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Resumen

El objetivo fue identificar los resultados de la investigacion sobre gestion de centros
de atencién primaria de salud en la literatura cientifica, desde 2015 hasta 2020. Se
trata de una Revision Integradora de literatura en las bases de datos Biblioteca Virtual
de Salud, PubMed, Scopus y Web of Science, con los descriptores: Gestion en Salud,
Administracion de los Servicios de Salud y Atencion Primaria de Salud. Fueron incluidos
trabajos que tratan del objetivo de esta investigacion, publicados de 2015 hasta 2020, en
cualquier idioma. Para andlisis del material se utilizo el Analisis de Contenido. El corpus
del trabajo esta formado por 36 articulos. Resultaron siete categorias: caracterizacion
de los profesionales, planeamiento del trabajo, gestién de cambios, gestion basada en
el desempefo, democracia institucional, participacion y control social, y formacion. Se
concluye que la literatura seleccionada indica que los encargados de la gestion de esos
centros de salud presentan una baja cualificacion técnica. A ello se suma una creciente
influencia del mercado y del modelo de gestion empresarial sobre la administracion de
esos servicios, ademas de los contratos del sector publico con proveedores privados
que imponen desafios a la participacién social y a la atencion de las necesidades locales
de salud.

Palabras clave: Gestion en salud; organizacion y administracion; administracion de los
servicios de salud; acceso universal a los servicios de salud; atencion primaria de salud.
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Management of primary health care centers:
an integrative review

Abstract

The objective was to identify the results of research on the management of primary
health care centers in the scientific literature, from 2015 to 2020. Itis an Integrative Review
in the Biblioteca Virtual de Salud, PubMed, Scopus and Web of Science databases,
with the descriptors: Health Management, Health Services Administration and Primary
Health Care. Papers that deal with the objective of this research and that were published
from 2015 to 2020, in any language, were included. The Content Analysis technique
was used to collect and analyze the material. 36 articles make up the corpus of work.
Seven categories were constructed: characterization of the professionals, work planning,
change management, performance-based management, institutional democracy,
participation and social control, and training. It is concluded that the selected literature
indicates that those responsible for the management of these health centers have low
technical qualifications. This is compounded by the growing influence of the market and
the business management model on the administration of these services, in addition to
public sector contracts with private providers that pose challenges to social participation
and to meeting local health needs.

Keywords: Health Management; Organization and administration; Health Services
Administration; Universal Access to Health Care Services; Primary Health Care.

de salud, mayor eficiencia del sistema
de salud e impactos positivos en la
reduccién de las desigualdades sociales
(Hone, Macinko, & Millett, 2018). Sin
embargo, en el ambito mundial siguen
en disputa distintos conceptos de APS

1. Introduccion

Ese articulo trata de la gestion de
los centros de atencion primaria de salud
(APS). Se entiende que la gestion media
y determina la efectividad de la atencion

de salud. Es por eso que la actual
meta para que los paises garanticen
la universalizacién del acceso a salud
y la prioridad de implementar una red
de APS para alcanzar esa meta, ha
incrementado el debate y la produccion
cientifica sobre el tema de la gestion de
los servicios de APS (Pires et al, 2019).

Los paises que consolidaron una
red de APS bien estructurada logran
mejores y mas equitativos resultados

que, en sintesis, se puede describir
como un sistema de salud universal
e integral, que asume la salud como
un derecho humano, consonante con
la Declaracion de Alma-Ata; o una
cobertura universal, basada en la oferta
de un limitado paquete de servicios
y enfermedades prioritarios, mas
coherente con la reciente Declaracion de
Astana (Giovanella, 2018; Javanparast
et al, 2018).
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El debate sobre cual de esos
modelos elegir, se extiende ademas
sobre qué modelo de gestion sanitaria
optar: uno mas alineado a la salud
como derecho, que debe asegurar la
democracia institucional y orientarse
a asistir a las necesidades regionales
(Penedo, Gongalo & Queluz, 2019;
Slomp et al, 2019; Vargas & Macerata,
2018) y, aun, otro concepto proximo
a la cobertura universal, centrado en
procesos de gobernanza basados en
la medicién de indices de desempefio
asociados a mecanismos de incentivo y
recorte de la financiacion (Ballarotti et al,
2019; Grant et al, 2015).

Por  consiguiente, dada la
importancia de la APS para la salud
mundial y la repercusiéon que la
gestion de esos centros imprime en
la organizacién del trabajo, acceso y
calidad de atencion ofertada, el presente
articulo tiene como objetivo identificar lo
que se hainvestigado sobre la gestion de
los centros de atencidn primaria de salud
en la literatura cientifica, desde el afio
2015 hasta 2020. Se busca profundizar
el conocimiento sobre la produccién
reciente respecto del tema investigado
a fin de presentar los puntos débiles y
las oportunidades, e indicar caminos por
donde avanzar en la gestion de centros
de APS para alcanzar mejores niveles
de salud de la populacion.

2. Aspectos metodolégicos de
la investigacion

Esta investigacion utilizé el método
de Revision Integradora (RI) de literatura,

que consiste en la reunién y sintesis de
resultados de investigaciones acerca de
una determinada pregunta, realizada
de manera sistematica y ordenada, que
pretende demostrar el estado de arte de
ese fendmeno, identificar el conocimiento
desarrollado y lo que especificamente
necesita de futuras investigaciones.
Ese método sigue seis fases: definicion
de la pregunta orientadora; busqueda
y muestreo de literatura; recoleccion
y categorizacion de los datos; analisis
critico de los estudios incluidos; discusion
de los resultados; y presentacion de la
sintesis (Whittemore & Knafl, 2005).

La pregunta orientadora para
ese estudio fue ;como la gestion de
centros de atencién primaria en salud
es presentada en la literatura cientifica?
Para la busqueda de articulos se
utilizaron las bases de datos: Biblioteca
Virtual de Salud (BVS), US National
Library of Medicine (PubMed), Scopus
y Web of Science Core Collection
(WOSCC).

Para la delimitacion de los
términos de busqueda se eligieron
Descriptores de Ciencias de la Salud
(DeCS) y sus sinénimos: Gestdo em
Saude, Administracdo de Servigos
de Saude, y Atengdo Primaria
a Saude; y de Medical Subject
Headings (MeSH) y sus sindnimos:
Population Health Management, Health
Services Administration, y Primary Health
Care. Se emprendié la busqueda de
datos el dia 12 de febrero de 2020. Las
estrategias de busqueda se presentan
en el Cuadro 1.
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Cuadro 1

Estrategia de busqueda; BVS, PubMed, Scopus y WOSCC; 12 feb

2020

Base de
datos

Estrategia de busqueda

BVS

(mh:(Gestéo em Saude)) OR (tw:(Capacidade Organizacional OR Capacidade de Gestdo OR
Geréncia em Saude OR Gestédo Estadual em Saude )) AND (mh:(Administracdo de Servigos
de Saude )) OR (tw:(Geréncia de Servicos de Saude OR Geréncia dos Servigos de Saude
OR Gestao de Servicos de Saiude OR Gestédo dos Servigos de Saude)) AND (mh:(Atengéo
Primaria a Saude)) OR (tw:(Atendimento Basico OR Atendimento Primario OR Atendimento
Primario de Saude OR Atencgao Basica OR Atengéo Basica de Saude OR Atencao Basica a
Saude OR Atencgao Primaria OR Atencgao Primaria de Saude OR Atencdo Primaria em Saude
OR Cuidados Primarios OR Cuidados Primarios de Satude OR Cuidados Primarios a Saude
OR Cuidados de Saude Primarios OR Primeiro Nivel de Assisténcia OR Primeiro Nivel de
Atendimento OR Primeiro Nivel de Atengdo OR Primeiro Nivel de Atengdo a Saude OR Pri-
meiro Nivel de Cuidado OR Primeiro Nivel de Cuidados))

PubMed

((((Population Health Management[MeSH Terms]) OR (health management, population OR
management, population health OR population health management))) AND ((Health Services
Administration[MeSH Terms]) OR administration, health services)) AND ((Primary Health
Care[MeSH Terms]) OR (care, primary health OR health care, primary OR primary healthcare
OR healthcare, primary OR primary care OR care, primary))

Scopus

TITLE-ABS-KEY((Population Health Management OR health management, population OR
management, population health) AND (Health Services Administration OR administration,
health services) AND (Primary Health Care OR care, primary health OR health care, primary
OR primary healthcare OR healthcare, primary OR primary care OR care, primary))

WOsCcC

Tépico (TS) = ((Population Health Management OR health management, population OR man-
agement, population health) AND (Health Services Administration OR administration, health
services) AND (Primary Health Care OR care, primary health OR health care, primary OR
primary healthcare OR healthcare, primary OR primary care OR care, primary))

Fuente: Elaboracion propia, (2022).

Los criterios de inclusién fueron:
trabajos que tratasen del objetivo de
esa investigaciéon y publicados del
1° de enero de 2015 hasta el 12 de
febrero de 2020, en cualquier idioma.
Se ha excluido: libros o capitulos de
libro; trabajos de conclusién de curso,
disertaciones o tesis; documentos
técnicos o gubernamentales; articulos
duplicados; o articulos completos
no disponibles. Dos investigadores
realizaron de manera independiente la
seleccion de los articulos y, en los casos
de duda o divergencia entre ellos, se

1088

solicité arbitrar a un tercer investigador.

Con la busqueda en las cuatro
bases de datos, resultaron 4.975
documentos, sin embargo, cuando se
excluyeron los duplicados, se obtuvieron
a 4.513 documentos. Después de la
seccion por la lectura de los titulos y
resumenes, se disminuyd la muestra a
47 articulos que fueron leidos de forma
integra, excluyendo 11 que no cumplian
los criterios. Asi, el corpus de ese
trabajo fue constituido por 36 articulos.
El procedimiento se muestra en el
Diagrama 1.
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Diagrama 1

Proceso de identificacion y seleccion del corpus del trabajo; BVS,

PubMed, Scopus y WOSCC; 12 feb 2020

BVS PubMed SCOPUS woscc
n=200 n=3.985 n=43 n=747

Total de estudios
n=4.975

Identificacion

Total después de la exclusion de estudios
duplicados
n=4.513

Seleccién después de la lectura de titulos y
resimenes
n=47

Seleccion

Estudios excluidos con criterios
n=4.466

Estudios incluidos después de la lectura del
estudio completo
n=36

Elegibilidad

Estudios excluidos con criterios
n=11

Estudios incluidos para sintesis
n=36

Inclusién

Fuente: adaptado de Moher et al, (2009).

Durante la seleccion se observé
que los descriptores Gestao em Saude
(DeCS)y Population Health Management
(MeSH) utilizados en la busqueda,
mayormente resultaban en estudios
sobre gestion del cuidado o gestion
clinica de personas y enfermedades, lo
que justifica la diferencia entre el nimero
de articulos encontrados y el numero de
articulos seleccionados.

Para recoleccion y analisis se
utilizé la técnica de Analisis de Contenido
de Bardin (1996) que sigue tres fases:
preanalisis, aprovechamiento del
material y tratamiento de los resultados.
Para garantizar la objetividad y fidelidad
se utilizaron dos jueces en produccién
de los codigos y su revision, y también

el apoyo de un tercero al momento de
establecer las redes de relacion entre los
cédigos, que fueron organizadas en las
siguientes categorias: caracterizacion
de los profesionales, planeamiento del
trabajo, gestion de cambios, gestion
basada en el desempefio, democracia
institucional, participacién y control
social y formacion.

3. Produccion cientifica sobre
la gestiéon de centros de
atencion primaria de salud:
resultados de la investigacion

Los articulos incluidos estan
presentados en el Cuadro 2 y se
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caracterizan segun sean de investigacion
empirica, revision de literatura, estudio
tedrico o relato de experiencia. Los
estudios empiricos y relatos de experiencia
en mayoria contaron con la participacion
de gestores, pero también de profesionales
de salud, usuarios, apoyadores
institucionales, expertos en salud y uno no
incluyé la participacion directa de personas.
Los articulos de revision de literatura se
caracterizan por R, sistematica, Cochrane
y uno no informé el método.

Los estudios tedricos trataron de
discutir: la inseparabilidad entre atencion
y gestion en salud, desde la practica

del Consultorio en la Calle en Brasil;
la medicion de resultados de APS en
Estados Unidos; y principios para gestion
de la calidad en la APS desde Reino
Unido. Los articulos estaban escritos en
inglés o/y portugués. Se observo la falta
de produccién en castellano, lo que se
atribuye a la eleccion hecha para esta
investigacion con el uso estricto de los
descriptores Gestdo em Saude (DeCS)
y Population Health Management
(MeSH) que no prevén el termo mas
usual para ese idioma al tema: gestion
sanitaria (Cuadro 2).

Cuadro 2
Corpus del trabajo; por ano, idioma, tipo de estudio, pais y
participantes; 2015-2020

Ao/ Referencia Idioma Tipo de estudio Pais Participantes
De Faria et al (2015) Portugués Cualitativo Brasil Gestores
Fernandes et al (2015) Portugués Cualitativo Brasil Apoyadores
Grant et al (2015) Inglés Cualitativo Reino Unido Gestores
Kearney et al (2015) Inglés Teodrico EE. UU. N/A
Lima et al (2015) Portugués Cualitativo Brasil Gestores
Bellini et al (2016) Portugués Cualitativo Brasil Apoyadores
Borges et al (2016) Portugués /Inglés Cualitativo Brasil Profesionales
Mashego et al (2016) Inglés Cuantitativo Sudéafrica Gestores
Newham et al (2016) Inglés Cualitativo Australia Profesionales
Silva et al (2016) Portugués /Inglés Cualitativo Brasil Gestor«_as y

usuarios

Barbosa et al (2017) Portugués /Inglés Cualitativo Brasil Gestores

) . Brasil y
Carrapico et al (2017) Portugués Relato Portugal N/A
Celedonio et al (2017) Portugués /Inglés Cualitativo Brasil Profesionales
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Ao/ Referencia Idioma Tipo de estudio Pais Participantes
Clark et al (2017) Inglés Cualitativo EE. UU. Gestores y
profesionales
Gontijo et al (2017) Portugués /Inglés Cualitativo Brasil Gestores
Moosa et al (2017) Inglés Cualitativo Sudafrica Gestores
Guizardi et al (2018) Portugués Revision N/A N/A
Javanparast et al (2018) Inglés Cualitativo Australia Gest(_)res Y
profesionales
. . Gestores,
Mabuchi et al (2018) Inglés Cuatr;t;ilvtc:)uall- Nigeria profesionales y
usuarios
. - EE.UU.y
Mutter et al (2018) Inglés Teodrico Reino Unido N/A
Nekoei Moghadam et al (2018) Inglés Cualitativo Iran Gestores y
expertos
Nunes et al (2018) Portugués /Inglés Cuantitativo Brasil Gestores
Sharma et al (2018) Inglés Cualitativo EE. UU. Gestores
Tudor Car et al (2018) Inglés Revisién N/A N/A
Vargas et al (2018) Portugués /Inglés Teodrico Brasil N/A
Ayeleke et al (2019) Inglés Revisién N/A N/A
Ballarotti et al (2019) Portugués /Inglés Cualitativo Brasil Profesionales
Giannitrapani et al (2019) Inglés Cualitativo EE. UU. Profesionales
Portugués
Jesus et al (2019) Cualitativo Brasil Gestores
/Inglés
Penedo et al (2019) Portugués Cualitativo Brasil Profesionales
Pires, Vandresen, Forte et al Portugués /Inglés Revision N/A N/A
(2019)
Gestores, pro-
Reus et al (2019) Portugués /Inglés Relato Brasil fesionales y
usuarios
Sacco et al (2019) Portugués /Inglés Cuantitativo Brasil Gestores
Gestores, pro-
Slomp Junior et al (2019) Portugués /Inglés Cualitativo Brasil fesionales y
usuarios
Gestores, pro-
Rubenstein et al (2020) Inglés Cualitativo EE. UU. fesionales y
usuarios

Fuente: BVS, PubMed, Scopus y WOSCC, (2022).
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Se identific6 que en mayoria la
literatura cientifica disponible en las
bibliotecas en que se realizé la busqueda
corresponde a investigaciones empiricas
y relatos de experiencia desarrolladas
en lugares de Brasil. Se destaca que el
Movimento da Reforma Sanitaria en Brasil,
desde 1988, asegurd bases legales de la
salud como derecho y planeé una atencion
primaria a los principios fundamentales de
la Declaracion de Alma-Ata, universal y de
amplia participacion ciudadana. Ademas,
el pais dispone de una red de ensefianza e
investigacion que interactia continuamente
con los Servicios, Secretarias y Ministerio
de Sanidad (Giovanella, 2018; Paim,
2018). Y recientemente Brasil ha incluido
en la politica de salud la orientacién de
anadir el profesional gerente en los equipos
de atencion primaria (Almeida et al, 2018;
Melo et al, 2018).

El idioma de publicacion de los
articulos se ha limitado a dos, pero en
su mayoria estaban solo en inglés o
versiones en inglés y portugués. Eso
se debe, principalmente, a las actuales
politicas de internacionalizaciéon de la
ciencia, fuertemente asentada al ideal de
que los paises del sur global se alineen a
los indices de evaluacion aplicados a las
bases de datos de los paises de Norte
Ameérica y Europa, los cuales priorizan vy,
a veces, imponen el uso del idioma inglés,
atribuyendo a una categoria subordinada a
los manuscritos que no han sido escritos
en lengua anglosajona (Costa, Costa, &
Yamamoto, 2020).

A continuacion, se presentan las
categorias producidas a partir del analisis
de contenido.

3.1. Caracterizacion de los
profesionales

Los equipos de salud reconocen
como funcién de los gerentes de APS

aclarar las funciones y responsabilidades
de los roles; establecer dénde deben
llevarse a cabo las tareas especificas,
los plazos y expectativas en torno al
tiempo que deben durar; proporcionar
estrategias de cobertura; apoyar la
resolucion de conflictos; y facilitar la
innovacion y los cambios (Giannitrapani
et al, 2019). Con mayor frecuencia son
profesionales de enfermeria que estan
a cargo de la gestion, pero con doble
rol: la gestion y la asistencia sanitaria
(Celeddnio et al, 2017; Gontijo et al,
2017; Nunes et al, 2018; Pires et al,
2019).

En nivel personal, se identifica
como fatores que facilitan la gestion de
los centros mantener buenas relaciones
interpersonales, el trabajo en equipo y
el compromiso con la APS (Celedénio
et al, 2017). Empero, una adecuada
gestion de APS involucra prioridades
a nivel de estructura administrativa,
organizacion de los procesos 'y
monitoreo de resultados (Rubenstein
et al, 2020). En el nivel institucional, se
apunta como debilidades para gestion la
falta de criterios técnicos para ocupacion
el cargo, duplicidad de funcién, baja
financiacion, insuficiencia de suministros
y de personal, bajos salarios y muchos
usuarios para asisti, asi como su
insatisfaccion con la funciéon se atafie
a la sobrecarga de trabajo, inseguridad
laboral y los malos ambientes de trabajo
(Celedobnio et al, 2017; Jesus & Servo,
2019; Nekoei et al, 2018; Pires et al,
2019).

La ausencia o falta de participacion
del gerente en equipos de APS implica
mayores desafios para la evaluacion y
consecucion de la asistencia (Borges
et al, 2016; Giannitrapani et al, 2019).
Pero preocupa también la seleccion
de gerentes sin criterios adecuados y
expertise, pues suelen imprimir practicas
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de gestion lejanas a la politica de
salud, tener poco conocimiento de las
necesidades sanitarias y desarrollar
un limitado proceso de planeamiento y
monitoreo sanitario (Gontijo et al, 2017;
Nekoei et al, 2018).

Asi que hay que avanzar en el
establecimiento de criterios técnicos, en
la seleccion de profesionales, en funcion
de gestién de APS, en la seleccion por
contratos de trabajo seguros y estables,
asi como implantacion de estrategias de
formacion para aquellos ya investidos
al cargo. Para eso ultimo, el modelo
de educacién permanente parece estar
mejor ajustado a los intereses politicos
de la APS (Slomp Junior et al, 2019).

3.2. Planeamiento del trabajo

ElplaneamientoenlaAPSrealizado
de manera clara y continua genera valor
y sentido para los profesionales y para el
servicio (Carrapigco, Ramires, & Ramos,
2017). La evaluacion sistematica de
los resultados de salud maximiza la
efectividad y aumenta la sustentabilidad
del servicio a largo plazo, identifica
necesidades y oportunidades para
cambios en los procesos (Kearney,
Smith, & Pomerantz, 2015), asi que es
una herramienta para mejorar la calidad
del servicio (Mutter et al, 2018). Por
supuesto, preocupa que los estudios
que identifican que el planeamiento,
monitoreo y evaluacién no son hechos
de manera regular por los gerentes en
los servicios de atencion primaria (De
Faria et al, 2015; Lima, Antunes & Silva,
2015; Mabuchi, Sesan, & Bennett, 2018;
Sacco et al, 2019). Disponer de buenos
sistemas de informacion es considerado
fundamental para la tarea de evaluacion
y calificacion de los resultados de salud
(Carrapigo et al, 2017). En lo que toca
al uso de los indicadores de salud para

acciones de gestion de los servicios, se
identifica que los gerentes tienen poco
conocimiento sobre los sistemas de
informacién y los indicadores de salud,
lo que conlleva que subutilizaren estos
datos para el planeamiento y evaluacién
del trabajo (Gontijo et al, 2017; Lima et
al, 2015; Nunes et al, 2018).

Se considera que la gestion de
equipos de APS puede favorecer el
desarrollo y organizacion del trabajo en
los centros de salud (Borges et al, 2016;
Celedonio et al, 2017; Giannitrapani et
al, 2019). Sin embrago, suele ocurrir que
las personas que ocupan estos cargos no
disponen de calificacion y competencia
técnica para administrar la provision
de suministros, evaluar la calidad de la
atencion ofertada y mediar los intereses
de la politica de salud, de las categorias
profesionales y de la comunidad (Gontijo
et al, 2017; Nekoei et al, 2018). Como
efecto, los servicios pierden efectividad
para identificar, planear e intervenir en
las necesidades de salud, e incluso se
hacen poco fiables para evaluar sus
resultados (Gontijo et al, 2017; Lima et
al, 2015; Mabuchi et al, 2018; Nunes et
al, 2018; Sacco et al, 2019).

3.3. Gestion de cambios

El tema de la gestion de cambios
en laAPS se presenta en experiencias de
distintos contextos mundiales, y denota
una preocupacion por los desafios de
la inducciéon de un modelo sanitario
basado en el territorio y la comunidad,
la necesidad de reestructuracion
organizativa de la red de servicios,
la asistencia de cuidados integral e
implementacion de nuevos servicios y
equipos (Clark et al, 2017; Javanparast
et al, 2018; Moosa et al, 2017; Nunes et
al, 2018; Sacco et al, 2019). La gestion
de cambios debe promover una vision
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de atencion integrada, fomentar la
colaboraciéon en equipo, atender a los
procesos continuos de aprendizaje en el
trabajo, utilizar datos para los cambios
y dotar de un plan de financiacion
sostenible (Clark et al, 2017).

Las barreras para la gestion
de cambios en servicios de atencién
primaria suelen estar relacionadas con
las limitaciones de gestion, liderazgo
y apoyo de los directivos, escasez de
personal y bajo nivel de preparacion
de la organizacion para ello (Moosa et
al, 2017; Newham, Schierhout, Bailie, &
Ward, 2015). Para un proceso adecuado
de gestion de cambios en la APS se
orienta que los gerentes tengan buen
nivel de podery autonomia, se garanticen
fuentes de recursos apropiadas y que se
incluya la participacion comunitaria en el
proceso (Javanparast et al, 2018; Moosa
et al, 2017).

Se destaca que la perspectiva
de gestion de cambios es una técnica
para introduccion 'y asuncion de
posturas de cualquier orden en las
organizaciones, asi que puede también
ser bien aprovechada por los gerentes
de los centros en la introduccion al
modelo cultural de la atencion integral y
participativa.

3.4. Gestion basada en el
desempeio

Con la tendencia de los sistemas
de salud a separar la financiacion y la
asistencia, se incrementan los modelos
de contratos de gestion basados en
desempefio entre prestadores privados
y los gobiernos (Ballarotti et al, 2019;
Grant et al, 2015; Mabuchi et al, 2018;
Mashego & Skaal, 2016; Mutter et al,
2018; Silva, Barbosa, & Hortale, 2016).
Un reto es garantizar el acceso de
todos a las informaciones a respecto

de los resultados contratados (Silva
et al, 2016) y consecuciéon de una
politica de induccién de los gerentes a
la gestion y desarrollo del desempefio
(Mashego & Skaal, 2016). Los incentivos
remunerados pueden inducir mejorias
en el planeamiento, integracién entre
servicios o equipos y alineamiento a
los objetivos de atencién primaria (Silva
et al, 2016). Pero las mejoras de la
calidad de los servicios suelen estar mas
relacionadas a la concurrencia entre
los proveedores que con la gestion de
desempefio (Grant et al, 2015). Asi que
preocupa los estudios que apuntan que
los modelos de incentivo por desempefio
no necesariamente repercuten en la
mejora de la salud de la populacion,
pudiendo incluso alejar los servicios de
sus objetivos y ampliar las desigualdades
de salud y sociales (Ballarotti et al, 2019;
Mutter et al, 2018). Mismo en planos de
financiacion basados en desempeiio,
fatores como el mantenimiento de un
estrecho compromiso y participacion
de la comunidad con el servicio,
pueden tener mas peso para el
rendimiento que los propios incentivos
remunerados (Mabuchi et al, 2018). Asi
que ese modelo exige que los gerentes
equilibren estrategias de fiscalizacién y
de gobernanza participativa (Grant et al,
2015; Mabuchi et al, 2018; Mutter et al,
2018).

Otro aspectodeinterés es equilibrar
la atencién a los indicadores contratados
con antelacion con otros mecanismos que
garanticen autonomia de los servicios
de APS para identificacion y asistencia
a necesidades de salud a nivel local.
Consecuentemente, la atencion primaria
organizada Unicamente para gestiéon e
incentivo por desempefio relacionados
con los indicadores preestablecidos,
limita la capacidad de reaccion de los
servicios en funcion de los problemas de
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salud detectados y profundiza, asi, las
desigualdades sociales (Ballarotti et al,
2019; Mabuchi et al, 2018; Mutter et al,
2018).

Las influencias del modelo de
atencion primaria selectiva y de la
contratacion publica por prestadores
privados han tensionado los sistemas de
salud, adoptando una visién mercantil
con los usuarios y de gestiéon empresarial
para los servicios, que se identifica en
los temas de gestion de cambios y, mas
bien, gestién e incentivos basados en
desempefno. Eso impone riesgos que
conllevan segmentacion de la APS,
despistarse de las necesidades locales
de salud, aumentar las desigualdades
sociales y dificultar la democracia
institucional de la sanidad publica
(Ballarotti et al, 2019; Mutter et al, 2018;
Silva et al, 2016).

3.5. Democracia institucional

Respecto de la democratizacién en
los procesos de gestién, se destaca la
directriz de cogestién que relaciona las
dinamicas de trabajo de los equipos y
las dinamicas de vida de las poblaciones
asistidas, a fin de aumentar el alcance y
capacidad de atender a las necesidades
de salud (Vargas & Macerata, 2018).
En esa directriz, los profesionales
de los equipos suelen valorar bien
la democratizacion de los procesos
decisorios, el caracter innovador, la
inclusion de los conocimientos locales
en el planeamiento de la atencién y la
gobernanza para cambios, mientras
que no sea ése el modelo hegemonico
que encuentren en los centros de salud
(Penedo et al, 2019; Slomp Junior et al,
2019).

También recibe atencion el apoyo
institucional, un método o asignatura de
trabajo de gestion, hecha por colectivos

organizados para produccién de salud,
que pretende promover el analisis
y la gestion del trabajo de manera
compartida, en justa contraposicion a los
modelos tradicionales de administracion
que separan los procesos de gestion y
asistencia en salud (Guizardi et al, 2018).
El apoyo institucional en el
contexto de APS genera cambios en las
practicas cotidianas, que incluyen los
procesos de trabajo, la organizacion de
la atencion, la satisfaccion y motivacion
con la labor, asi como en la cultura
organizacional, incluyendo relaciones
mas horizontales, celeridad para
resolucion de problemas, mayor control
y transparencia institucional, aumento
de la autonomia, participacion y alteridad
de los sujetos (Guizardi et al, 2018). La
principal barrera para ese trabajo es
la falta de institucionalizacion de esas
practicas en la politica de salud que,
muchas veces, no son apoyadas por los
directivos de mayor rango (Bellini et al,
2016; Fernandes & Figueiredo, 2015).

3.6. Participacién y control
social

Los mecanismos de participacion y
control social en los sistemas de salud
fueron planeados para que los usuarios
puedan fiscalizar y deliberar sobre el uso
eficiente de los recursos, garantizando
que los ciudadanos ejerzan control sobre
su derecho a la salud (Celedon & Noég,
2000). Asi que esos mecanismos pueden
depender del grado de organizacion
y equidad ciudadana de cada pais
0 region. En los centros de APS de
los Estados Unidos, se identificaron
variaciones en la participacién de
usuarios en consejos administrativos
donde en unos se les reclutaba por
sus habilidades y conocimientos
profesionales asignandoles tareas de
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supervision y planeamiento estratégicos
y, en otros, se les reclutaba tomando
en cuenta la representatividad de la
poblacion asistida, pero su participaciéon
estaba dirigida a mejoras al acceso y
produccién de material informativo para
la comunidad (Sharma et al, 2018).

El modelo de asambleas
comunitarias realizado en un municipio
de Brasil ha favorecido la relacion entre
equipo y comunidad, como también
el protagonismo de los usuarios en
la identificacion y resolucion de los
problemas de acceso al servicio (Reus et
al, 2019). Mientras que el control social
sea una directriz del sistema de salud de
Brasil, hay desafios para su realizacion,
pues como demuestra un levantamiento
hecho en el Estado de S&o Paulo, 45,9%
de los gerentes de centros de atencion
primaria informaron no disponer de
mecanismos para participacion de la
comunidad local (Nunes et al, 2018).

Por otra parte, en los contratos
para la prestacion de salud por titulares
privados, son escasos los mecanismos
de control por parte de los entes publicos
y dificil acceso a informaciones de los
propios contratos (Ballarotti et al, 2019;
Silva et al, 2016). De manera que ésos
deberan ser los actuales desafios a la
participacion y control social para que
se mantenga el derecho ciudadano
de fiscalizacion del uso de recursos
publicos para la proteccion de su
salud. De ahi la necesidad de invertir
y avanzar en el uso las tecnologias de
informacién y comunicacion para ampliar
la transparencia de los servicios de APS
y la participacion social (Tasca et al,
2020).

3.7. Formacion y aprendizaje

Los estudios sobre capacitaciones
para gestiony liderazgo sanitario abordan

con mayor atencién los resultados
del aprendizaje, pero no evalian los
efectos de esas intervenciones para
el rendimiento o mejoria del trabajo en
los servicios de salud (Ayeleke et al,
2019; Tudor et al, 2018). Un estudio que
evaluo proyectos de intervencion hechos
por alumnos de un curso para gestores
de servicios de salud, identific6 como
principal desafio para realizacion de los
cambios propuestos la discontinuidad
de los servicios, que garantizaba poca
gobernabilidad para estos gerentes
(Barbosa et al, 2017). La adecuada
capacitacion de los gerentes es un fator
asociado a la reduccién de sus cargas
de trabajo (Pires et al, 2019). Se sugiere
el uso de educacién permanente en
salud, basada en la epistemologia de
aprendizaje significativo, como practica
en servicio que integra formacion y
participacion popular (Slomp Junior
et al, 2019), pero que en general son
sobrepasadas por las actividades
de educacion continuada (Jesus &
Servo, 2019). También se apuesta
en la elLearning, que hace uso de las
nuevas herramientas de tecnologias de
informacién y comunicacion para apoyar
la formacién de liderazgo y gestion
sanitaria, aunque carezcan de estudios
que evalluen sus resultados para los
sistemas de salud (Tudor Car et al,
2018).

4. Conclusiones

La revision de literatura cientifica
seleccionada sobre la gestidn de centros
de atencion primaria de salud identificd
que la mayoria de las publicaciones
fueran desarrolladas en Brasil y estan
publicados en revistas con sede en
este mismo pais. El analisis de los
contenidos de esa literatura indica
que los profesionales encargados de

1096 « Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Atribucién-Compartirlgual 4.0 Internacional (CC BY-SA 4.0)
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.es  https://www.produccioncientificaluz.org/index.php/rvg

Twitter: @rvgluz


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/deed.es_ES
https://www.produccioncientificaluz.org/index.php/rvg

pp. 1085-1101

Revista Venezolana de Gerencia, Afo 28 No. 103. julio-septiembre, 2023

la gestion de esos centros de salud
en general presentan baja calificacién
técnica y, al mismo tiempo, sufren una
creciente influencia del mercado y del
modelo de gestion empresarial sobre la
administracion de esos servicios.
También se observd que los
actuales y progresivos contratos del
sector publico con proveedores privados
imponen nuevos desafios a participacion
y control social en la atencion primaria.
Los contratos de titularidad privada para
la prestacion de la atencién primaria
de salud estan basados en indicadores
contratados por antelacién, pero los
entes publicos han demostrado disponer
de escasos mecanismos para garantizar
la transparencia y control de tales
contratos. Esos mismos contratos no
suelen prever autonomia para que los
equipos de APS equilibren la atencion
a los indicadores contratados y las
necesidades de salud locales, lo que
puede desviar el servicio de sus objetivos
y profundizar las desigualdades sociales.
Se concluye que para avanzar
en la gestion de los centros de salud,
sus directivos y directivas necesitan
mantener relaciones interpersonales
adecuadas con el equipo y la comunidad
asistida, una estrecha implicacién con la
politica de atencion integral de salud y
manejar conocimientos administrativos
y participativos para la orientacion de
los procesos de trabajo y del personal
de salud. Pero, solo la adecuada
calificacion y expertise de los directivos
no garantiza la mejora de gestién de
los centros. Estos gerentes necesitan
estar apoyados por los rangos mas altos
de gerencia, contar con relaciones de
trabajo que garanticen sus derechos
laborales y dotar de la adecuada
financiacion para el mantenimiento
del servicio. Las tecnologias de la
informaciéon y comunicacion son una

herramienta para la difusion de los gastos
y de la asistencia que puede facilitar por
parte de la sociedad e instituciones de
investigacion la fiscalizacion del gasto
publico y de los niveles de cobertura de
salud.

Se recomienda aun el avance en
la utilizacion de criterios de cualificacion
técnica para provision de los encargados
de la gestion de centros de atencion
primaria, asi como la ampliacién y
oferta de programas de educacion
permanente para los profesionales
investidos en esos roles. Los crecientes
conciertos de los entes publicos con
proveedores privados indican la actual
necesidad de retomar los principios
equidad y amplia participacion social de
la atencion primaria en el momento de
celebrar los contratos, para que en ellos
se garanticen los derechos al cuidado
integral de salud, a la transparencia y a
la fiscalizacion de la inversion publica.
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