
C ONSIDERACIONES ACERCA DE LOS SILOS 

El diálogo permanente entre países sobre el proceso de desa- 
rrollo de los SILOS ha permitido identificar algunos interrogantes que surgen en la 
práctica diaria. Las preguntas y respuestas que se proponen son un aporte a la 
continuación de ese diálogo. 

Un sistema local de salud no descentralizado y sin participación 
social, ies un SILOS? 

Esta pregunta nos lteva a considerar el concepto del “proceso 
de desarrollo de los SILOS” mediante el cual se pueden definir las condiciones 
mínimas para considerar la existencia de un SILOS: a) existencia de una decisión 
política; b) existencia de una unidad política, administrativa y técnica que se haga 
responsable de la conducción del SILOS, y c) una base geográtka poblacional. 

A partir de estas “condiciones núnimas”, se deben considerar 
los requisitos relativos a la “calidad del SILOS” tales como la participación social, el 
desarrollo de la intersectorialidad, las características de la conducción y la progra- 
mación local. Estas serían las condiciones que “califican” al desarrollo de un SILOS 
y que deben ser definidas en cada país. 

~ES un SILOS un sistema local de salud en el cual 80% 
de los servicios de salud son privados, los servicios públicos 
se dedican a la atención de la demanda espontánea, 
y en el cual exista participación social y descentralización? 

Nuevamente debe tenerse en cuenta el concepto de “SILOS en 
desarrollo”. En este caso, se plantea la existencia de participación social y descen- 
tmlización. A partir de estos importantes elementos, será imprescindible reorganizar 
la atención de los servicios públicos, coordinarla con la actividad privada y continuar 
la evolución hacia la integración de componentes intersectoriales y ambientales. 

$uál es el alcance de los nuevos modelos de atención 
en los SILOS, especialmente en lo relativo al control 
de los factores de riesgo socioeconómico y al tipo de gestión 
requerido para lograrlo? 

Dentro del concepto de los SILOS, se contempla el enfoque 
intersectorial como una relación entre salud y desarrollo. Es a nivel local donde 
también pueden ponerse en práctica aquellas áreas de desarrollo intersectorial que 
facilitan la equidad y el desarrollo armónico. 587 



Por lo tanto, los SlLOS deben constituirse en nuevos modelos 
de atención integrales, curativos y preventivos, con continuidad de atención, eva- 
luación de calidad, aplicación del concepto de riesgo y acción intersectorial. 

LES la descentralización y municipalización una alternativa 
que promueve la equidad? 

La hipótesis subyacente en la propuesta de desarrollo de los 
SILOS es que la equidad, considerada como concepto de justicia relacionado con el 
riesgo social y biológico, aumenta cuando la población comparte la responsabilidad 
de sus problemas y los servicios que recibe de tal modo que mejora la interacción 
entre sus individuos. Ademas de este concepto de equidad, en el marco de los SILOS 
debe contemplarse también la necesidad de que el gobierno central se responsabilice 
de redistribuir los recursos entre los SILOS; en otras palabras, la descentralización 
no exime al gobierno central de su responsabilidad de garantizar la equidad. 

iCómo lograr que el estamento sanitario y médico-científico 
comparta el poder decisorio, financiero y operacional 
con la comunidad? 

La propuesta de los SILOS subraya la necesidad de crear y 
poner en funcionamiento mecanismos de participación social y señala que es a nivel 
local donde el diálogo y la discusión entre los profesionales de la salud y la población 
pueden generar el acercamiento necesario que beneficie tanto a la comunidad como 
a los profesionales de la salud. 

$uándo puede decirse que existe un SILOS? 

Cuando se dispone de una decisión política que define su crea- 
ción, su capacidad de conducción local, política, administrativa y técnica, y una base 
territorial y poblacional. A partir de estos elementos, el proceso de desarrollo de los 
SILOS se fortalece mediante la programación local, la participación social, la inter- 
sectorialidad, y otros componentes. 

$e está trabajando en los SILOS en África, Asia y Europa? 

La búsqueda de una reorganización del sector de la salud a 
través de la descentralización es una preocupación de la mayor parte de los países. 
La OMS ha definido el apoyo al desarrollo de los distritos sanitarios como un esfuerzo 
destinado a descentralizar los sistemas de salud y aplicar la estrategia de atención 
primaria a nivel local. En definitiva, todos los Estados Miembros de la OMS están 
trabajando hacia este objetivo. 

¿Qué cambios deben producirse en los SILOS en relación 
con su conducción y organización? 

Es preciso que en cada SILOS existan procesos de desconcen- 
tración hacia las unidades productoras de servicios, que transfieran a estas últimas 
la responsabilidad y capacidad resolutiva necesarias para programar, ejecutar y eva- 
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luar las actividades en relación con la población bajo su responsabilidad. Es decir, 
que el proceso de delegación y relación con la población también se debe poner en 
práctica de manera desconcentrada dentro de cada SILOS. 

¿Qué aspectos fundamentales deberán considerarse para evaluar 
el proceso de desarrollo de los SILOS? 

La evaluación del proceso de reorganización del sector y de- 
sarrollo de los SILOS deberá tener varias dimensiones. Para evaluar el desarrollo 
global del proceso de descentralización y reorganización del sector salud, y espeá- 
ficamente la de cada SILOS, se deben poner en marcha procesos de autoevaluación 
para analizar aspectos relativos al desarrollo polftico y administrativo, así como los 
avances logrados en las coberturas, equidad, calidad, eficiencia y participación social. 

Uno de los conceptos básicos de los SILOS es que cada uno 
constituye un espacio geográfico y una población definida. 
LES posible, entonces, concebir un SILOS con responsabilidad 
poblacional pero sin un área geográfica definida? 

Esta pregunta es interesante ya que permite insistir en que el 
concepto de SILOS responde al concepto espacio-población, es decir, a la respon- 
sabilidad de una zona geográfka y su población. 

La responsabilidad de una zona se refiere tanto a las personas 
como a los aspectos integrales del medio que influyen sobre la salud de la población. 
Por consiguiente, no es posible concebir un SILOS sin una zona geográfica de 
responsabilidad. 

Si en una zona geográfica se están organizando los recursos 
de atención que son responsabilidad del Estado (nacional, 
provincial y municipal), pero no existe coordinación 
con la seguridad social ni con el sector privado, ¿se puede 
aceptar a esta organización como un SILOS? 

Nuevamente debemos considerar el concepto de “SlLOS en 
desarrollo”. El concepto ideal de un SILOS significa la coordinación de todos los 
recursos de una zona geográfi~, ya sean del Estado, de la seguridad social, privados 
o no gubernamentales; sin embargo, se puede afirmar que, en una primera etapa, 
la organización y coordinación de los recursos del Estado son fundamentales para 
asegurar la equidad, eficiencia y calidad de todo el sistema. Por lo tanto, la respuesta 
sena atkmativa teniendo en cuenta que la coordinación del sector estatal conducirá 
a las etapas siguientes de coordinación con el resto de los recursos de la zona. 

La propuesta de los SILOS, iafecta exclusivamente a las zonas 
rurales? 

Se ha expresado claramente que la búsqueda de la reorgani- 
zación y reorientación del sector incluye tanto al ámbito rural, como al urbano, y a 
la necesidad urgente de reorganizar los servicios de salud en las grandes urbes. En 
realidad, ya existen experiencias en marcha en diversas grandes ciudades de la Región 
de las Américas donde se han definido espacios-poblaciones para facilitar la orga- 
nización de los recursos a ese nivel. 
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$Zómo se puede promover la investigación en los SILOS? 

En algunos países se están desarrollando propuestas de inves- 
tigación en las que participarán los responsables de la atención de salud en los 
SILOS. Esta debe ser un área importante para el desarrollo futuro de los SILOS si 
se pretende introducir la evaluación científica en cada nivel local con la participación 
activa de toda la comunidad. 

iPuede existir un SILOS a partir de la seguridad social 
o de una ONG? 

La participación de la seguridad social como componente del 
sector salud es otro elemento fundamental de la descentralización operativa. Es decir, 
en la definición de los SILOS se integra la coordinación con la seguridad social. Por 
otro lado, puede darse el caso de que la responsabilidad de gestionar el proceso 
recaiga sobre la seguridad social o un organismo no gubernamental. 

&ómo se puede resolver el problema financiero de los SILOS? 
$erá necesario que los países asignen más fondos para el 
desarrollo de los SILOS? iCómo se logrará este financiamiento 
adicional? 

Este tema esta relacionado con el de la eficiencia en el uso de 
los recursos y también con el de la disponibilidad y oportunidad de la adjudicación 
de fondos. En principio, no es posible determinar si el desarrollo de los SILOS 
necesitará un mayor aporte financiero en todos los casos. Es necesario recalcar que 
la propuesta de los SILOS significa lograr mayor equidad y aumentar la cobertura 
de los grupos más necesitados. Para lograr esta meta, será ineludible aumentar, en 
algunos casos, los recursos que se asignen a la atención de la salud. Pero, si recor- 
damos que los SILOS tienen como objetivo aumentar la eficiencia en la utilización 
de recursos disponibles, en algunos casos no se necesitaran recursos adicionales, 
sino más bien una readecuación de los componentes del gasto, ya sea en función 
de la población o del tipo de tecnología que se deba utilizar. En ambas circunstancias, 
es necesario identificar mecanismos y estrategias de financiamiento aptos para res- 
ponder a los objetivos de equidad, eficacia y eficiencia de las líneas globales de 
financiamiento del sector. 

¿Cómo se puede saber si los SILOS mejoran la coberhwa 
en la provisión de los servicios? 

La medición de la cobertura de servicios es una responsabilidad 
fundamental de la conducción de un SILOS porque permite conocer si el SILOS 
esta logrando una distribución equitativa de los recursos; es decir, ampliar dicha 
cobertura a la población mas necesitada. Por lo tanto, la forma de medir el grado 
de cobertura estará en relación con el modelo de atención que se defina. 
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Si se aiirma que los SILOS deben desarrollar modelos de aten- 
ción integrales en función de los riesgos sociales y epidemiológicos de la población, 
al medir la cobertura se deberán tomar en cuenta estos factores. En otras palabras, 
si bien no descartamos que en los SILOS se sigan midiendo algunas coberturas como 
la de vacunación o la de partos institucionales, sería más racional comenzar a medirlas 
en función de la atención integral en prevención y accesibilidad de los grupos de 
población expuestos a diversos factores de riesgo. Por ejemplo, en el caso anterior 
(cobertura de vacunación) sería mejor medir la cobertura de atención integral, de 
evaluación del crecimiento y el desarrollo, y medidas preventivas en los niños de 
una área geográfica determinada, incluida la inmunización. 

Este comentario es válido también para otros problemas de 
atención de la salud; por ejemplo, la salud del adulto, del trabajador, la atención 
al medio, etc. 

Eh conclusión, los SlLOS deberán evolucionar pasando de las 
evaluaciones de las coberturas derivadas de programas verticales y desintegrados a 
la medición de las coberturas de atención integral de poblaciones definidas. No se 
debe olvidar, por último, que la evaluación de la cobertura debe incluir también 
consideraciones relativas a la calidad, continuidad y equidad de los servicios de salud 
que se prestan. 0 

Se solicitan 
resúmenes y artículos 

para conferencia 
en enfermería 

En 1992 se celebrará en Columbus, Ohio 
(EUA), el quinto centenario del histórico viaje 
de su epónimo Cristóbal Colón a las Américas 
y se han elegido los días 19 a 22 de mayo 
para una conferencia internacional titulada 
Vuyage into the Future through Nudng Re- 
search viaje al futuro a través de la investi- 
gación en enfermería]. Los organizadores 
considerarán informes de trabajos y carteles 
originales, incluso de índole histórica, filo- 
sófica o ética., tocantes al cuidado de los en- 
fermos, la profesión de enfermería, formación 
de enfermeras, gerencia en este campo y 
otros temas afines. La fecha límite para el 
recibo de resúmenes es el 15 de febrero de 
1991. Información: Ohio State University, De- 
partment of Conferences and Institutes, P.O. 
Box 21878, Columbus, OH 43221, EUA. Te- 
léfono: (614) 292-1301 para información 
sobre el programa y (614) 292-4230 para 
inscripciones. 
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