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Hace aproximadamente 10 años los países de la Región de las
Américas adquirieron el compromiso de alcanzar la salud para todos en el
año 2000, definiendo como estrategia básica el desarrollo de la atención
primaria y sus principales componentes.

A pesar de los importantes esfuerzos realizados, es posible
afirmar hoy que todavía persisten en la Región las situaciones de
desigualdad y pobreza que impiden que amplios sectores de la población
tengan acceso a desarrollar una vida social y económicamente productiva.

En los países de América Latina y el Caribe se producen un total
de 700.000 muertes anuales que podrían evitarse de poderse aplicar en
forma oportuna y adecuada los conocimientos existentes de la salud
pública, la prevención y la atención médica. Aproximadamente 130
millones de los 423 millones de habitantes que constituyen la población
total no tienen acceso de ordinario a los servicios de salud.

Esta situación, que tiene un origen multicausal político,
económico y social, se ha agravado a comienzos de la presente década como
consecuencia de la crisis económica que enfrentan los países de la
Región, en especial los problemas provenientes de la deuda externa y las
limitaciones de su aparato productivo. Dentro de este contexto, los
recursos para la atención de la salud se han visto afectados por las
medidas de ajuste adoptadas y las restricciones económicas impuestas a
los sectores sociales.

Surge así en la Región una urgente necesidad de analizar
nuevamente la situación de la salud y la de los sistemas de salud, así
como las estrategias y las tácticas adoptadas con el fin de hacer
realidad el compromiso político de lograr la salud para todos en el año
2000 y de acompañar los procesos de democratización y de justicia social
en marcha en los países.
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Las prioridades programáticas definidas por la XXII Conferencia
Sanitaria Panamericana en su Resolución XXI establecen la necesidad de
transformar los sistemas nacionales de salud en base al desarrollo de la
infraestructura de los servicios de salud con énfasis en la atención
primaria de salud, la atención a los problemas prioritarios de salud
presentes en grupos humanos vulnerables con programas específicos puestos
en marcha a través del sistema de servicios de salud, y el proceso de
administración del conocimiento necesario para llevar a cabo los dos
aspectos anteriores.

Siguiendo esta misma línea de pensamiento, se han identificado en
la mayoría de los países de la Región actividades concretas para acelerar
estos procesos de cambio favoreciendo el desarrollo y el fortaleci-
miento de los sistemas locales de salud (SILOS) como una forma de
orientar la transformación de los sistemas nacionales de salud. De este
modo la meta de salud para todos y la estrategia de la atención primaria
de salud se consolidan a través de esta táctica operacional concreta como
un medio esencial para desarrollar todos los programas y las prioridades
de salud.

Con base en lo anterior, la propuesta de desarrollo de los sis-
temas locales de salud no significa solamente una división del trabajo de
las tareas administrativas del sector salud, ni una simple redefinición
de la responsabilidad de los recursos de salud, sino que, en el contexto
del cambio estructural y democrático de los países, los SILOS deben favo-
recer el desarrollo de nuevas formas de acción que permitan la creación
de redes de atención de la salud, en coordinación con una efectiva repre-
sentación y participación de la comunidad con el objeto de transformarse
en estructuras más sensibles a las necesidades de la población.

Desde el punto de vista del sector salud, los SILOS constituyen un
conjunto de recursos de salud interrelacionados y organizados con
criterio geográfico-poblacional, en áreas urbanas o rurales, diseffado a
partir de las necesidades de la población definidas en términos de
riesgos, asumiendo la responsabilidad de la atención a los individuos,
las familias, los grupos sociales y el ambiente; con capacidad de
coordinar los recursos disponibles en el sector salud o extrasectoriales,
facilitar la participación social y contribuir al desarrollo del sistema
nacional de salud al cual vigoriza y confiere nueva direccionalidad.

Con estos antecedentes, en la lOla Reunión del Comité Ejecutivo se
trató plenamente la necesidad de acelerar el proceso hacia el logro de la
meta SPT/2000. Se aceptó que los SILOS ya existen en la mayoría de los
países pero tienen problemas de coordinación y eficacia en la utilización
de recursos. Se presentaron las actividades en marcha como ejemplos de
desarrollo conceptual y metodológico y como manera de identificar
limitaciones y posibles soluciones. Se acordó que la propuesta para
fortalecer los SILOS' constituye una táctica operativa importante para
mejorar la equidad, la eficacia y la eficiencia de los servicios de
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salud, especialmente los orientados a los grupos más vulnerables. Por lo
tanto, el concepto de los SILOS está indisolublemente vinculado a la
estrategia de atención primaria de salud y la meta de SPT.

Se consideraron algunos requisitos importantes para el desarrollo
de los SILOS, como financiamiento adecuado, organización, descentraliza-
ción y participación social, así como el desarrollo de nuevos enfoques
para el desarrollo del personal de salud.

También se indicó la necesidad de lograr un equilibrio entre el
desarrollo de sistemas de salud y los programas a aplicarse. Los SILOS
deben proporcionar el marco organizativo para la continuidad adecuada de
los programas de salud.

Los SILOS se pueden considerar también como un medio para lograr
cooperación con otros sectores, como obras públicas (agua potable y
saneamiento), educación y agricultura y como un medio para otorgar
especial relevancia al fomento de la salud.

Se determinó que algunos campos necesitan desarrollo adicional, a
saber:

a) La necesidad de considerar nuevos mecanismos financieros fuera
de los fondos estatales que se proporcionan a través de los
ingresos generales y el seguro social;

b) La necesidad de estudiar maneras para el desarrollo de capaci-
dades administrativas y gerenciales a nivel local, y para
cubrir los costos relacionados a ello;

c) La importancia de las normas nacionales y regionales para los
SILOS con el fin de evitar la atomización de recursos;

d) La función del financiamiento externo en relación con los
recursos nacionales;

e) La necesidad de tomar en consideración diferentes realidades
socioculturales;

f) La importancia de la participación social y la función de la
mujer en la prestación de la atención de la salud y el
liderazgo en salud.

Con base en lo tratado por el Comité Ejecutivo, se han introducido
cambios al documento original para que refleje las experiencias de los
Países Miembros.

Se solicita al Consejo Directivo que examine el enfoque propuesto
y considere la resolución recomendada por el Comité Ejecutivo, Resolución
X, que se presenta a continuación:
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LA lOla REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Vistos el Documento CE101/25 sobre el "Desarrollo y fortalecimiento

de los sistemas locales de salud en la transformación de los sistemas
nacionales de salud" y la Resolución WHA41.34 de la Asamblea Mundial de
la Salud,

RESUELVE:

Recomendar a la XXXIII Reunión del Consejo Directivo la aprobación
de una resolución en los términos siguientes:

LA XXXIII REUNION DEL ONSEJO DIRECTIVO,

Vistos el Documento CD33/14, "Desarrollo y fortalecimiento de

los sistemas locales de salud en la transformación de los sistemas
nacionales de salud", la Resolución WHA41.34 de la Asamblea Mundial
de la Salud y los comentarios de la lOla Reunión del Comité
Ejecutivo;

Teniendo en cuenta la Resolución CSP22.R21 de la XXII Confe-
rencia Sanitaria Panamericana donde se definen la orientación y
prioridades programáticas de la OPS para el cuadrienio 1987-1990;

Reconociendo la necesidad urgente de acelerar los procesos de
transformación de los sistemas nacionales de salud, con el fin de
favorecer la aplicación de la estrategia de atención primaria y de
hacer realidad la meta de salud para todos en el ao 2000;

Preocupada por las restricciones impuestas al desarrollo
adecuado de la atención de la salud por la presente crisis econó-
mica y por las limitaciones propias del sector salud;

Convencida de que se debe afrontar el desafío de lograr mejor
salud a las poblaciones más necesitadas, a pesar de la crisis, con
medidas innovadoras en la estructuración y administración de los
recursos disponibles;

Reconociendo las experiencias ya en marcha en la mayoría de los

países orientadas a la transformación de los sistemas nacionales de
salud en base al desarrollo de sistemas locales de salud dentro de
procesos nacionales de descentralización y desconcentración, y

Aceptando que es en el ámbito local donde pueden concretarse la
puesta en ejecución de las políticas y estrategias de desarrollo
social y de atención de la salud, en base a la participación social,
la intersectorialidad, la coordinación de fuentes financieras, y la
integración de los programas,
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RESUELVE:

1. Agradecer al Director la preparación del Documento
CD33/14, "Desarrollo y fortalecimiento de los sistemas locales
de salud en la transformación de los sistemas nacionales de
salud".

2. Instar a los Gobiernos Miembros a que:

a) Continúen y refuercen sus definiciones de política,
estrategias, programas y actividades tendientes a la
transformación de los sistemas nacionales de salud
en base al desarrollo de sistemas locales de salud;

b) Aseguren la participación coordinada en el proceso
de fortalecimiento de los sistemas locales de salud
de todas las instituciones gubernamentales responsa-
bles por la prestación de servicios, en especial las

de la seguridad social, así como las de cooperación

internacional;

c) Otorguen especial énfasis a la integración de los
recursos y al proceso de descentralización para el
fortalecimiento de la capacidad operativa de los
sistemas locales de salud, así como a los programas
específicos para la atención a problemas priori-
tarios de salud;

d) Presten especial atención a los aspectos definidos

en la Sección IV del Documento CD33/14 como una
respuesta del sector para lograr mayor equidad,
eficiencia, eficacia y participación;

e) Definan y apliquen los indicadores y procesos per-
tinentes que permitan evaluar el desarrollo de los
SILOS los avances logrados;

f) Enfatizar la investigación sobre servicios de salud
en los sistemas locales.

3. Solicitar al Director que:

a) Refuerce la cooperación técnica a los Países Miem-
bros para movilizar los recursos en las actividades
de transformación de los sistemas nacionales de

salud y de apoyo a los programas prioritarios en
base al desarrollo de los sistemas locales de salud,
en especial los aspectos referidos al desarrollo de
la planificación y los sistemas de información; la
administración; la participación social; la conduc-
ción del sector, y la capacitación del personal;
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b) Propicie el intercambio de experiencias entre países
y grupos de países a través del concepto de coopera-
ci6n técnica entre países y difundir entre los
gobiernos y organizaciones nacionales la información
disponible sobre avances en el desarrollo de SILOS y
la transformación de los sistemas nacionales de
salud;

c) Promueva la participación coordinada de todos los
organismos relacionados con la salud, ya sean los
prestadores de servicios, los formadores de recursos
humanos y de investigación o los de cooperación
internacional;

d) Difunda entre los gobiernos y sus diferentes minis-
terios y agencias la información disponible sobre
los aspectos metodológicos y los avances en el
desarrollo de SILOS y la transformación de los
sistemas nacionales de salud;

e) Apoye el seguimiento de las actividades de evalua-
ción de los progresos a nivel nacional y dé cuenta
de este tema en sus informes anuales durante el
presente cuadrenio (1987-1990).

Anexo



CD33/14 (Esp.)
ANEXO

EL DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS LOCALES DE SALUD
EN LA TRANSFORMACION DE LOS SISTEMAS NACIONALES DE SALUD



CONTENIDO
Página

I. INTRODUCCION . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... 1

II. SITUACION ACTUAL ...................... 2

1. Contexto socioeconómico y político . . . . . . . ... 2
2. Situación de la salud ................ 5
3. Situación de los sistemas de salud .......... 7

III. LOS SISTEMAS LOCALES DE SALUD EN LA TRANSFORMACION
DE LOS SISTEMAS NACIONALES DE SALUD . . . . . . . ..... 11

IV. ASPECTOS A CONSIDERAR PARA EL DESARROLLO DE LOS SILOS . . . 15

4.1 La reorganización del nivel central para asegurar
la conducción del sector y el desarrollo de los
SILOS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... 15

4.2 La descentralización y desconcentración. . . . . . .. 16
4.3 La participación social. . . . . . . . . . . . .... 18
4.4 La intersectorialidad ....... . . . . 19
4.5 La readecuación de los mecanismos de financiación. .. 19
4.6 El desarrollo de un nuevo modelo de atención ..... 20
4.7 La integración de los programas de prevención

y control. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 21
4.8 El refuerzo de la capacidad administrativa . . . . .. 22
4.9 La capacitación de la fuerza de trabajo. . . . . . .. 23
4.10 La investigación ................... 24

V. BASES PARA UN PLAN DE ACCION DE COOPERACION
DE LA ORGANIZACION. . . . . . . . . . . . . . . . . ... . 24



I. INTRODUCCION

El hecho de que grandes sectores de la población de la mayoría de
los países de las Américas sigan sin tener un acceso real a los servicios
de salud y que este déficit de cobertura se produzca en medio de una
restricción considerable de los recursos disponibles para el sector,
establece un gran desafío para la capacidad de organización y gestión de
los sistemas nacionales de salud. Es por ello que se ha venido
insistiendo en que, para reducir los efectos de la crisis económica,
resulta de vital importancia que los países utilicen, de la manera más
eficiente, sus recursos para la atención integral de la salud y que, al
mismo tiempo, se produzca una intensa movilización de recursos
nacionales, complementada por una movilización de recursos externos, para
lograr la transformación de los sistemas de salud que permita atender las
necesidades crecientes de la población.

Las evaluaciones recientes realizadas por los Gobiernos sobre los
logros alcanzados hacia la meta de salud para todos en el ao 2000 han
revelado la complejidad de la empresa y los grandes esfuerzos que quedan
por hacer. Esto obliga a profundizar en el análisis de la situación
existente para reorientar los recursos nacionales e internacionales con
mayor precisión, con el fin de traducir el discurso político en acciones
concretas más eficaces y eficientes. La consecución de esta meta reclama
transformaciones sociales y económicas de gran significado, así como una
revisión de la orientación, la organización y la administración de los
sistemas nacionales de salud. Cada Gobierno deberá efectuar una cuida-
dosa ponderación de los medios y de la secuencia de acciones necesarias
para lograr esos cambios.

El proceso de transformación de los sistemas nacionales de salud
en los países de la Regi6n se hace necesario por los problemas que
afectan su desarrollo, entre los que se destacan: a) la grave crisis
económica, política y social de la presente década; b) la insuficiencia
de las respuestas institucionales ante el crecimiento y evolución de los
problemas que enfrenta el sector salud; c) la deuda sanitaria acumulada
traducida en un cúmulo de necesidades insatisfechas en los grupos de
población desprotegidos, y d) la falta de equidad, eficacia y eficiencia
de las acciones de salud.

La Resolución XXI de la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana
definió las prioridades programáticas para el cuadrienio 1986-1990 en
base a tres áreas:

- El desarrollo de la infraestructura de los servicios de salud
con énfasis en la atención primaria de salud;

- La atención a los problemas prioritarios de salud presentes en
grupos humanos vulnerables con programas específicos puestos en
marcha a través del sistema de servicios de salud, y
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El proceso de administración del conocimiento necesario para
llevar a cabo los dos aspectos anteriores, en concordancia con
la estrategia de gestión para la utilización óptima de los
recursos de la OPS/OMS.

En un esfuerzo para identificar un enfoque que permita avanzar
efectivamente en el desarrollo de ese objetivo, se considera que el
fortalecimiento y desarrollo de los sistemas locales de salud es una
táctica operacional adecuada para la aplicación de los principios básicos
de la estrategia de atención primaria.

Los sistemas locales de salud pueden otorgar el ámbito adecuado
para lograr la participación social, la acción intersectorial, la efec-
tiva descentralización y control de las decisiones y el uso de métodos
más efectivos de planificación y gestión en función de las necesidades de
cada grupo de población.

II. SITUACION ACTUAL

1. Contexto socioeconómico y político

Para analizar la situación del sector salud, en particular, es
imprescindible entender su relación en la economía nacional, así como
también la situación en que se encuentran insertas las economías latino-
americanas y del Caribe en el contexto mundial.

Los estilos de desarrollo que han prevalecido durante las décadas
anteriores en esta Región han llevado a los países de América Latina y
del Caribe a una situación extremadamente dificil agravada en la década
de 1980. La cuestión más dramática es que no se han identificado todavía
las fórmulas para renovar el proceso de expansión de las bases producti-
vas, indispensable en la eliminación de atraso y la pobreza.

El retroceso económico de los últimos aos ha restado liderazgo a
las corrientes políticas que siempre se asociaban al cumplimiento de las
metas de crecimiento, empleo y desarrollo social. La transnacionaliza-
ción a escala mundial de las economías y la deuda externa restringen
considerablemente la extensión y eficacia de los instrumentos de las
políticas nacionales.

Las fluctuaciones del mercado internacional afectaron también a
las economías nacionales al agravarse el deterioro de los términos del
intercambio con los países más desarrollados. Los países de América
Latina y el Caribe sufren las consecuencias de los desajustes en el
intercambio entre los paises industrializados y la falta de coordinación
de las políticas de esos países. Esto restringe el acceso a los mercados
y afecta las corrientes financieras.

Las tendencias descritas presentan como síntoma inequívoco la
crisis del endeudamiento latinoamericano. Ello pone de relieve la
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insuficiencia estructural de la Región para sostener ritmos de crecimiento
y la incapacidad del orden intersectorial para dar respuestas al problema
del subdesarrollo.

Hoy en día, en vez de que los países industrializados transfieran
recursos que alienten la formación de capital en América Latina y el
Caribe, ellos absorben ahorros en gran escala. Durante 1987, más de
US$28.000 millones fueron transferidos fuera de América Latina y el
Caribe, y durante los últimos cinco años los fondos perdidos, sobre todo
por concepto del pago de la deuda externa acumulada, llegaron a alcanzar
$130.000 millones.

En relación a la situación social, se hace necesario reexaminar
las estrategias de desarrollo y activar la búsqueda de nuevos modos de
estimular el crecimiento económico sin dejar de responder a las demandas
sociales, incluyendo las del área de la salud. La crisis económica no
solamente ha causado detrimento del bienestar de vastos sectores de la
población, sino que ha limitado los recursos económicos disponibles para
las instituciones públicas que suministran servicios de salud.

En el campo laboral, al lado de la fuerza de trabajo incorporada a
los sectores modernos de la economía, ha crecido una masa de población
dedicada a las llamadas actividades informales, sobre todo en las peri-
ferias urbanas. Al mismo tiempo, la modernización de la agricultura y
las formas de desarrollo agrícola, sumadas al deterioro ecológico, han
provocado el creciente desplazamiento de los trabajadores, forzándolos a
la ocupación estacional o a la migración a las ciudades, donde se han
incorporado, por lo general, al sector informal.

El proceso de urbanización ha sido rápido; se han profundizado
además las discrepancias en los niveles de ingreso y consumo de los
distintos grupos sociales. A pesar del crecimiento del producto per
cápita en la Región, en el presente cerca de un tercio de su población se
encuentra por debajo de los niveles de pobreza absoluta. Esta pobreza no
se encuentra homogéneamente distribuida en el interior de cada país, sino
que se concentra en áreas más deprimidas, traduciéndose en el incremento
de las disparidades regionales observado hoy día en América Latina y el
Caribe.

Frente a la crisis provocada por las restricciones de los modelos
económicos prevalentes, agravada por la magnitud del endeudamiento externo
y por la situación económica mundial, los países definieron políticas de
ajuste para enfrentar esta grave situación.

La búsqueda de equilibrios fiscales, monetarios y de balanza de
pagos para enfrentar el servicio de la deuda determinó, en muchos casos,
un incremento de la desocupación y de la incapacidad de compra de grandes
sectores de la población. Esto está generando y agravando situaciones de
pobreza crítica y deteriorando la atención de las necesidades básicas, en
especial en los grupos más necesitados.
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Esta misma política de ajuste en el campo económico se evidencia
también en el campo social, por una reducción en las inversiones y en los

gastos corrientes, afectando a servicios básicos como salud, vivienda,
educación, saneamiento y transporte.

En el sector salud estas medidas de ajuste se han puesto en evi-
dencia en varias formas: limitaciones de inversiones de capital para
áreas fundamentales como el saneamiento básico, el mantenimiento y
conservación de los equipos y plantas físicas y para el reemplazo de
instalaciones mínimas necesarias para la atención de poblaciones margi-
nadas; Limitaciones para los gastos corrientes, afectando el normal
funcionamiento de programas para la atención de problemas prevalentes en
la Región, y restricciones para favorecer el desarrollo administrativo
del sector, la capacitación y el desarrollo del personal.

Otra forma de evidenciar las políticas de ajuste en el sector
salud consiste en la concentración de recursos en programas de acción,
orientados a la atención de problemas prioritarios y de mayor impacto
inmediato, como es el caso de programas de inmunización, supervivencia
infantil o subsidios alimentarios.

Las limitaciones al acceso a los servicios de salud de grandes

masas de población tienen así mltiples causas interrelacionadas. Por un
lado, la disminución de las oportunidades de desarrollo al agravarse el
desempleo y la capacidad de pago de los grupos de población más necesi-
tados y, por otro lado, el deterioro del funcionamiento del sistema de
salud por inadecuada inversión, disminución de los presupuestos para
gastos de operación y un deterioro en la eficiencia y eficacia de la
gestión.

Consecuentemente, las situaciones anteriores han agravado el

cuadro de desigualdad del acceso a los servicios de salud. Existe una
pequeña fracción de población con altos niveles de ingreso que tiene
acceso a todas las posibilidades de consumo privado. Los trabajadores
urbanos, y en algunos casos rurales, alcanzan un nivel intermedio de
acceso con esquemas mixtos de recursos del Estado, la seguridad social y
por pagos directos al sector privado. Finalmente, existe una gran masa
de población del sector informal, desplazados y marginados, tanto rurales
como urbanos, en situación de pobreza extrema, cuyos bajos niveles de
ingreso aumentan los riesgos de enfermar y morir y cuyas necesidades
básicas, incluyendo los servicios de salud, deben ser resueltas por los
sistemas de prestación del Estado, cuya respuesta es cada vez más
insuficiente, tanto en calidad como en cantidad para atender las
necesidades crecientes de estos grupos.

Es evidente, entonces, que la mayoría de los países han acumulado

una gran deuda social que se expresa, entre otros aspectos, en las
diferencias relativas en los niveles de salud y en el acceso a los
servicios. La crisis económica, los factores de su generación, las
dificultades de recuperación de la misma y de adopción de nuevos modelos

e
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de desarrollo constituyen las limitaciones más importantes a las posibili-
dades del desarrollo socioeconómico, así como un desafío a buscar un
nuevo balance entre los imperativos del crecimiento económico y la
atención de las demandas sociales, entre ellas las de salud.

Dentro de este panorama económico-social es importante también
observar el papel del Estado. En el campo de la organización política
prevalecieron modelos de concentración del poder, con manifestaciones
concretas en los aspectos del control de las fuentes de recursos y en las
decisiones globales de políticas económicas y sociales. En el campo

administrativo se desarrolló una excesiva centralización, lo que
significó una disminución de la capacidad de los niveles provinciales y
locales de gobierno para responder a las necesidades de sus poblaciones y
una severa limitación a la participación política de amplios sectores de
la sociedad.

A1 mismo tiempo, estas restricciones han contribuido a una
generalización de formas burocráticas en la gestión del sector público,
cuyas manifestaciones de ineficiencia y falta de compromiso con los
intereses comunitarios pasaron a ser frecuentes, incluso en el sector
salud de muchos países.

Aceptando las diversidades políticas e históricas en la mayoría de
los países de América Latina y del Caribe, el papel del Estado debe ser
decisivo en la promoción y la conducción del desarrollo. Además de
facilitar el crecimiento de la infraestructura productiva, mediar en los
conflictos de interés y coordinar la operación de la economía, también
debe jugar un papel preponderante en la prestación y desarrollo social,
como un medio fundamental para el logro de crecimiento con equidad.

En los últimos aos la Región viene experimentando una tendencia
hacia los cambios en su organizacion política formal, que han posibili-
tado el establecimiento de Gobiernos más comprometidos con las demandas
de amplios sectores de población.

Existe, por lo tanto, una coyuntura que exige la búsqueda de
nuevos caminos que combinen el crecimiento económico con un proyecto
social volcado hacia una mayor equidad, con formas más participativas de
conducción, y en el que el desarrollo de la salud tenga una importancia
primordial como elemento motivador.

2. Situación de la salud

En la Región de las Américas, al igual que en el mundo entero,
existe suficiente conciencia en cuanto al momento particularmente signi-
ficativo de la evolución de las sociedades y las proyecciones de esta
situación hacia los próximos aos. Se vive, sin duda, un momento de cam-
bio que se acelera y manifiesta en todos los aspectos de la vida de las

poblaciones y que tiene profundas repercusiones sobre la situación de la
salud y sobre los recursos disponibles para su atención. La comprensión
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de ese proceso de cambio y el consiguiente ajuste de las acciones del
sector salud y de la sociedad misma constituyen una responsabilidad
ineludible para la obtención de la meta que se han fijado los gobiernos:
lograr la salud para todos en el ao 2000, con equidad, eficacia,
eficiencia y participación.

A medida que se avanza en el desarrollo socioeconómico se observan
cambios en el campo de la salud, tanto en el perfil de enfermedades que
afectan a las poblaciones como en la organización de los sistemas de
salud destinados a su atención.

Se reconoce así un primer estadio --dominado por las enfermedades
infecciosas ligadas a la pobreza, la malnutrición y la precaria higiene

ambiental y personal-- que responde a la mayor disponibilidad de alimen-
tos, al mejoramiento de la vivienda, al aumento del nivel de alfabetismo,
a ciertas medidas de salud pública, particularmente a la extensión de la

cobertura de los servicios de agua potable, saneamiento y vacunación.

El predominio de las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, los
accidentes cerebrovasculares, los problemas mentales y otras enfermedades
degenerativas como la diabetes, caracteriza lo que se podría llamar el
segundo estadio. Las medidas de salud pública necesarias en el estadio
anterior pasan a un plano 'normativo y los modelos de atención individual
predominan como instrumentos de prevención y tratamiento de este tipo de
problemas de salud. El desarrollo de tecnologías costosas y complicadas

de diagnóstico y tratamiento propician la transferencia del cuidado
médico de los consultorios a hospitales especializados. Estas tecno-
logías, cuando son introducidas al mercado sin una evaluación adecuada de
su seguridad, eficiencia y eficacia, o cuando son utilizadas en forma
excesiva, determinan un aumento de costos en los modelos de atención
individual, acentuando el deficiente acceso de la población a los
cuidados de salud.

El tercer estadio en la evolución de la situación de salud muestra
un predominio de los problemas de salud originados por la exposición
ambiental a un creciente número de productos químicos y otras substancias
tóxicas. Por otro lado, se observan modificaciones en las condiciones
sociales de las familias, las comunidades y el trabajo, que influyen
sobre el comportamiento y que están asociadas con la violencia, el abuso
del alcohol y la adicción a drogas en proporciones epidémicas. La

búsqueda de un desarrollo económico rápido, sin la debida protección al
ambiente y a las personas, acelera la aparición de problemas de salud
tales como las enfermedades ocupacionales, los accidentes de tránsito y
la contaminación ambiental. De la misma forma, las migraciones, el
desempleo, la disolución de la familia y de las comunidades están
asociadas a una variedad de trastornos como el alcoholismo, la violencia
y la promiscuidad, cada una con sus repercusiones físicas, mentales y
sociales. El aumento de la expectativa de vida y el consecuente aumento
de las poblaciones económicamente inactivas, niños y ancianos, agrega
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nuevas dimensiones a esta problemática. Los problemas generados por este
estadio conllevan la necesidad de adaptar los servicios y sistemas de
salud y saneamiento para que puedan concentrar su atención en la promo-
ción de la salud y en la aplicación de medidas preventivas individuales y
colectivas, a través de un efectivo compromiso y coordinación con otros
sectores.

Los países desarrollados han pasado por estas tres formas o esta-
díos a lo largo de un período de más de un siglo. Los países en
desarrollo enfrentan el desafío de convivir con los tres modelos simul-
táneamente. En las poblaciones más pobres, que constituyen la mayoría,
predominan los problemas del primer estadio; en personas más acomodadas,
especialmente de las zonas urbanas, destacan los del segundo, y en las
grandes ciudades ya se evidencian problemas propios de la tercera forma
debido al deterioro ambiental y social que acompafa al crecimiento urbano
desordenado y al desempleo.

Esta posición pone en evidencia la necesidad de conocer las
diferencias entre distintos grupos de población, lo que hace impres-
cindible que el análisis de la situación de salud deba realizarse a nivel
local, desagregado según los diferentes tipos y niveles de riesgo para
los dalos prevalentes, y relacionado con la accesibilidad de la población
a los servicios de salud y de saneamiento. La necesidad de conocer esta
situación a nivel local es fundamental, por cuanto los promedios naciona-
les enmascaran los problemas específicos de estratos poblacionales y de
ciertas regiones en peor situación relativa.

La mayoría de los países de América Latina y el Caribe se enfrenta
así con un cuadro epidemiológico complejo que hace también complejas las
medidas para su solución. La crisis económica y social, resumida en el
capítulo anterior, seguramente exigirá una gran capacidad de creatividad
para enfrentar estos problemas de manera adecuada, con equidad y
eficiencia.

3. Situación de los sistemas de salud

En respuesta a esta compleja situación de salud y de acuerdo con
los objetivos y metas de salud para todos en el ao 2000 y la estrategia
de atención primaria, los países de la Región iniciaron la reestructura-
ción y ampliación de sus sistemas de salud para mejorar su equidad,
efectividad y eficiencia. Sin embargo, este proceso está lejos de lograr
los resultados esperados, en parte porque el sector salud debe competir
con otros sectores por los recursos financieros extremadamente escasos y,
en parte, por las limitaciones en la organización y administración
propias del sector.

Existen en los países de América Latina y el Caribe un total
aproximado de 15.000 establecimientos hospitalarios con 1 millón de camas
y 65.000 unidades de atención ambulatoria. En relación con los recursos
humanos, se calcula que la fuerza de trabajo en salud está representada
por alrededor de 2.6 millones de trabajadores.
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La mayoría de los países de la Región tienen un sistema pluralista

de atención de la salud, en el que se pueden identificar por lo menos

tres subsectores: a) el público u oficial, frecuentemente organizado en

unidades de jurisdicción nacional, provincial, municipal, etc.; b) el de

la seguridad social, también con jurisdicciones diferentes, que realiza

aportes financieros y con capacidad instalada propia, y c) el privado,

con una amplísima gama de modalidades, desde la consulta individual de un

profesional hasta sanatorios con la más alta tecnología de atención.

Las líneas de responsabilidad y las relaciones entre estos sub-

sectores son complejas y variadas. Se ha evidenciado una disminución del

papel de los ministerios de salud en su función de conducción del sector.

La seguridad social actúa en muchos casos sin coordinación suficiente

como financiador de servicios que proporcionan los establecimientos

privados y los del Estado. Al no existir, en la mayoría de los casos,

mecanismos explícitos que orienten las relaciones entre subsectores, se

cae con frecuencia en la duplicación innecesaria de servicios, en el

rechazo de pacientes o, paradójicamente, en la repetición de exámenes

costosos y no exentos de riesgo.

Los servicios estatales de salud de la mayor parte de los países

de la Región no alcanzan--ni por la calidad, ni por la cantidad, ni por

la distribución--a atender las necesidades de la población. La crisis

económica actual asociada a la generación de mayores demandas, al ingreso

familiar disminuido, a los recursos públicos porcentualmente reducidos

para el sector salud y a las restricciones generales en los gastos del

sector se han agregado a los problemas que enfrentan los sistemas de

servicios de salud. El problema de los sistemas administrativos se ha

acentuado, obstaculizando el uso racional, oportuno y eficiente de los

recursos y produciendo serias deficiencias en la capacidad operativa de

los servicios de salud y saneamiento. En este sentido, el sector está

enfrentando enormes retos operativos y de gestión.

Dentro de las políticas de ajuste frente a la crisis económica,

numerosos países han concentrado sus recursos en esfuerzos de inversiones

físicas, en especial en los niveles periféricos, o en intervenciones

aisladas para la atención de patologías o control de riesgos específicos.

Algunas experiencias en la Regi6n sefalan la necesidad de que

estas propuestas se inserten en un plan de desarrollo integral de la

infraestructura de salud, contribuyendo a dinamizar el proceso de

transformación y potenciando las actividades de salud otorgándoles

continuidad y eficiencia.

En cuanto a distribución de los recursos, la mayor parte se sigue

concentrando en las grandes aglomeraciones urbanas y una porción impor-

tante del gasto en tecnologías de alto costo se concentra para disponi-
bilidad de grupos con capacidad de pago, dejando sin otorgar cobertura a

amplia mayoría de la población.
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En relación a las tecnologías, en la década pasada y a partir de
la definición de la estrategia de atención primaria se reconoció que la
aplicación de las mismas, sin adaptarlas a las necesidades, niveles
socioculturales propios y estilo de vida de las sociedades en desarrollo,
había conducido a la ineficiencia e inequidad de los sistemas de salud.
Transcurrida más de la mitad de esta década, los cambios logrados, a
pesar de representar importantes avances, no llegaron a influenciar en
forma adecuada la atención de los problemas de salud de la Región.

Todavía persiste el bajo rendimiento de los equipos e instalacio-
nes, la falta de coordinación entre los distintos niveles de atenci6n, la
escasa capacidad resolutiva del nivel primario y la excesiva inversión
tecnológica en equipamiento de alta complejidad.

La situación financiera del sector es otra área de preocupación.
La mayoría de los países de América Latina y el Caribe no alcanzan
siquiera la cifra de promedio mundial (US$100 per cápita/alo) de gasto en
salud por parte del Gobierno. Si bien la seguridad social ha realizado
importantes avances en su definición de políticas para contribuir a
lograr la meta de salud para todos y para destinar sus importantes fondos
para la atención de la salud, persisten todavía limitaciones estructu-
rales que limitan la adecuada utilización de este importante recurso
financiero.

La falta de una evaluación permanente, en función de los objetivos
finales de los sistemas de salud, es otro limitante en su funciona-
miento. El desarrollo de sistemas de salud adecuados a la realidad de
cada país implica la necesidad de una evaluación periódica, en términos
del nivel de salud logrado y no solamente en términos del cumplimiento de
actividades.

A pesar de las definiciones expresas sobre intersectorialidad
dentro de la estrategia de atención primaria, los modelos prevalentes de
desarrollo del sector salud han llevado, en no pocas ocasiones, al
desconocimiento del potencial de las acciones intersectoriales para el
control de los condicionantes socioeconómicos y ambientales de la
enfermedad, no habiéndose desarrollado en plenitud la cooperación de
otros sectores, tales como los de agua potable y saneamiento, educación y
agricultura. Esto tiene especial relevancia para las acciones de
promoción de la salud y de prevención específica de algunos problemas
prevalentes.

El cuadro anterior resume problemas estructurales y de funcio-
namiento de los sistemas de salud que, sumados a la crisis económica de
los países, hace aun más difícil su solución. Todo ello determina que
amplios sectores de la población, en la mayoría de los países de la
Región, se mantengan sin acceso real a los servicios de salud y
saneamiento. De acuerdo a las estimaciones de cobertura alcanzada, del
total de 423 millones de habitantes existen unos 130 millones que no
tienen actualmente acceso permanente a servicios básicos de salud;
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si a esta cifra se agregan 160 millones de personas más que constituyen
las estimaciones de crecimiento poblacional para el período 1986-2000,
resulta un total de 290 millones de personas adicionales para las cuales
es necesario asegurar atención adecuada de salud.

Ello representa en la actualidad el desafío más importante para
los sistemas de salud de los países de la Región. Significa que estos
sistemas de salud, que en general no han podido hasta la fecha resolver
la atención de la salud de toda la población con equidad, eficacia y
eficiencia, deberán reorganizarse y reorientarse no solo para mantener la
atención de salud frente a la crisis sino también para cubrir la brecha
actual y para responder a las necesidades de atención de nueva pobla-
ción. Este desafío, que se inició cuando se definió la meta de salud
para todos en el ao 2000 en base a la estrategia de atención primaria,
no ha sido todavía resuelto.

Pero las demandas de cambio que enfrentan los sistemas de salud no
son exclusivamente cuantitativas. El cambio en las estructuras de morbi-
mortalidad, las diferentes demandas de la patología perinatal, la salud
del adolescente y del trabajador, el aumento de los grupos de población
adulta y de mayor edad, sumados a los procesos de urbanización acelerada
y desordenada y a los cambios en los sistemas financieros y la oferta de
nuevas tecnologías, exigen también importantes cambios cualitativos en la
manera de operación y organización de los sistemas de salud.

La adecuada administración de los sistemas de salud abarca mucho
más que lo relativo a la administración de los servicios de salud; invo-
lucra también el complejo proceso del establecimiento de prioridades y la
asignación de recursos y ejecución de las actividades con base en las
necesidades de salud de las poblaciones a ser atendidas, teniendo en
cuenta sus riesgos y las tecnologías más apropiadas para su solución.

Esta capacidad de planificar e instrumentar estrategias y pro-
gramas de acuerdo con las necesidades y los recursos disponibles, así
como la de evaluar la marcha de las acciones y sus resultados, especial-
mente en los niveles locales, aun es muy limitada en la mayoría de los
países de América Latina y el Caribe.

La crisis que enfrentan los países impone medidas urgentes en
todos los sectores sociales y económicos para encontrar caminos viables
que atenúen el impacto negativo en la salud y el bienestar de la pobla-
ción, y a su vez contribuyan a encontrar soluciones de desarrollo
adecuado con equidad.

Resulta necesario, entonces, que todos los recursos de salud,
orientados por una política nacional precisa, respondan en forma integral
a las necesidades cambiantes y crecientes de la población.
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III. LOS SISTEMAS LOCALES DE SALUD EN LA TRANSFORMACION DE LOS SISTEMAS
NACIONALES DE SALUD

En la mayoría de los países de la Región ya se han formulado
propuestas de reorganización y reorientación político-técnico-
administrativa de los sistemas de salud acorde con los contextos
nacionales de desarrollo social y económico. Dentro de este enfoque se
ha definido a la descentralización y al desarrollo local como instru-
mentos idóneos de los procesos de democratización y de mayor participación
y justicia social, así como para lograr equidad, eficacia y eficiencia en
la gestión administrativa.

La propuesta de realizar la reorganización y reorientación de los
sistemas nacionales de salud, en base a los procesos de descentralización
y desarrollo local, ya fue iniciada en la Resolución XXI de la XXII
Conferencia Sanitaria Panamericana de septiembre de 1986, en donde se
establecieron las prioridades programáticas de la Organización.

Frente a esta realidad de establecer prioridades en el desarrollo
de la infraestructura de los servicios de salud y la atención de proble-
mas y grupos prioritarios, teniendo en cuenta la estrategia de atención
primaria y de acuerdo al mandato de la XXII Conferencia Sanitaria
Panamericana, se ha elaborado la presente propuesta de transformación de
los sistemas nacionales de salud en base al desarrollo de los sistemas
locales de salud (SILOS) y como una táctica operacional para acelerar la
aplicación de la estrategia de atención primaria y sus componentes
esenciales.

Teniendo en cuenta las diferentes características histórico-
político-técnico-administrativas de cada país, su extensión geográfica,
distribución de población y recursos, debe aceptarse que las definiciones
de los SILOS varían de país a país y de regi6n en región. Sin embargo, y
a los efectos de facilitar su desarrollo y evaluación, es posible identi-
ficar algunas características comunes que parece necesario tener en
cuenta en la mayoría de los casos.

Se establece así que, en la medida en que se desarrolla la capaci-
dad de análisis de la situación de salud en el nivel local y se conocen y
coordinan de manera directa los recursos para la producción de servicios,
se está en posibilidad de ofrecer una mejor respuesta a las necesidades y
problemas de salud que experimenta la población. Además, los sistemas
locales de salud deben lograr trascender los esquemas verticales de los
procesos de gestión en que los niveles decisorios se ubican exclusiva-
mente en el centro de las estructuras y donde la periferia solo tiene
atribuciones ejecutoras de las normas y los programas que emanan de los
niveles administrativos superiores. De esta manera, la propuesta de
desarrollo de los niveles locales de salud es una propuesta global de
reordenamiento y reorganización de todo el sector salud.
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El concepto de sistema local de salud puede irse configurando a
partir de diversos puntos de vista convergentes hacia el mismo propósito.

Desde un punto de vista de desarrollo del Estado, el sistema local
de salud responde a los requerimientos de la descentralización y descon-
centración del aparato estatal en busca de una mayor democratización y
eficiencia del mismo. Debe ser visto, por lo tanto, como una respuesta
al proceso de desarrollo democrático en que están orientados la mayoría
de los países de la Región. De allí que los sistemas locales de salud se
pueden definir a partir de las divisiones político-administrativas del
Estado, llámense municipios, cantones, etc.

Desde un punto de vista de desarrollo social comunitario, un
sistema local de salud presupone la existencia de un conjunto poblacional
identificado, con capacidad presente o potencial de actuar en forma
conjunta en beneficio de su salud colectiva. De esta manera, un sistema
local de salud debe contemplar los recursos del sector salud y de otros
sectores componentes del desarrollo social a nivel local.

Como ya se ha dicho, el sector salud deberá acompañar, organizar y
participar en estos procesos de desarrollo local. Por lo tanto, la
definición de sistemas locales de salud, desde el punto de vista del
sector salud, lleva el objetivo de lograr una mayor adaptación y
capacidad de respuesta a los requerimientos cambiantes y específicos de
grupos de población afectados por problemas comunes socioeconómicos,
ambientales y epidemiológicos. Surge así una serie-de elementos propios
del sector salud que pueden observarse en dos áreas complementarias: por
un lado, la reorganización y reorientación de la estructura del sector en
base a los procesos de descentralización, y por otro, la reorganización
de la red de servicios dentro de los espacios poblacionales definidos.

Tomando el punto de vista del sector salud, un sistema local de
salud es una parte integrante del sector salud, con las características
de descentralización y desconcentración definidas por el Estado, con
capacidad de coordinación de la totalidad de los recursos para la salud
existentes integrando una red de servicios dentro de un espacio
poblacional determinado, ya sea urbano o rural.

Un sistema local de salud se debe identificar, además, por la
existencia de una dirección responsable de la administración de las
acciones de salud en ese espacio-población. Ello significa capacidad de
administración directa de algunos recursos y de coordinación de toda la
infraestructura social dedicada a salud, asentada en un área geográfica,
dimensionada para resolver una proporción significativa de los problemas
de salud de los individuos, las familias, los grupos sociales, las comu-
nidades y el ambiente y para facilitar la participación social y arti-
culándose con el sistema nacional de salud al cual vigoriza y confiere
nueva direccionalidad.
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El nivel directivo debe responsabilizarse, por lo tanto, de la
articulación de todos los recursos existentes (hospitales, centros y
puestos de salud, acueductos y otros servicios de saneamiento, y recursos
extrasectoriales) en un espacio poblacional delimitado para lograr su
mejor utilización y adecuación a la realidad local. Dentro de esta
responsabilidad, es de fundamental importancia el establecimiento de una
relación de responsabilidades recíprocas con la población frente al
desarrollo de la salud.

Esta relación deberá manifestarse en todos los aspectos que hacen
a la salud individual y colectiva, la definición de políticas, estableci-
miento de prioridades, origen y distribución de recursos, programación,
ejecución y evaluación, así como en los comportamientos individuales y
grupales frente al proceso salud-enfermedad. En la medida en que exista
una definición precisa, tanto de la población como del territorio que
deben ser atendidos, resulta posible evaluar las acciones que se llevan a
cabo o que se necesitan emprender para responder a las necesidades
locales de salud.

Así, al existir una mejor definición del ámbito poblacional y
territorial que debe ser cubierto y las responsabilidades específicas de
los servicios, se favorece una participación más decidida de la pobla-
ción, tanto en las acciones de promoción de la salud como en las
actividades de prestación de servicios que requieren ser apoyadas y
acompañadas por la comunidad.

Las formas y mecanismos de interacción de la población con los
servicios, así como su propio comportamiento para proteger su salud y en
búsqueda de solución a sus problemas de salud, son componentes fundamen-
tales del sistema. Desde luego, la estructura social de apoyo a la salud
en el plano individual y colectivo es elemento esencial.

Con base en lo anterior, debe quedar claro que los sistemas
locales de salud no significan solamente una división del trabajo de las
tareas administrativas del sector salud, ni una simple redefinición de la
responsabilidad de los recursos de salud, sino que, en el contexto de
cambio estructural y democrático de los países, los SILOS deben favorecer
el desarrollo de nuevas formas de acción que permitan la creación de
redes de atención integral de la salud, en coordinación con una efectiva
representación y participación de la comunidad con el objeto de
transformarse en estructuras más sensibles a las necesidades de la
población.

Los sistemas locales de salud deben verse como unidades básicas
organizativas de una entidad global plenamente articulada que es el
sistema nacional de salud. Es decir, los sistemas locales de salud
constituyen el punto focal de planificación y gestión periféricas de los
servicios de salud, bajo la influencia integradora y normativa de la
coordinación nacional del sistema de salud, nivel en el que se formulan
políticas globales y se definen los sistemas de apoyo logístico, técnico
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y administrativo, que requiere la ejecución de programas y la prestación
de servicios en el nivel local. Dentro de este esquema nacional, los
sistemas locales de salud pueden constituir las bases para la definición
de los sistemas regionalizados de salud.

En relación con lo anterior, un tema de interés se refiere al
tamaño o extensión de los sistemas locales de salud. Como ya se dijo, no
puede haber una fórmula nica para orientar esta decisión. Ello depende
de los contextos político-administrativos de cada país y de otros facto-
res, como extensión geográfica del país, distribución de la población,
comunicaciones y transporte, distribución, complejidad y capacidad
resolutiva de los recursos del sector salud y niveles de eficiencia
técnico-administrativos.

Por lo tanto, si bien alguna dimensión político-administrativa
puede constituir la base de un SILOS, como es el caso de los municipios
en algunos países, las características enunciadas podrán también
determinar otras soluciones. Siguiendo este enfoque, los SILOS pueden
constituirse a partir de la coordinación entre varios municipios o de
otras unidades político-administrativas y, en otros casos, especialmente
en áreas urbanas, los SILOS pueden surgir a partir de la división
geográfica poblacional de un mismo municipio.

En síntesis, un SILOS deberá responder a un tamafo de población no
demasiado pequefo como para constituirse en una organización ineficiente
y no demasiado grande como para impedir el adecuado control y coordina-
ción de los recursos.

Además, el desarrollo de servicios de salud a nivel local debería
hacerse en coordinación con el proceso de desarrollo y descentralización
con la participación de otros sectores, introduciendo de este modo la
posibilidad del enfoque intersectorial a nivel local.

Tomando las características anteriores, un sistema local de salud
debe contemplar la estructura político-administrativa de un país;
definirse en un espacio poblacional determinado; tener en cuenta todos
los recursos para la salud y desarrollo social existentes en el mismo;
responder a los procesos de descentralización del Estado y del sector
salud, a las necesidades de la población y la estructura de la red de
servicios de salud, y debe organizarse para facilitar la conducción
integral de las acciones.

Finalmente, un campo importante que merece tratarse es el de los
recursos necesarios para fomentar y desarrollar los SILOS. Al respecto
se debe destacar que el énfasis en el proceso de cambio debería centrarse
en un aumento de la efectividad y el uso racional de los recursos
financieros, tecnológicos y humanos disponibles. Solo después de una
evaluación apropiada de la eficiencia y eficacia del uso de los recursos
existentes se debería considerar inversión adicional. Por otra parte,
debe darse consideración especial a los recursos necesarios para
consolidar la capacidad de gestión y la capacitación adecuada de los
recursos humanos.
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IV. ASPECTOS A CONSIDERAR PARA EL DESARROLLO DE LOS SILOS

El desarrollo de los SILOS no puede verse en forma aislada. Ya se
ha mencionado que significan la respuesta del sector salud a los procesos
de democratización y descentralización del Estado. Significa, además,
una respuesta interna del sector para lograr una mayor equidad, eficacia
y eficiencia de sus acciones.

Con base en este enfoque, se pueden identificar 10 aspectos fun-
damentales para su desarrollo.

4.1 La reorganización del nivel central para asegurar la apro-
piada conducción del sector y el desarrollo de los SILOS.

4.2 La descentralización y desconcentración.

4.3 La participación social.

4.4 La intersectorialidad.

4.5 La readecuación de los mecanismos de financiación.

4.6 El desarrollo de un nuevo modelo de atención.

4.7 La integración de los programas de prevención y control.

4.8 El refuerzo de la capacidad administrativa.

4.9 La capacitación de la fuerza de trabajo en salud.

4.10 La investigación.

4.1 La reorganización del nivel central para asegurar la apropiada
conducción del sector y el desarrollo de los SILOS

El reforzamiento de la capacidad y liderazgo del nivel central es
un aspecto fundamental para la conducción de los procesos tendientes al
desarrollo de los SILOS.

El Ministerio de Salud, como entidad rectora del sector, debe
tener la capacidad de orientar la acción del resto de las instituciones,
organizaciones y personas, en el sentido de la política nacional de salud
y de las políticas de desarrollo social-económico del gobierno dentro de
los procesos de democratización, descentralización y desconcentración
definidos.

La conducción sectorial debe acompafarse del desarrollo del
liderazgo en salud, por lo cual es necesario promover el desarrollo de
los recursos humanos que contemple los aspectos de planificación,
formación, capacitación y utilización del personal (dirigentes



- 16 -

universitarios, directivos de los ministerios de salud, seguridad social,
oficinas de planificación), que tome en cuenta las incidencias y perspec-
tivas de los próximos 20 aos en los aspectos sanitarios, laboral, educa-
tivo, y que provea los elementos esenciales para un manejo científico de
la estrategia.

Esta función rectora de conducción del sector es lo que le otor-
gará la debida coherencia al desarrollo de los SILOS, asegurando la
capacidad redistributiva de los recursos para satisfacer necesidades
diferentes de poblaciones con mayores riesgos, aplicando el principio de
la equidad.

Este papel directivo del sector salud se deberá también manifestar
en los aspectos de financiación del sector, asegurando la conjunción de
todos los recursos financieros para la adecuada operación de los SILOS.
La coordinación y acuerdos con la seguridad social cobra así una función
fundamental en esta estrategia.

Esta propuesta no significa de modo alguno una hipertrofia del
nivel central sino, por el contrario, una orientación hacia una mayor
agilidad administrativa para facilitar el apoyo a los niveles operati-
vos. Tampoco significa una transferencia de responsabilidades sin asumir
la responsabilidad final de la gestión global, que siempre debe per-
manecer al nivel central.

4.2 La descentralización y desconcentración

Para que los sistemas locales de salud logren su completo
desarrollo, se requiere la transferencia de competencias y poderes de
decisión a otros niveles de la estructura de los sistemas nacionales de
salud. Ello lleva a considerar los aspectos de descentralización y
desconcentración del Estado, en general, y del sector salud, en
particular.

La descentralización y la desconcentración se ven como elementos
vitalizadores del desarrollo de los sistemas locales de salud, que
deberán ser instrumentados en coherencia con la organización política y
administrativa de cada pais. En este orden de ideas, será necesario
analizar las posibilidades e identificar los factores restrictivos y
facilitadores que contribuyen o inhiben la operatividad de estos procesos
administrativos.

La descentralización como hecho social es un proceso esencialmente
político que tiene expresiones jurídico-administrativas y que resulta
alimentada por procesos económicos, culturales, históricos y geográficos;
es una propuesta de cambio en el uso y la distribución de poder en el
sector y en la sociedad.

Para que el proceso se cumpla, son necesarios ciertos requisitos,
tales como:
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Una firme decisión política de llevar adelante este proceso

efectivamente. Lo ideal es que la decisión sea de gobierno y

de carácter global. En todo caso, se puede llevar a cabo el

proceso, aunque con mayores dificultades, si la decisión de

gobierno es solamente sectorial;

Transferencia del poder político necesario desde el nivel cen-

tral, no solo a través de disposiciones legales y administra-
tivas, sino transfiriendo efectivamente los recursos finan-

cieros,.económicos, humanos, tecnológicos, etc. necesarios;

Desarrollo de poder político local, dado en parte por el manejo

directo de los recursos, principalmente financieros y

económicos, pero sobre todo por la formación de una base de

sustentación política a través de la participación directa,

activa y pluralista de las organizaciones de la comunidad;

- Desarrollo de la capacidad de gestión en la prestación de

servicios, lo que significa una capacidad técnica en la

coordinación de recursos y en la definición, ejecución y

evaluación de las actividades de salud.

En cuanto a las estrategias de aplicación, debe recordarse que la

descentralización es un proceso que debe llevarse a cabo por etapas, de

acuerdo a estrategias especialmente formuladas y reajustadas permanente-
mente, y por elementos específicos y bien definidos, de acuerdo a una

programación debidamente detallada. Así, por ejemplo, no basta definir

bien. el elemento que se transfiere sino que hay que adecuarlo a la

realidad y posibilidades propias del ámbito descentralizado, a la

conveniencia del uso de nuevas tecnologías y a la necesidad de
sustentación política que requiere hacer visibles los beneficios de la
descentralización.

Dentro del tema de distribución del poder y responsabilidades

locales surge también la estrategia de desconcentración. Se entiende por

tal una forma de delegación de facultades a los distintos niveles de una

misma organización manteniendo una dependencia jerárquica con el nivel
central.

Es importante considerar, con relación a los aspectos señalados,

que algunos países están emprendiendo procesos de descentralización en
unos casos y de desconcentración en otros casos y que, si bien este

movimiento tiende a producirse en materia administrativa más que técnica,

representa una excelente oportunidad para desarrollar esquemas innova-

dores dentro del proceso de gestión en el nivel local, por medio de los
cuales se puede avanzar en la elaboración conceptual y metodológica de

las herramientas que hagan posible una mejor operación local de los

sistemas de salud.
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En todo proceso de descentralización y desconcentración será
necesario también considerar a la centralización y concentración como
formas armónicas de gestión que no se excluyen sino que se complementan.
Todas ellas conforman un proceso dinámico y continuo que ocurre en cada
uno de los niveles de la organización. Dentro de este proceso no existe,
en consecuencia, un solo nivel que defina normas, estrategias, priori-
dades, y otro nivel que las ejecute, sino que cada uno de los niveles de
la organización asumen estas responsabilidades dentro de una lnea de
acción común. Por lo tanto, la descentralización o desconcentraci6n no
implica el fraccionamiento y/o la atomización de los sistemas de salud,
ni debe ser confundida con la disolución anárquica de los mismos, sino
que, por el contrario, su adecuado desarrollo fortalece a toda la
estructura del sistema al lograr que sus partes constitutivas logren su
mayor capacidad de operación.

Esta centralización en lo político-normativo debe asegurar también
la capacidad redistributiva en todo el sistema para evitar el crecimiento
y profundización de desigualdades entre los SILOS.

Tanto la descentralización como la desconcentración representan
modelos de gestión vinculados con la eficacia y eficiencia de las
organizaciones y no deben concebirse como conflictivas o excluyentes.
Por el contrario, su uso oportuno y adecuado permitirá la solución de
problemas concretos de organización de servicios de salud, recordando que
lo que interesa es obtener el fortalecimiento del sistema de salud y la
capacidad resolutiva de los niveles locales.

Los procesos de desconcentración y descentralización que se
desarrollan en el contexto de la administración pública son decisivos y
condicionantes para los procesos similares que se impulsan a nivel del
sistema de salud. La existencia o no de políticas, decisiones y pro-
gramas gubernamentales de desconcentraci6n y descentralización adminis-
trativa representan verdaderos condicionamientos externos de los sistemas
de salud. Un sector público con escasa regulación de estos procesos, o
con una deficiente instrumentación técnica y legal, se constituye en un
obstáculo para todas las formas de gestión de servicios gubernamentales.
Son, entonces, las políticas globales de organización gubernamental y los
marcos normativos de tipo técnico y jurídico los principales factores
facilitadores u obstaculizantes que influyen en los sistemas de salud.

4.3 La participación social

El siguiente aspecto fundamental para el desarrollo de los SILOS
lo constituye el apoyo a los procesos de participación social. La
activación de la participación social y su direccionalidad hacia la
atención a la salud requiere de estrategias flexibles que vehiculicen la
expresión de los grupos formales e informales y de las instituciones
sectoriales que hacen presencia en un territorio dado. Es necesario, a
la vez, que se incentive la articulación de tales grupos e instituciones
para la elaboración y ejecución de propuestas concretas.
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La estrategia para tal fin debe viabilizar la deliberación entre
el conjunto de actores organizados (comunitarios e institucionales) sobre
los problemas de salud y su atención. Además, debe promover la concer-
tación entre los diversos actores sociales sobre lo que se debe hacer
para mejorar la atención a la salud, las formas para lograrlo y sobre
compromisos y responsabilidades a asumir. Los procesos de deliberación y
concertación se deben apoyar en la consulta continua a la población a
través de las organizaciones existentes en los SILOS.

La activación de los procesos mencionados requiere tener en cuenta
las posibilidades de deliberación y concertación existentes en las comuni-
dades, y de la ampliación o apertura de nuevas posibilidades donde puedan
realizarse análisis colectivos y programas concertados mediante la plani-
ficación participativa, así como de un proceso continuo de desarrollo de
recursos humanos.

4.4 La intersectorialidad

El desarrollo de políticas de salud de carácter intersectorial e

como una estrategia básica de la estrategia de atención primaria deberá
encontrar un adecuado ámbito de ejecución a nivel local. Todo esfuerzo
de desarrollo de la salud con un enfoque amplio exigirá la conjunción de
todas las fuerzas sociales y económicas con el propósito del bienestar
colectivo. La intersectorialidad y la participación social son así dos
fuerzas fundamentales para el desarrollo de los SILOS

A nivel comunitario, el enfoque intersectorial debe expresarse en
atención integral de las necesidades básicas, particularmente de los
grandes grupos poblacionales que tienen menos acceso a los beneficios del
desarrollo. En el plano nacional, la coordinación intersectorial debe
significar un soporte articulador de recursos financieros y de cualquier
otro tipo para atender las necesidades básicas. Tanto en el plano local
como en el nacional es necesario considerar el desarrollo de la salud
como una parte integrante del bienestar privilegiando las acciones de
promoción de la salud.

La propuesta de desarrollo intersectorial está ligada al concepto
de comunidades saludables en donde todos los sectores aportan para lograr
esa meta social y económica.

4.5 La readecuación de los mecanismos de financiación

El debate sobre los montos a destinar para la salud, las fuentes
de financiación y la distribución de los recursos debe realizarse
teniendo en consideración los procesos de desarrollo local y descentra-
lización. Ello significa que la financiación de la salud.deberá tener un
cambio, no solo cuantitativo sino cualitativo, orientándose a apoyar las
acciones concretas a la descentralización de las decisiones sobre el uso
de fuentes alternativas de financiamiento y mecanismos de asignación de
gasto orientados a garantizar la atención integral de la salud,
incluyendo el saneamiento básico.
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Será necesario cambiar las formas tradicionales de distribución y
control de los recursos financieros para lograr que estos se utilicen con
una mayor eficiencia y respondan a las necesidades de grupos sociales
prioritarios.

La participación coordinada de fondos del Estado provenientes de
rentas generales, las distintas formas de seguridad social y las nuevas
formas de recaudación y utilización de fondos adicionales deberán asegu-
rar una cobertura total que otorgue prioridades a los SILOS y a los
grupos poblacionales más necesitados.

4.6 El desarrollo de un nuevo modelo de atención

Como ya se ha dicho, el desarrollo de los SILOS no debe limitarse
a una simple división del trabajo dentro de un esquema descentralizado de
Gobierno, sino que debe constituirse en un proceso de cambio fundamental
en los procedimientos técnicos de prestación de los servicios, en el uso
de las tecnologías disponibles, en la integración de los conocimientos,
en la forma de utilización de los recursos y en la forma de concretarse
la participación social. En base a estos elementos pueden definirse una
serie de metodologías y principios básicos para facilitar el desarrollo
de estos nuevos modelos de atención.

El desarrollo de los sistemas locales de salud debe partir del
análisis de la situación de la salud, proyectando el conocimiento de las
necesidades e identificando y calificando las condiciones de riesgo, con
el fin de orientar la definición de prioridades, la organización y la
utilización de los recursos disponibles.

Con el fin de facilitar la programación local y la evaluación de
los servicios de salud, los SILOS se deben subdividir en unidades
geográficas mínimas de análisis teniendo en cuenta las características de
la estructura de los servicios de salud y la distribución de los grupos
de población.

El desarrollo de la capacidad analítica de los SILOS contribuirá a
especificar mejor la información requerida y permitirá análisis cada vez
más pertinentes y relevantes.

Las actividades de los SILOS deberán organizarse teniendo en cuenta
toda la población y sus necesidades más prioritarias, en base a un proceso
participativo de programación que contemple todos los recursos disponi-
bles y defina las actividades a realizar, las metas de cobertura e
impacto y el ajuste de las mismas de acuerdo a evaluaciones estratégicas
permanentes.

Toda familia y grupo poblacional debe tener en forma explícita

recursos y personal de salud asignados que les brinden atención, ya sea a
nivel institucional o a nivel comunitario, organizados en una red de
servicios coordinados, con los escalones de complejidad necesarios para
responder a las necesidades de a población.
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Se buscará así la mejor forma de coordinar todos los recursos
existentes, los del Estado nacional, local, la seguridad social y la
actividad privada, de manera de lograr una estrategia compartida de
acción.

Debe conservarse un enfoque global de las acciones agrupadas de
acuerdo al conjunto de problemas de la población, siendo ejecutadas en
forma integral por las diferentes categorías de personal, evitándose los
agrupamientos por patologías o programas aislados.

La red de servicios en su conjunto debe asumir la responsabilidad
de otorgar atención integral a toda la población. Ellos significa que
los recursos de los SILOS deben encontrar las soluciones apropiadas, ya
sea a través de su propia capacidad instalada o del desarrollo de las
interrelaciones necesarias. Toda demanda deberá ser atendida, no
aceptándose rechazo de solicitudes de atención.

En este tema se debe considerar al hospital como integrante de los
SILOS. A1 insertarse en un sistema local de salud, el mismo sufre un
cambio que afecta de una u otra manera a todos sus servicios. A la
satisfacción de la demanda de la población a su cargo se le debe agregar
la complementariedad con los otros servicios de la red, que genera
cambios en la cantidad y calidad de servicios y obliga a buscar
innovaciones de organización.

El servicio de salud se debe organizar para producir algún cambio
en el perfil epidemiológico poblacional de los riesgos y problemas de
salud colectivos e individuales, por lo que la evaluación del impacto y
calidad de la atención debe ser práctica permanente.

Los SILOS deben poner en práctica, dentro de su territorio, pro-
cesos de delegación de autoridad, descentralización y de concentración
como forma adecuada de distribuir responsabilidades y agilizar la gestión
técnico-administrativa.

4.7 La integración de los programas de prevención y control

El ámbito de trabajo de los SILOS debe otorgar la oportunidad de
hacer realidad la unificación de los esfuerzos de la comunidad y de los
recursos del sector en accionesconjuntas para la salud.

De esta manera, se debe utilizar el desarrollo de los programas de
salud y su capacidad de movilización para favorecer el desarrollo de la
infraestructura de salud de manera de poder destinar los recursos en
función de las necesidades socialmente más relevantes, haciendo la
convergencia entre los conocimientos clínicos, la epidemiología y la
administración.
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En los sistemas locales de salud se vuelve más concreta la posi-
bilidad de articular el desarrollo de programas que. buscan atender las
necesidades de la población con la estructura y el funcionamiento de la
capacidad instalada existente para la producción de los servicios
necesarios. Dichos vnculos pueden activarse con mayor facilidad cuando
el proceso de gestión técnico-administrativa se produce en el plano
concreto del sistema de salud, cuando se aproximan, al máximo posible,
los problemas locales de salud, por una parte, y el diseño de programas y
la adaptación de la organización de los servicios, por la otra.

La capacidad básica de respuesta de los recursos que componen la
red de servicios debe incluir el conjunto de programas y actividades que
se definen para la solución de problemas de salud prioritarios de la
comunidad, con el fin de dar respuesta a las necesidades de salud de los
grupos humanos vulnerables y de reorganizar los recursos hacia los
principales problemas de salud en el ámbito local.

4.8 El refuerzo de la capacidad administrativa

En cuanto al desarrollo de la capacidad de administración y de
gerencia de los sistemas de salud, cabe apuntar que el logro de la meta
de cobertura total para dar salud a todos con equidad y eficiencia, en el
contexto político-económico de los países, depende en gran parte del
incremento que se logre, tanto en la capacidad operativa de los servicios
de salud cuanto en la racionalización del gasto en salud que se obtenga.
La insuficiente capacidad operativa de los servicios y el gasto impro-
ductivo son consecuencia, en muchos casos, de sistemas, procedimientos y
prácticas de administración y de gerencia deficientes.

El concepto de gerencia debe entenderse como el de una acción que
viabiliza la optimización de los recursos para el logro de los objetivos
de las instituciones de salud, mediante un proceso continuo de planifica-
ción, programación, organización y coordinación de recursos para el
desarrollo de las acciones, bajo una dirección adecuada en la ejecución y
en presencia de permanente supervisión, seguimiento y evaluación. Este
proceso de gestión debe alimentarse del flujo continuo de la información
que genere los conocimientos necesarios para el diagnóstico de la situa-
ción y la toma oportuna de decisiones en secuencia prioritaria.

Los sistemas locales de salud deben poseer una capacidad adminis-
trativa tal que permita un adecuado apoyo a la prestación de servicios en
relación al tamaño de población correspondiente a un área geográfica
determinada. Dicha capacidad administrativa debe estar definida por la
satisfacción de algunos requisitos mínimos como:

a) Una unidad de conducción técnico-administrativa con recursos
humanos, adecuadamente adiestrados, que cubra la administración
general de los servicios y se ocupe del sistema de información
y atienda los servicios de apoyo;
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b) La existencia de un sistema de información que permita reco-
lectar datos sobre situación de salud y prestación de servi-
cios, que incorpore el análisis epidemiológico y administrativo
de esa información y que utilice el análisis para el proceso de
gestión;

c) Una dotación básica de recursos físicos e insumos críticos que
permita ejecutar las actividades arriba mencionadas;

d) Una capacidad de ejecutar y coordinar recursos financieros para
el desarrollo de actividades a nivel local;

e) Una capacidad de articular las actividades de atenci6n de la
salud con el proceso de organización de la comunidad para la
promoción de la salud en el área.

4.9 La capacitación de la fuerza de trabajo

El reto de alcanzar la meta SPT/2000 impone, entre otros aspectos,
la necesidad de promover estudios y desarrollar procedimientos que posi-
biliten la utilización más racional del personal existente asegurando la
educación permanente de los recursos humanos ya incorporados a la fuerza
de trabajo sectorial.

Dentro de este propósito, el personal de salud y la comunidad
requieren nuevos procesos de comunicación, integración y colaboración
tendientes a incidir en los problemas de la salud, en sus factores
determinantes y en la dinámica comunitaria.

La magnitud del desafío para reorganizar la infraestructura del
sector salud, fundamentalmente a través del desarrollo y fortalecimiento
de los SILOS, exige que para hacer más efectiva la descentralización se
redefinan las funciones del personal y se instrumenten mecanismos para la
vinculación del personal al sistema de servicios, se promueva su educa-
ción continua y supervisión acordes con los planteamientos integrales y
estratégicos que orienten el nuevo enfoque.

Los sistemas locales de salud requieren un personal suficiente-
mente calificado para asumir las tareas y responsabilidades que impone la
reorganización. Exige, igualmente, un personal ntimamente ligado al
proceso de participación social cuya dinámica trascienda los esquemas de
la "institucionalidad", tan arraigada en el sector salud.

La dinámica que surge a partir de la concepción de los sistemas
locales de salud requiere agentes de salud que interactúen como equipos
estrechamente vinculados al contexto en el cual se activan. Los valores
y costumbres de la población constituyen partes fundamentales en las que
se inserta el quehacer de todos y cada uno de los agentes que intervienen
en la red.
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El desarrollo de programas permanentes de educación para el per-
sonal de salud favorecerá el conocimiento y la sensibilidad de los
funcionarios hacia los problemas y las necesidades locales de salud de la
población. El contacto más cercano entre el personal de salud y la
población deberá permitir a ambos mejor información, mayor intercambio y
acciones conjuntas que tienen en su esencia el requisito de promover y
desarrollar la participación social en la planificación y administración
de los sistemas de salud.

Es necesario que el proceso emprendido por los países de la Región
referente a los SILOS y descentralización tenga un apoyo en la capaci-
tación del trabajador de salud. Se debe dinamizar la incorporación del
personal de salud en actividades docentes de las facultades de ciencias
de la salud, a través de la integración docencia-servicio en los sistemas
locales de salud. Es importante disponer también, en el nivel de pos-
grado y educación permanente de programas para la formación de adminis-
tradores de los SILOS, científicos de la epidemiología y personal de alta
calificación en la conducción sectorial.

4.10 La investigación

Teniendo en cuenta la necesidad de continuar y profundizar el
desarrollo de modelos innovadores de prestación de salud a nivel de los
SILOS, la nvestigación de servicios de salud deberá acompañar desde su
comienzo todo proceso de reorganización y reorientación del sector en
base al desarrollo de los SILOS.

De esta manera se promoverán estudios de los SILOS que desarrollen
los nuevos modelos operacionales o sus componentes críticos y que evalúen
la equidad lograda, la eficacia y calidad, la cobertura obtenida, la
eficiencia en el uso de los recursos, así como el grado de participación
social obtenido.

La investigación de los SILOS deberá realizarse en coordinación
fundamentalmente con los prestadores de los servicios, la comunidad y los
usuarios, facilitándose de esta manera la posibilidad que sus resultados
sirvan para introducir acciones correctivas para lograr avanzar en una
mejor salud de la población

V. BASES PARA UN PLAN DE ACCION DE COOPERACION DE LA ORGANIZACION

Los lineamientos generales para formular un plan de acción de la
OPS para los próximos anos en apoyo a los Países Miembros en sus
esfuerzos orientados al desarrollo de los SILOS están concentrados en
tres áreas específicas:

1. La recopilación, evaluación y difusión de experiencias
nacionales referente al desarrollo de los SILOS;
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2. El análisis conceptual y desarrollo metodológico, y

3. El apoyo a los procesos nacionales de desarrollo de los SILOS.

Para conocer los esfuerzos de los países en relación al fortaleci-
miento de los sistemas locales de salud se requiere:

a) Hacer un inventario de experiencias indagando en todos los
países los esfuerzos desarrollados en el pasado y las
experiencias en marcha;

b) Realizar el análisis crítico de las experiencias descritas
para detectar sus virtudes y problemas;

c) Promover investigaciones prospectivas de campo de algunas expe -

riencias seleccionadas que tomen en cuenta tanto los aspectos
estructurales como de procesos y resultados de los sistemas
locales de salud. Se deberá comparar, entre otros, la
productividad, la cobertura efectiva, el desarrollo de los
programas, la eficiencia y la efectividad de los servicios y
la participación y satisfacción de la población. La conceptua-
lización y las metodologías propias de la investigación de
servicios de salud serán elementos a tener en cuenta;

d) Continuar y reforzar las actividades tendientes a dar a
conocer los resultados alcanzados en los distintos países.

Deberá, así, crearse una conciencia regional, tanto a nivel de los
trabajadores de salud, dirigentes del área de salud, políticos y adminis-
trodores, así como también en la comunidad para apoyar y participar en
este proceso.

El análisis conceptual y desarrollo metodológico será una
derivación de la actividad de recopilación y evaluación orientada a
obtener experiencias sobre los enfoques y metodologías utilizados.

Tanto la recopilación y evaluación de experiencias, así como el
análisis conceptual y el desarrollo metodológico, tienen que estar orien-
tados a apoyar específicamente actividades concretas a nivel nacional y
local. De esta manera los recursos y las actividades de cooperación de
la Organización, tanto a nivel de los países como regionales, deberán
concentrarse para apoyar estos procesos de transformación que se identi-
fican en la Regi6n. Ello exigirá un esfuerzo conjunto interdisciplinario
e interprogramático de todas las áreas y programas de la Organización,
que facilite la integración de acciones para el logro de un mismo
objetivo.
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Se debe recalcar que la propuesta de desarrollar SILOS no signi-
fica la substitución o el reemplazo de otras estrategias ni de otros
programas de la Organización. Por el contrario, debe verse como un medio
esencial para facilitar el adecuado desarrollo de todos los programas de
salud.

L.a programación de la cooperación técnica para el cuadrienio
deberá reflejar esta táctica operativa como un importante enfoque para la
implantación de las prioridades que se han definido para el logro de la
salud para todos en el ao 2000.

Los aspectos a considerar para el desarrollo de los SILOS des-
critos en el punto IV serán los que orientarán las actividades de
cooperación y sus posibles aperturas en proyectos concretos de trabajo,
en donde se identifiquen los objetivos a alcanzar, la movilización de los
recursos y los indicadores de evaluación. Se dará especial consideración
a las dificultades que involucra el logro de los cambios propuestos. Se
han identificado cinco cuestiones específicas que se deben tratar como
pasos iniciales, como sigue: fortalecimiento del sistema local de
planificación e información, desarrollo de la capacidad de gestirn,
participacin social, liderazgo general del sector salud y el desarrollo
adecuado de los recursos humanos de salud.


