México, UNAM, 1977 (Colegcidn
Opisculos, Nim. 87, seire: Investigacidn). 176 p.




108

.33). LABASSE, Jean, La organ1zac{6n ‘del espacio; elementos de

34).

35).

36).

37).

38).

39).

40).

_geografia ‘aplicada, sin Ed., Espafa, Instituto de Estu--
dios de Administracibén Local, 1973, p. 752.

LAURELL de Leal, Asa Cristina, et al. "Morbilidad,ambien-
te y organizacidn social; un modelo tedrico para el and-
lJisis de 1la enfermedad en el medio rurél", Salud Piblica
de México, México, Epoca Y, Vol. XVII, Nim. 4, Julio-Agos
to, 1975. p. 471-480.

LOPEZ Acuiia, Daniel, La salud des1guaT'éﬁ’Mex1co. Mex1co,
SXXI, 1880. 247 p.

, "Satud, seguridad y nutricién", en -
México, hoy, 6a. Ed., México, SXXI, 1982. p. 177-229.

MUSGROVE, Philip, "La equidad del sistema de servicios --
de salud: conceptos, indicadores e interpretacién", Bole-
tin de l1a OPS, Washington, E.U.A. 95(6), 1983, p. 525-545

OMS-UNICEF, Atencidn primaria en salud. Informe de la Con-
ferencia sobre Atencién Primaria de Salud. Alma-Ata, URSS,
Septiembre 1978, 4a. Ed., Suiza, OMS, 1984, (Serie Salud -
para Todos, Ndam. 1), 91 p.

OMS, "Atencién Primaria en Salud. La exneriencia China", -
Publicacion Cientifica, Suiza, Nim. 1984, 123 p.

0PS, "Estrateqias Regionales de Salud para todos en el afio
2000", Boletin de 1a OPS, Washington. E.U.A., 91{(1), 1981,
p. 56-70.




41),

42).
43).

44),

45),

46) .

47).
48),
49).

50).

109

OPS, "Gufa para la coordinacidn de la atenc1on4mﬂtuuL

‘PubTicacidn Cientifica de la 0PS, Nashing;on, E.U. A.,

No. 234, 1972, p. 27-46.

OPS, Informe Anual del Director: 1984, Salud para to-.
dos en el afio 2000, Washington, E.U.A., 1984. 287 p.

OPS ,"Sistema de Salud", Publicacion Cientifica, - - =
Washington, £.U.A., No. 324, 1972. 23 p.

OMS-UNICEF, Plan de accion para aplicar la estrategia
mundial de salud para todos, Suiza, OMS, 1982, (Serie
salud para todos, No. 7), 57 p.

PARDINAS, Felipe, Metodologfa y Técnicas de Investiga-
cion en Ciencias Sociales, ba. Ed. México, SXXI, 197u,
188 p.

POPOY, G.A., "Principios de planificacidn sapitaria en
la_URSS", Cuadernos de Salud Piblica, Francia, OMS, --
Nam. 43, 1972. p. 181,

PYLE, F. Gerald, Applied Medical Geography, Washington
E.U.A., Jehn Wiley and Sons, 1979, 292 p.

ROEMER I. Milton, Perspectiva mundial de los sistemas-

de salud, México, SXXI, 1980, 455 p.

» "Regionalized health system in five -

nations", Hosnitals, E.U.A., 53(24) 1974. p. 72-82.

ROJAS Soriano, Raul, Capitalismo y.ehfermedad. 2a. Ed.
México, Folios Ediciones, 1984. 271 p.

*



110

51). , Guia para realizar investigaciones

sociales, 6a. Ed., México, UNAM., 1981. 274 p.

§2). SAN MARTIN, Hernin, Eco]ogia humana vy salud, 2a. Ed.,-
México, La Prensa M&dica Mexicana, 1983. 232 p.

53). ,5alud y Enfermedad, 4a. Ed., México
La Prensa Médica Mexicana, 1984, 893 p.

54). SOBERON Acevedo Guillermo, "El proceso de integracidn =-.
de 1os servicios de salud”, Salud Piblica de México, Mé
xico, Epoca VII, Vol. XXv, Ném. 1, Ene-Feb. 1983. 132 p

55). . Hacia un sistema nacio-
nal de salud, Tomo 1, México, UNAM, 1983, 444 p,

56). S.S.A., Guia de Reqgionalijzacidn, México, Subsecretarfa
de Planeacidn, Mimeografiado, junio 1985. 43 p.

57). $.S.A. Programa Nacional de Salud 1984-1988, México,
Subsecretaria de Planeacidn, Agosto 1984, (Cuadernos -
Técnicos de Planeacidn, Nim. 6), 216 p.

58). STALLONE, A. Rievel. "£1 ambiente, la ecologia y la ~ -
gpidemiologia", Publicacidn Cientifica, Washington,
E.U.A. OMS, Nam. 231, 1971. 16 p. :

59). TERRIS, Milton. La revo1uc56n epidemildgica y 1a medici-
na social, México, SXXI, 1980. 255 p,

60). TRONCOSO, Mufioz, Ramén. "“Concepto de salud-enfermedad,
Publicado por el Departamento de Medicina Social, Facul
tad de Medicina, U.N.A.M., México, 1977. sin pdgina.




111

61). VARGAS Tentori, Fortunato. "Atencidn primaria de salud,
estrategia para extender los servicios a la poblacién -
marginada, Boletin de 12 OPS, Washington, E.U.A., 90(1),
1981, pp. 1-9.

62). WIESINGER Smith, Margot. "A quide to the medical care
regions, medical trade areas, and hospitals service -
areas", Pubiic Health Reports, E.U.A., 94(3), 1979.
pp. 248-254, "

FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS
£OLEGIO DE GEOGRAFIA



	Portada
	Índice
	Introducción
	I. Marco Conceptual
	II. Atención Primaria en Salud
	III. Introducción al Concepto de Región
	IV. Regionalización de los Servicios de Salud 
	V. La Regionalización y el Conocimiento de la Realidad Geográfica
	VI. Conclusiones
	Bibliografía



