SISTEMAS
NACIONALES Y LOCALES DE SALUD

Muchas comunidades, como esta en |a Repiblica Dominicana, apoyan firmemente los sistemas

locales de salud (SILOS) (Foto: 0PS/OMS)

Enlos albores del siglo XX, alrededor de la fecha en que la Oficina
Sanitaria Panamericana empezaba a despegar, nuevos descubrimientos en la patologia
y la epidemiologia de enfermedades tales como el colera, la peste y la fiebre amarilla
subrayaron la importancia fundamental de contar con servicios nacionales de salud bien
organizados para la solucion de los problemas de salud. Se consider6 que esos servi-
cios, junto con la educacion sanitaria de la comunidad, eran vitales para controlar los
brotes epidémicos y atacarlos de raiz.

En los anos veinte, los llamados “Representantes viajeros” —los
primeros funcionarios de campo de la Oficina— visitaron los paises de la Region y a
peticion de los respectivos gobiernos realizaron estudios de las administraciones nacio-
nales de sanidad publica. Durante esa misma década, en el recién lanzado Boletin de la
Oficina Sanitaria Panamericana aparecieron articulos de dirigentes de la salud publica de
toda la Region sobre el estado de sus respectivos servicios de salud. El entonces Direc-

tor de la Oficina, Dr. Hugh S. Cumming, en su informe a la VIII Conferencia Sanitaria
482 Panamericana (1927), advirtio:
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Se esté haciendo todo esfuerzo para obtener articulos originales de las plu-
mas de los hombres més autorizados de ambas Américas que se muesiren dispues-
tos a escribir sobre temas de interés relacionados con materias de sanidad ptiblica.
Deseo llamar particularmente vuestra atencién a los articulos sobre la administra-
cién de la sanidad piiblica en las Repiiblicas Americanas.

Durante los anos treinta, la investigacién biomédica y la epidemio-
logia se estaban institucionalizando oficialmente poco a poco como resultado de acti-
vidades de los gobiernos tendientes a proteger y promover la salud de la poblacién. Si
bien en las primeras décadas del siglo las principales practicas de salud ptiblica se con-
cretaban en la cuarentena, la notificacién de enfermedades y el control de ciertas enfer-
medades transmisibles y parasitarias, en los afios treinta se empezé a hacer hincapié en
el desarrollo de los servicios de salud. Se establecieron direcciones de sanidad, minis-
terios de salubridad e institutos concebidos para promover y realizar investigacién
—enire ellos, la Fundagdo Oswaldo Cruz en el Brasil, el Instituto Izquieta Pérez
en el Ecuador, el Instituto de Higiene Experimental en el Uruguay, el Instituto Finlay y
el Instituto Samper y Martinez en Colombia, el Instituto Bioldgico y el Instituto de Sa-
lubridad y Enfermedades Tropicales en México, el Instituto Algodonal en Venezuela, y
el Instituto Nacional en Chile. Estos institutos permitieron a los paises establecer la in-
fraestructura técnica y fisica necesarias para realizar investigacién, tanto biolégica como
epidemiolégica.

Esos adelantos, a su vez, contribuyeron notablemente al desarrollo
de los servidos de salud. En consecuencia, aproximadamente desde mediados de la dé-
cada de 1930 en adelante, la Oficina desvi6 cada vez més su actividad de un hincapié en
enfermedades exclusivamente cuarentenables hacia la cooperacion en la organizacién de
los servicios de salud. La Tercera Conferencia Panamericana de Directores Nacionales de
Sanidad, en 1936, debati6 la cuestion de la administracion de sanidad priblica y recomendé
el establecimiento de servicios técnicos especiales para estudiar los problemas de salud pu-
blica, la organizacién de las actividades nacionales de salud y la creacién de unidades ur-
banas y rurales de salud dotadas de personal capacitado, a tiempo completo.

En 1942, la XI Conferencia Sanitaria Panamericana, que se reuni6
en plena Segunda Guerra Mundial, recomendé que se hiciera un inventario de los su-
ministros disponibles y los que se necesitaban en cada pafs, que los recursos y sumi-
nistros se conservaran o se buscaran para preservar la salud ptblica, que se intercam-
biaran suministros para la seguridad continental y que los servicios de sanidad militares
y civiles cooperaran entre si. De hecho, la guerra tuvo, en general una influencia muy
positiva en el desarrollo de la salud priblica en las Américas: pronto se organizaron me-
jor los servicios; trabajadores de salud priblica capacitados desempefiaron un impor-
tante papel, tanto en la esfera militar como en la civil, en salvar vidas y reducir los efec-
tos de las lesiones, el hambre y la enfermedad, y se investigaron y desarrollaron nuevas
técnicas y recursos para la prevencién de enfermedades.

Al finalizar la guerra, el desarrollo de los servicios de salud se hizo
cada vez maés esencial. En 1947, la XII Conferencia Sanitaria Panamericana considero,
entre sus temas principales, la organizacién de los servicios nacionales de salud y las
relaciones entre los organismos de salud y las instituciones de seguro social. El Primer
Congreso Interamericano de Salud Publica, celebrado en 1952 con motivo del 50° ani-
versario de la Oficina Sanitaria Panamericana, dedicd atencién especial a la importancia
de organizar e integrar los servicios de salud. El afio siguiente, el Consejo Directivo de
la OPS aprobé un plan de programas de salud a largo plazo “basado en la evaluaciéon y
el estudio continuos de las necesidades y los recursos de los Paises Miembros”, para

fortalecer los servicios basicos de salud y, de esa forma, promover y conservar la salud.
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La Carta de Punta del Este indic6 en 1961 que para lograr una mejor
salud era preciso, entre ofras cosas, que los gobiernos mejoraran los servicios basicos de
salud nacionales y locales. La Carta expuso un Plan Decenal que, con gran visién, cimenté
las bases para la meta de proporcionar atencién integral de salud a toda la poblacién, que
con el tiempo se convirtié en la actual aspiracidn de salud para todos en el afio 2000. E1
correspondiente Plan Decenal de Salud Ptiblica recomendd a los gobiernos:

O Perfeccionar la organizacién y administracion de los servicios de
salud nacionales y locales, integrando las funciones de prevencién y curacién; lograr un
mejor rendimiento de los servicios de asistencia médica; crear progresivamente los que
sean indispensables y asegurar la accesibilidad econémica de agentes terapéuticos y de
prevencion de las enfermedades.

O Que se atienda cada vez mejor a mayor niimero de enfermos, per-
feccionando la organizacién y administracién de los hospitales y otros centros de pro-
teccién y defensa de la salud.

En 1963, la OPS reunié un Grupo de Estudio integrado por Minis-
tros de Salud de las Américas, al que le encomendé servir de gufa de la Organizacion
en el logro de las metas de salud de la Carta de Punta del Este. El Grupo recomends,
como intervencién primordial, entre otras, un estudio de los programas de salud exis-
tentes; la incorporacién de todos los niveles de servicios de salud en un marco general;
la distribucién y utilizacién racional de los recursos; la integracién de los servicios pre-
ventivos y curativos, y la regionalizacién de los servicios.

En su II Reunién Especial, en 1968, los Ministros de Salud
advirtieron:

Persisten en las Américas grandes extensiones del territorio de cada pafs cuya
poblacién no tiene acceso a servicios de salud para satisfacer necesidades primor-
diales. Simultdneamente, hay dispendio y aprovechamiento defectuoso de los re-
cursos disponibles.

Por consiguiente, recomendaron:

Es indispensable y urgente la adopcién de sistemas nacionales de coordi-
nacién efectiva de los servicios de salud de los ministerios con aquellos de las insti-
tuciones de seguridad social, universidades y otros organismos ptiblicos y privados.

A principios de los afios setenta, cuando se evaluaron los avances
y deficiencias en el campo de la salud de la década de 1960, se estimé que los servicios
de salud proporcionaban cobertura a 63% de la poblacién al menos con prestaciones
minimas —cuidados de emergencia, atenciéon maternoinfantil, inmunizacién, sanea-
miento ambiental basico, registro de datos estadisticos basicos y envio de los pacientes
a servicios mas complejos disponibles en el sistema— aunque las comunidades mas
pequefias solian tener una cobertura menos amplia. En efecto, méds de una de cada tres
personas en la Regi6n no tenia acceso alguno a la atencién de salud.

En ese contexto, los ministros de salud, en su Ill Reunién Especial
(1972), aprobaron un Plan Decenal de Salud para las Américas, 1971-1980, en el que
declararon:

Reconocemos el vasto problema de nuestras comunidades que viven al mar-
gen de la atencién médica o que les llega apenas como vestigio. Esta realidad nos com-
promete, en especial con los grupos marginados y por su conducto con el continente.



Ademas, fijaron como meta la cobertura total de la poblacién en
todos los paises de la Regién e indicaron que la cobertura deberfa lograrse definiendo
en cada pais una politica para desarrollar los sistemas de salud; aumentando la produc-
tividad de los sistemas; realizando investigaciones sobre tecnologias y enfoques ade-
cuados a las condiciones de los paises; regulando el sector, y regionalizando los servi-

cios como medio de lograr la descentralizacién.
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llo de los servicios de salud se concentrd en instituir un sistema descentralizado de ser-
vicios con tres niveles de atencién y recursos que, en conjunto, constituyeron una pi-
rémide de atencion de salud: el nivel basico, local o primario consistente en servicios de
salud de la comunidad integrales, de amplia cobertura, en el que los usuarios participan
activamente; el nivel intermedio, o regional, que incluye servicios integrales de preven-
cién, cura y rehabilitacion en establecimientos hospitalarios; y, en la ctispide de la pi-
ramide, un nivel nacional que comprende centros médicos e institutos de investigacion
cientifica altamente desarrollados. En el contexto de esta pirdmide, la OPS cooperé en
el desarrollo de recursos institucionales y en la ampliacién de la disponibilidad de los
servicios; en el mejoramiento del acceso y de la calidad de la atencién; en el estimulo de
los servicios médicos, atencién ambulatoria y de emergencia, y en el fortalecimiento de
la coordinacién entre los ministerios de salud y las instituciones de seguridad social.

Al comienzo de la década de 1980, las cuestiones apremiantes de
salud priblica consistian en lo siguiente: ampliacién de la cobertura de los servicios de salud
mediante la construccién de nuevas instalaciones, el mejoramiento de las existentes, la
capacitacién de los trabajadores de salud para dotarlas de personal, la implantacién de
cambios en la organizacién y administracion de las entidades del sector salud, incluidos
enfoques intersectoriales y coordinacién intrasectorial; aumento y fortalecimiento de la ca-
pacidad operativa subsanando la escasez de centros y falta de equipo, las deficiencias en
los tipos necesarios de trabajadores de salud, la falta de fondos y el desarrollo insufi-
ciente de tecnologfa apropiada; planificacién y evaluacion para asegurar una relacién entre
la eficiencia de los servicios de salud, la eficacia de sus programas y la evaluacién per-
manente de su trabajo a fin de asegurar el ajuste a necesidades emergentes en el curso
del tiempo, y sistemas de informacién para determinar la situacién y las condiciones de
salud en los paises y permitir la adopcién de decisiones bien fundamentadas en relacién
con el desarrollo de los servicios de salud.

En 1981, el Consejo Directivo de la OPS adopt6 el Plan de Accién
para la Instrumentacién de las Estrategias Regionales de Salud para Todos en el Afio
2000, que establecid como prioridad méxima el que los servicios de salud se estructu-
raran y ampliaran para contribuir a una mayor justicia social, eficiencia y eficacia. Sin
embargo, en los afios siguientes, amplios segmentos de la poblacién en muchos paises
de las Américas siguieron careciendo de acceso regular a los servicios de salud, situa-
cién que se agravé durante la década de 1980 por una crisis econémica que restringi6é
aun mas los recursos disponibles para el sistema de salud.

Esta situacién no se podra corregir sin una transformacién de los
sistemas nacionales de salud y para ello el Consejo Directivo recomendé en 1988 que
los paises desarrollaran y fortalecieran sus sistemas locales de salud. Para optimar las
actividades de los paises encaminadas a transformar los sistemas nacionales de salud
mediante el fortalecimiento de los sistemas locales, la Organizacién estd movilizando
recursos politicos, técnicos y financieros en las dreas de planificacién, sistemas de in-
formacién, administracion, participacién de la comunidad, direccién sectorial y capa-
citacién de personal. Asimismo, estd promoviendo intercambios de experiencias e in-
formacién entre los paises y promoviendo la coordinacién de los organismos relacionados
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con la salud dentro de los paises. Se espera que este hincapié en el desarrollo y forta-
lecimiento de los sistemas locales de salud ayude a los gobiernos en los préximos afios
a responder a las necesidades de salud cambiantes y crecientes de los pueblos de las
Américas.

Velar por la salud piblica es una misién que concierne a todos
los individuos dentro de una nacién. Cumplir adecuadamente sus
postulados y perfeccionar el mecanismo técnico, cientifico y ad-
ministrativo necesario para ello, es una responsabilidad del Estado,
quien puede, a su vez, delegarla a particulares, a organismos auténomos
o0 a dependencias del poder ejecutivo. ...

La misién del Estado de velar por la salud de la colectividad
y de la familia en particular, se hace dificil y compleja. Esta situacion
estd produciendo en el presente una de las reformas mds importantes en
el campo de la organizacién y de la administracién de la salud pablica,
que es la de crear organismos locales, en directa vinculacién con la
colectividad, que sean en cierto modo reflejo de esta y estén capacitados
para acentuar la accién en los problemas de mayor jerarquia sanitaria.

Dr. Hernan Duran
Segundo Congreso Nacional de Veterinaria, 1957




