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Los SISTEMAS
LOCALES DE SALUD: DESAFIOS
PARA LA DECADA DE LOS NOVENTA

José M. Paganini’ y Adolfo H. Chorny’

Este articulo presenta una vision general del presente y posible futuro de
los sisternas locales de salud (SILOS). Se repasan los antecedentes que motfvaron a los
paises de las Américas a formular planes para transformar los sistemas nacionales de
salud y se destaca la importante funcién que desemperian en esta empresa los SILOS.
Ademds de resumir las caracteristicas bisicas necesarias para conformar un SILOS, los
autores definen estos sistemas locales como instrumentos para la descentralizacion del
Estado y la expresion de la accion democritica. Consideran, como objetivo insoslayable
para la década de los noventa, avanzar en los aspectos de equidad y calidad de los servicios,
democratizacién y participacién social, desarrollo y transformacion econdmicos y sociales,
y eficiencia y uso de tecnologia apropiada. Se hace hincapié en el concepto integral de la
salud, el bienestar y el desarrollo, y en la promocién de la salud por la propia poblacion,
pero teniendo en cuenta las responsabilidades distintas que competen a los érganos del
sector nacional y a las comunidades locales.

La descentralizacion y la regio-
nalizacién no son ideas nuevas en el ambito
de la administracién y gerendia de los servi-
cios de salud (1). Sin embargo, en los tltimos
afios esos procedimientos se han aplicado in-
tensamente en formas renovadas, en el es-
fuerzo por transformar los sistemas nacio-
nales de salud de la Regién de las Américas.
Un estudio reciente (2) indica que en apro-
ximadamente 90% de los Paises Miembros de

! Organizacién Panamericana de la Salud, Desarrollo de los
Sistemas de Salud. Direccién postal: 525 Twenty-third Street
NW, Washington, DC 20037, Estados Unidos de América.

la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) se estan definiendo o ejecutando po-
liticas orientadas al desarrollo de los sistemas
locales de salud (SILOS). Este movimiento
esta representado por numerosas iniciativas,
nacionales e internacionales, en distintos lu-
gares del mundo (3-6).

En las Américas, el proceso de
descentralizacién fue en gran medida impul-
sado por la Resolucién XV, aprobada en sep-
tiembre de 1988 por la XXXIII Reunién del
Consejo Directivo de lIa OPS (7). En ella se
subraya la urgente necesidad de acelerar la
transformacion de los sistemas nacionales de
salud mediante el desarrollo y fortalecimiento
de los sistemas locales de salud (SILOS) como
tactica operativa de la estrategia de atencién
primaria que se considera clave para alcanzar



la meta de salud para todos en el afio 2000.
La evaluacién del progreso alcanzado asi
como la abundante literatura sobre el tema
(8-15) permiten apreciar los importantes
pasos que se han dado hacia la implantacién
y consolidacién de los SILOS. En septiembre
de 1990, la Conferencia Sanitaria Panameri-
cana destacdé una vez mdas su importandia
como prioridad estratégica para el cuadrienio
1991-1994.

En el presente articulo se repasan
los antecedentes que condujeron a los paises
a formular las politicas de transformacién de
los sistemas nacionales de salud mediante la
descentralizacién del sector y la implantacion
de los SILOS. Por otra parte, se presentan
reflexiones y enfoques nuevos de indole con-
ceptual y metodoldgica que pueden facilitar
la discusién y el andlisis de un tema que,
seguramente, continuaré teniendo vigencia y
significativa relevancia en la década de los
noventa y més alld del afio 2000.

ESCENARIOS PRESENTES
Y FUTUROS DE LOS SILOS

El proceso de establecimiento y
desarrollo de los SILOS es una politica social
en la que los aspectos relacionados con las
estructuras de poder y las politicas de go-
bierno se entrelazan con factores culturales,?
de financiamiento y desarrollo econémico, y
de organizacién y administracién del Estado
en general y de los sistemas de salud en par-
ticular.

El sistema de salud, como parte
integrante del sistema social (16), es resultado
y a la vez condicionante de su entorno his-
térico, sodial, cultural, técnico y politico. Por
lo tanto, si se quiere actuar eficazmente en su

? Segiin indica Schumacher, E. F. en su obra Small is Beautiful
(Nueva York, Harper & Row, 1975, p.177; ed. espafiola: Lo
pequerio es hermoso, Barcelona, H. Blume, 1978), la estructura
cultural de todo proceso de reorganizacién hacia la descen-
tralizaa6n tiene tanta importancia como la estructura eco-
noémica.

transformacién, no es suficiente limitarse al
propio subsisterna. Es preciso prever la evo-
lucién del entorno, ya que en funcién de él
se deberan definir las politicas, las estrategias
v los desdoblamientos ticticos y operativos
seguidos por el sistema nacional de salud v,
como parte integrante del mismo, por los
SILOS. De este modo, se estard en mejores
condiciones para evaluar las normas presen-
tes, determinar las estrategias futuras y elegir
los caminos que lleven méas rapidamente a la
meta de salud para todos.

Las sociedades de los paises de
Ia Region estin experimentando procesos glo-
bales de cambio. Muchos de estos son ma-
nifestaciones de las grandes tendencias mun-
diales y regionales que parecen caracterizar
actualmente la conducta colectiva e indivi-
dual. Esas tendencias y los cambios e ines-
tabilidad social que provocan no deben ser
consideradas como algo negativo ya que,
como djjo Ortega y Gasset, “lo tinico que hay
de ser fijo y estable en el ser libre es la cons-
titutiva inestabilidad” (17). Aplicando esta
afirmacién al plano social, cualquier pro-
puesta de trabajo debe suponer que la ines-
tabilidad y los cambios son elementos cons-
titutivos y estructurales del sistema. Hay que
tener en cuenta que el objetivo no es man-
tener la estabilidad o un equilibrio perfecto.
Se puede aceptar la realidad cambiante y tra-
bajar dentro de ella en funcién de los objetivos
sociales definidos.

A pesar de los riesgos que implica
determinar las macrotendencias sociales y de
las limitaciones que tiene toda generalizacién,
interesa mencionar algunas “megatendencias
mundiales” identificadas recientemente (18).
Entre estas destacan las siguientes: de las eco-
nomias nacionales hacia una economia mun-
dial; de la visién de corto plazo hacia una
visién de largo plazo; de la sociedad industrial
hacia una sociedad de la informatizacién; de
la centralizacién hacia la descentralizacion; de
los enfoques de ayuda institucional hacia los
de autoayuda; del enfoque jerdrquico hacia el
de redes, y del abordaje excluyente al de op-
ciones miultiples. También se observan la
emergencia del libre mercado en el socia-
lismo, el desarrollo de los estilos de vida glo-
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bales y del nacionalismo cultural; la privati-
zacién del estado de bienestar; la era de la
biologia; el triunfo del individuo, y la con-
solidacién del liderazgo de la mujer.

Es posible que no todos estos mo-
vimientos mundiales estén representados en
nuestra Regién y que, por otra parte, surjan
otras tendencias de nivel regional o nacional.
No obstante, serd sumarmente ttil tenerlos en
cuenta, analizarlos y reflexionar sobre las for-
mas que puedan adoptar en el contexto re-
gional, con el fin de construir los escenarios
mas plausibles para el desarrollo del sector
de la salud. Sobre esa base, se propondran
algunas posibilidades para el futuro de los
SILOS.

El contexto econémico

Resulta ya casi repetitivo insistir
en la situacién de crisis econémica de nues-
tros paises. Sin embargo, en un estudio re-
ciente publicado por la Comisién Econémica
para América Latina y e} Caribe y otras en-
tidades (19), se afirma que “al cabo de ocho
afios de bregar por el ajuste , la estabilizacién,
el crecimiento y la reestructuracién produc-
tiva, asediados por el servicio de la deuda
externa y con escaso acceso a financiamiento
externo fresco, la mayoria de los paises de la
Regién siguen manifestando el complejo sin-
drome de desequilibrios estructurales, déficit
fiscal y bajos niveles de inversién, que se ha
traducido en un prolongado estancamiento,
muchas veces acompariado por una elevada
inflacién y un serio deterioro de los salarios
reales”. Se afirma, ademés, que “la subutili-
zacién, y aun destruccién de las capacidades
productivas, y el desgaste de los aparatos es-
tatales” son otras consecuencias de la crisis.

Frente a esta situacion, la mayoria
de los paises de la Regién han optado por
economias abiertas e interrelacionadas en las
que tiene hegemonia el libre mercado. Me-
diante los denominados “programas de
ajuste estructural” se intenta provocar trans-
formaciones profundas en las estructuras eco-
némicas y del Estado a través de la “dismi-
nucién del tamafio del Estado” y de la

“privatizacién” de la economia. Segiin opi-
nan algunos economistas (20-22), estos pa-
quetes de reformas tienen el efecto particular
de dividir los diversos conjuntos sociales en
“perdedores” y “ganadores”. Se origina de
esta manera una situacion paraddjica. Por un
lado, la disminucién o “modernizacién” del
Estado requiere que este intervenga para ga-
rantizar la disminucién de los poderes y atri-
buciones politicos y econdmicos que décadas
de centralismo e intervencién habfan colo-
cado en sus propias manos. Por otro lado,
este proceso aumenta la responsabilidad que
incumbe al Estado de asegurar no solo el bie-
nestar de toda la sociedad sino también la
justicia social y la equidad de su gestién, sobre
todo en momentos en que las reformas adop-
tadas afectan negativamente y con mayor in-
tensidad a los grupos sociales més vulnera-
bles. El proceso de reorganizacion de la
economia, que tiene profundas y dolorosas
repercusiones sobre gran parte de la pobla-
cién, exige la intervencién del Estado para
que el impacto negativo de este proceso no
recaiga tinicamente sobre aquellos sectores de
la sociedad (trabajadores asalariados, pobla-
cién marginada y otros grupos vulnerables)
que, ademas de sufrir més intensamente con
esas medidas, estin en peores condiciones
para soportarlas.’ Es preciso que los sectores

® Hoy dfa este tipo de reflexion acerca del papel del Estado
se manifiesta como una preocupacién que desborda los li-
mites de la discusi6n especializada. Como ejemplo, se citan
algunos comentarios extraidos de una revista popular de
gran difusién en uno de los paises de la Regién: “Una teoria
econémica afirma que los mercados libres se autorregulan.
Objetos, intereses, necesidades, deseos y costos, y precios
de todo eso, encuentran su medida armoénica, merced al
libre juego de Ia oferta y la demanda. Esto parece ser bastante
certo en la medida que los actores de esos mercados son
libres y poseen cierta igualdad de oportunidades de poder.
La teorfa se complica aplicada a situaciones de arisis. To-
memos por caso un naufragio: serd, digamos dificl que en
medio de la tormenta aparezca una oferta de salvavidas; lo
miés probable es que esos elementos escaseen, se repartan
discriminatoriamente o, en el menos peor de los casos, sean
carisimos. El ejemplo debe pensarse en un barco en crisis,
donde la pobreza hace que haya més personas que salva-
vidas. De mis estd decir que pensar en la aparicién instan-
tinea de una fébrica de botes en ese momento es ilusorio.
Surge con daridad que la libre aplicacion del juego de la
oferta y de la demanda en situaciones de desigualdad e
injusticia manifiestas, méds que una solucién es un acto de
egoismo y crueldad por parte de los unos respecto de los
otros”. (Abrevaya, Carlos. Salvavidas en oferta. Humor 268,
junio de 1990, p. 36).



sociales estén preparados para adoptar una
posicién mas activa y comprometida, y no
meramente paliativa, frente a las urgencias
creadas por los programas de ajuste. Esto sig-
nifica intensificar su participacién y orientar
sus acdones hacia el objetivo fundamental
de un desarrollo basado en la justicia y la
equidad.

Asimismo, esta actitud preconi-
zada para los sectores sociales debe ser con-
siderada tanto en las coyunturas nacionales
como las regionales y locales ya que, como
dice Linderberg, no existe una “regla dorada”
para procesos que dependen en gran medida
de la “dinamica politica” de cada caso particu-
lar (19). En este sentido, son apropiadas las
condlusiones de la reunion sobre Estrategias
y Alternativas de Desarrollo para América del
Sur (23). En ellas se afirma que “los escenarios
mds apropiados [para enfrentar esos pro-
blemas] serian aquellos que permitan la mo-
vilizacién de las energias sociales tras pro-
yectos de renovacién nacional en marcos
democraticos y participativos”, y se agrega
que el Estado capaz de esta empresa debera
ser aquel “que intervenga mads selectiva y es-
tratégicamente mediante mecanismos com-
patibles con el mercado; que flexibilice los
procesos econdmicos; que promueva la com-
petencia; que desconcentre y descentralice
la economia; que promueva la competitividad
intersectorial, y que articule la politica
econémica y la politica social”. Un Estado
—agregamos nosotros—, que reconozca la
crisis y la responsabilidad que le cabe en
la distribucién de los “salvavidas” primero
y los botes de rescate luego, para que
todos puedan rescatarse del naufragio y llegar
con las mismas oportunidades a nuevos ho-
rizontes.

En este escenario econémico y so-
cial y en este marco de responsabilidades se
desplegararan, en los afnos noventa, los es-
fuerzos por transformar los sistemas de salud
mediante la busqueda de la equidad, la efi-
ciendia y la eficacia sociales y la participacion.

El contexto sociopolitico

La generalizacién de los procesos
de afirmacién democrética, al confluir con los
programas de ajuste econémico, generan si-
tuaciones en las que tienden a aumentar las
manifestaciones de intereses encontrados,
antes contenidos por estructuras autoritarias
o escondidos detrds de pseudomilagros eco-
némicos. La exteriorizacién de conflictos re-
primidos u ocultos lleva a favorecer las formas
de convivencia social fundamentadas en el
entendimiento y la concertacion.

Parte de esa tendencia se debe al
movimiento de reafirmacién de las formas
parlamentarias. Es a través de los parlamen-
tos, en cuanto formas legales y legitimas de
expresién de la dudadania en el aparato de
Estado, que se exteriorizan los diversos y mu-
chas veces antag6nicos intereses de los seg-
mentos sociales que integran una nacién. Esto
es valido tanto en los ambitos nacionales
como en los provinciales y locales.

Puesto que las politicas de salud
son una expresién formal y organica de la
respuesta de la sociedad a las demandas y
necesidades de sus integrantes, constituyen
un instrumento para dirimir conflictos, ten-
siones y oposiciones entre los intereses par-
ticulares y el interés colectivo. Las formas par-
lamentarias y los otros campos en donde esos
confictos pueden ser legal y legitimamente
resueltos son espacios sociales fundamentales
desde los cuales se podrd repensar y enca-
minar la transformacién de los sistemas na-
cionales de salud.

Si a estas tendencias se suman el
florecimiento de las propuestas descentrali-
zadoras y el “triunfo del individuo”, es féacil
percibir que la transformacidn de los servicios
de salud deberd adoptar formas cada vez més
democriticas que aproximen sus actividades
a las aspiraciones y prioridades comunitarias,
dejando de lado el habito de que incluso en
relacién con la salud unos pocos piensen por
cuenta de una “mayoria silenciosa”.

El cambio de la estructura del sec-
tor de la salud deberd basarse en la consi-
deracién de las aspiraciones actuales, y las
previsibles, de la sociedad en su conjunto y,
en espedial, de los grupos més necesitados.
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Para que eso sea factible, es esencial que la
reforma se lleve a cabo de manera que todas
las fuerzas sociales puedan manifestarse. Por
lo tanto, el componente territorial fundamen-
tal de los SILOS serd el espacio politico en
donde se concreta la descentralizacién del Es-
tado. Cada sistema local debera coincidir por
lo menos con la menor unidad politico-ad-
ministrativa reconocida en el pais (municipio,
cantén, departamento, etc.). Este enfoque po-
litico y social ya tiene expresién concreta en
varios pafses de la Region. En Costa Rica, por
ejemplo, la descentralizacién de los servicios
de salud es reconocida como “el gobierno mu-
nicipal de la salud” (Miranda, G. y Penna,
R., comunicacién personal, 1990).

En el dmbito municipal (o su
equivalente) se encuentran las bases consti-
tutivas del poder local en las formas no solo
legitimas, sino también legales, de expresién.

La dimensiéon de un SILOS
puede ser mayor que la menor unidad poli-
tico-administrativa, si refleja la voluntad ex-
presa de sus integrantes. Se trata, en este
caso, de la cooperacién concertada entre uni-
dades con autonomia relativa suficiente para
definir el mejor modo de resolver sus pro-
blemas. De no ser asi, cabria cuestionar si se
ha violado uno de los presupuestos funda-
mentales de la propuesta descentralizadora:
el de conferir a quienes deberdn asumir las
atribuciones y responsabilidades de la gestién
el poder necesario para decidir soberana-
mente la mejor forma de resolver sus pro-
blemas.

Por otra parte, cuando los espa-
cios politico-administrativos tienen una alta
concentracién de poblacién, como sucede en
las grandes metrépolis o en territorios muy
extensos, se puede tomar la decisién de sub-
dividirlos en unidades menores para descon-
centrar y facilitar la gestién administrativa.

Ademés de discutir y reflexionar
sobre el espacio de actuacién de los SILOS,
también es necesario determinar las respon-
sabilidades que le corresponden al Estado y
al érgano nacional de la salud en su adecua-
ci6n a las caracteristicas requeridas para llevar
a cabo una transformacién acorde con la equi-
dad v la justicia social (24).

Si bien el desarrollo de los SILOS
requiere la participacién de los organismos no
gubernamentales y del subsector privado, ello
no implica limitar el papel de los organismos
estatales en lo que se refiere a asegurar la
satisfaccién de las necesidades de la poblacién
postergada, aportar recursos y lograr el uso
més eficiente de todos los recursos de la zona.
La propuesta de los SILOS no es compatible
con el apoyo de procesos que enarbolan la
privatizacién o la estatizacién como tnica
bandera. La falsa dicotomia entre lo ptiblico
y lo privado debe ser superada mediante pro-
puestas que contemplen la coordinacién ade-
cuada de los intereses y misiones de ambos
subsectores y, principalmente, de la sociedad.
En la mayoria de los paises, ni el subsector
estatal ni el privado han podido, por si solos,
hacer frente, con equidad y justicia social, a
las necesidades de salud de la poblacién. Esto
es aun més evidente en los momentos de
mayor necesidad, cuando la falta de coordi-
nacion interinstitucional es otro factor que se
suma al deterioro de las condiciones de vida
de los que menos tienen.

Hl Estado, que interviene activa-
mente en la economia para ejecutar los pro-
gramas de ajuste, también debe intervenir de
igual manera en los sectores sociales. Fn el
de la salud, esta intervencién no puede li-
mitarse a indicar lo que hay que hacer. El
sistema de libre mercado muestra serias li-
mitaciones frente al cardcter urgente de las
necesidades de salud. En consecuencia, el mi-
nisterio ptblico debe asumir el liderazgo en
la organizacién y la prestacién directa de ser-
vicios descentralizados, mostrando asi los ca-
minos que se han de seguir, pero también
contribuyendo a resolver efectivamente los
problemas de salud de toda la poblacién. El
sector de la salud ejercerd su responsabilidad
de contribuir a crear la igualdad de oportu-
nidades, instrumentando lo que Rawls (25)
considera “la justicia social basada en la dis-
tribucién de recursos a aquellos grupos de
individuos de la sociedad que tienen mayor



necesidad”. En otras palabras, el desafio es
lograr una atencién de salud més equitativa
partiendo de una actitud maés activa y un en-
foque descentralizador y participativo (26).

Analisis de los problemas
de salud

En el area de la salud, los pro-
blemas se pueden analizar desde dos puntos
de vista. Uno se concreta a las condiciones
de salud; el otro, a los recursos destinados
especificamente a la atencién de salud. Estas
dos perspectivas permiten detectar proble-
mas que condicionan fuertemente la formu-
lacién y el desarrollo de estrategias para la
atencién de salud individual y colectiva.

Si se analiza la situacién sanitaria
en la Regién tal como se describe en una
reciente publicacién de la OPS (27), puede
afirmarse que, en general,’ el cuadro epide-
miolégico es grave y complejo. Permanecen
o se han agravado antiguos problemas aso-
ciados al subdesarrollo econémico y sodial,
todavia no resueltos o resueltos solo de forma
parcial, a los cuales se agregan las denomi-
nadas enfermedades del desarrollo, que ge-
neran demandas sociales de atencién cada
vez mas imperiosas.

Ese variado y preocupante pano-
rama epidemiolégico manifiesta la coexisten-
cia de la desnutricién y de enfermedades in-
fecciosas y parasitarias (por €., malaria,
dengue, enfermedad de Chagas, frecuentes
entre las poblaciones rurales y urbanas mar-
ginales) con enfermedades degenerativas,
cardiovasculares, provocadas por una alimen-
tacién inadecuada y en algunos casos exce-
siva, y otras que tienen su origen en el se-
dentarismo y que afectan principalmente
(aunque no exclusivamente) a determinados
estratos sociales.

* La referencia a condiciones generales no refleja necesaria-
mente ninguna condicién en parhicular. Los problemas de
salud y su magnitud pueden ser diferentes de un pais a
otro. Sin embargo, en estas condiciones generales estan pre-
sentes algunos de los principales problemas de salud que
afectan a la mayoria de los paises de la Regién.

A este conjunto de males se
suman los problemas de salud mental, el al-
coholismo, la farmacodependencia, los pro-
blemas generados por la contaminacion
ambiental y la ingestién de productos con-
taminados por agrotéxicos y pesticidas, asi
como los problemas provocados por la ur-
banizacién apresurada y cadtica, malas o pé-
simas condiciones de vida y de trabajo, los
accidentes, la violencia y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.

Junto con los problemas referen-
tes al estado de salud de la poblacién se ob-
servan otros arraigados en el sistema de ser-
vicios de salud que se relacionan con su
organizacién, administracion y financiacién.
Como consecuencia de las penurias impues-
tas por la coyuntura econémica, en muchos
de los paises de la Regién han disminuido o,
en algunos casos, cesado las inversiones en
los sectores sociales, el de la salud inclusive.
Asi, a las carendias y defectos crénicos de los
servicios se afaden la obsolescencia y falta de
manutencién de equipos y edificios, la insu-
ficiente o inadecuada capacitacién de los re-
cursos humanos y la falta de insumos criticos.
Se observa, ademas, un estancamiento o dis-
minucién de la proporcién de camas hospi-
talarias por 1 000 habitantes (28) que no se
produce como consecuencia de un andlisis
reflexivo y cuidadoso destinado a disminuir
costos y aumentar el rendimiento, sino que
es el resultado de medidas econémicas glo-
bales que son trasladadas mecénicamente al
sector de la salud. Asi, se reduce la inversién
en la ampliacién o manutencién de la capa-
cddad instalada y se produce un déficit de
oferta que afecta principalmente a los conjun-
tos sociales postergados. La gravedad de esta
situacién se destaca aun més cuando se ana-
liza por subsectores: mientras que la demanda
del subsector privado disminuye por limita-
ciones de apoyo directo o de la seguridad
social, el subsector ptiblico se enfrenta a un
aumento de la demanda al mismo tiempo que
su capacidad instalada y recursos de funcio-
namiento se deterioran.

Otra dificultad es que, si bien la
disponibilidad de camas de internacién dis-
minuye constantemente, principalmente a

.
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costa de Ia reduccion de la oferta del sector
publico, Ia relacién entre el niimero de médicos
y €l de habitantes crece sostenidamente, pero
la relacién andloga para el personal de enfer-
meria se incrementa mucho més lentamente y
agrava la histérica desproporcién entre estos
dos recursos humanos de salud.

Por otra parte, la incorporacién
acritica de tecnologias sofisticadas representa
una distorsién cuando se efecttia sin el so-
porte de la infraestructura humana y material
necesaria para una operacion eficiente. Casi
siempre la incorporacién de tecnologfas com-
plejas obedece a consideraciones que no con-
templan las necesidades poblacionales (29).

Lamentablemente, puede afir-
marse que estos cambios en la tecnologia de
la salud y en las demandas no han sido acom-
pafiados por modificaciones de los servicios
que procuren adecuarlos a la nueva realidad
de los paises de la Regién. Se persiste, en
general, en la utilizacién de modelos de aten-
cién que no responden a la realidad social
sanitaria, lo que redunda en insatisfaccion
tanto para los usuarios como para el personal
de salud. La ociosidad, la ineficiencia e ine-
ficacia, el desperdicio de recursos en medio
de la escasez y la penuria, la atencién des-
humanizada, la oferta de servicios innecesa-
rios frente a la carencia de aquellos que el
perfil de salud y de necesidades de la pobla-
ci6n exige, son quejas constantes expresadas
igualmente por la poblacién y por los propios
prestadores de los servicios de salud.

Esta situacién se debe en parte a
la distancia que existe entre los que adoptan
decisiones y los encargados de ejecutarlas.
Con frecuencia, es en los niveles centrales
donde se determinan, normalizan, adjudican
0 retiran recursos, sin tener en cuenta las rea-
lidades locales. Otras veces, las decisiones son
tardias y carecen de la flexibilidad necesaria
para responder a los cambios constantes que
tienen lugar en las coyunturas locales.

Es imperioso adecuar los perfiles
funcionales de los servicios de salud y los de
las redes que estos integran para dar res-
puesta a la variedad de demandas, necesi-
dades y continuos cambios que se manifies-
ten en cualquier entorno social. Como dice

Kerr White (30) refiriéndose a los objetivos de
la medicina, “la principal preocupacién de-
berd ser reorientar la atencion de la salud
hacia los individuos y sus problemas, tal
como ellos los perciben”. Afirma también que
“la profesién médica debe ser la tinica forma
de produccién de servicios que se organiza
desde arriba hacia abajo, desde la oferta ex-
clusivamente. ;Qué puede perderse si se
adopta una perspectiva orientada hacia el pa-
dente y la poblacién en la definicién de la
responsabilidad colectiva?”.

REQUISITOS
PARA LOS SISTEMAS
DE SERVICIOS

En funcién de la coyuntura y los
escenarios esbozados, las condiciones que
deben reunir los servicios de salud en la dé-
cada de los noventa se pueden resumir en
cuatro pares de requisitos interdependientes,
que responden a las caracteristicas funda-
mentales de los problemas prioritarios y a las
tendencias del entorno sodal y econémico.
Estos requisitos son: la equidad y la calidad;
la democratizacién y la participacién social; el
desarrollo y la transformacion, y la eficiencia
y la tecnologia apropiada.

Equidad-calidad

El logro de la equidad en salud
es el mayor desafio con que se enfrentan los
paises de la Regién y la principal obligacién
de los gobiernos democriticos en el actual
contexto social y econdémico. En realidad,
toda accién en el campo social, y espedial-
mente en el de la salud publica, debe estar
dirigida a alcanzar esa meta. Si bien este tema
se renueva y actualiza incesantemente, es
justo recordar que la preocupacién por la
equidad no es nueva. Ya Aristételes, en sus
“Principios fundamentales”, establecia una
interesante definicion operativa de equidad al



afirmar que “a los iguales hay que tratarlos
igualmente, y a los desiguales en funcién de
la desigualdad relevante” (31). Lamentable-
mente, esta secular preocupacién de pensa-
dores y de filésofos por la equidad no ha sido
suficientemente traducida en hechos que per-
mitan afirmar que la meta estd préxima. Ge-
neralmente, la equidad se menciona insisten-
temente en discursos y documentos; pero, en
lo concreto, perduran, y en algunos casos se
han acentuado, las injusticias que histdrica-
mente afectan a los paises de la Regién.

El discurso universalista, que ni
siquiera establece la distincién que hace mas
de 2000 afos propuso Aristételes, encubre en
la practica el abordaje indiferenciado, y por
lo tanto injusto, de lo que es en esencia di-
ferente: la salud de los postergados y mar-
ginados y la atencién que en consecuencia
requieren, y los servicios de salud acordes a
los diferentes riesgos sociales y biolégicos.

En el contexto del discurso sani-
tario, la equidad debe ser entendida como
“justicia natural por oposicién a Ia letra de la
ley positiva” (32). Se trata de practicar el prin-
cipio ético que obliga a crear las condiciones
necesarias para un relacionamiento més justo
entre los miembros de una sociedad. Es en
definitiva la practica de la ciudadania en sus
aspectos sociales.’

El nudo central de la cuestién de
la equidad radica en el entendimiento de lo
que es la necesidad en salud. Existen al res-
pecto tres puntos de vista, no siempre coin-
cidentes (33). Desde la perspectiva de las
denominadas “ciencias de la salud”, la
determinacién de lo que es necesario surge
de un enfoque técnico, orientado por el esta-
do del saber médico acerca de los parAmetros
de normalidad de las funciones bioldgicas.
Desde el punto de vista de quien es respon-
sable de brindar los servicios de salud (el

® Véase la interesante discusién sobre equidad que aparece
en el niimero especial de mayo-junio de esta revista dedicado
al tema de la bioética (Vol. 108(5-6):570-601, 1990).

administrador de los servicios), la nocién de
necesidad se establece como una funcién
dependiente de los recursos existentes o dis-
ponibles, y de lograr su maxima utilizacién y
el menor costo. Por otro lado, los diversos
grupos sociales tienen su propia percepcién
acerca de lo que constituyen sus necesidades
de salud. Para hacer més complejas las cosas,
este tltimo punto de vista no es tinico; mas
bien se configura como un espacio de con-
flicto donde cada uno de los conjuntos socia-
les intenta hacer prevalecer su modo de ver
las cosas.

Evidentemente, no existe un
modo tinico de interpretar Ia necesidad, sino
diversas perspectivas para identificarla. Como
cada una de ellas se justifica dentro de su
dominio explicativo, las tentativas para alcan-
zar la equidad, o sea, de proponer soluciones
para las injusticias, pueden asumir posiciones
diferentes y aun opuestas, a partir de la com-
prensién que tengan la sociedad, los politicos,
los prestadores de servicios u otros actores
involucrados en el proceso.

En la definicién de las necesida-
des han prevalecido hasta el presente los pun-
tos de vista técnico y administrativo, al ex-
tremo de que algunas veces las propias
poblaciones han sido contaminadas por esas
percepciones (30). En la préctica, la equidad
se ha enfocado principalmente a lo cuantita-
tivo y se ha relacionado bésicamente con la
oferta de los servicios y con los indicadores
que relacionan los recursos con la poblacién,
que se analizan solo en el sentido de acercarse
o alejarse de determinados valores estableci-
dos empiricamente por técnicos y adminis-
tradores. En este enfoque no se analizan las
diferencias entre las necesidades y riesgos de
distintos grupos sociales, la consecuente or-
ganizacion de recursos para resolverlos, ni las
caracteristicas o el impacto de los procesos,
todos ellos elementos esenciales para el logro
de la equidad.

Frente a este estado de cosas re-
salta que la equidad es el principio funda-
mental e ineludible de justicia que debe orien-
tar el proceso de transformacién de los
servicios de salud, en su doble dimensién de
cantidad y calidad. No es suficiente contar
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con la cantidad necesaria de servicios. Es
decir, no basta con una equidad de acceso
geogréfico. Este es necesario, pero ademads es
preciso aunar calidad a la cantidad. La equi-

dad serd alcanzada cuando aquellos grupos

de poblacién con las mismas necesidades ten-
gan igual oportunidad de acceder a servicios
que sean homogéneos en cuanto a su calidad.
En las palabras de Gutmann (34), “’el principio
de igual acceso a la atencién de la salud exige
que cada individuo que tenga un mismo tipo
y grado de necesidad tenga la misma opor-
tunidad de recibir los servicios apropiados y
del mismo nivel de calidad que cualquier otro
individuo en las mismas condiciones”.

En realidad, el concepto de equi-
dad —aplicado en el campo de salud, pero
no solo en él—, crea una “discriminacién po-
sitiva” (34-36) al dar respuestas que no son
iguales para todos y que se diferencian en
funcién del grado de necesidad del conjunto
poblacional en consideracién. El requisito de
un adecuado nivel de calidad, mediante la
aplicacién de los conocimientos y la tecnolo-
gla mas eficaces, compatibles con las condi-
dones generales de toda la sociedad y no solo
de uno de sus segmentos, conduce al desa-
rrollo equitativo de las estructuras y los sis-
temas de salud.

Por dltimo, es importante subra-
yar que la calidad no se resume ni se agota
en el suministro de servicios técnicamente co-
rrectos y adecuados. Es necesario considerar
la forma en que se hace la entrega. La hu-
manizacion del vinculo entre el que da y el que
recibe (37) se debe materializar en una ver-
dadera transferencia de saberes entre ambos
miembros de la relacién servicios-sociedad.

Democratizacion-participacion
social

El momento histérico por el que
atraviesa la humanidad plantea la cuestién
central de una democracia, entendida no solo
como medio que se limita casi exclusivamente
al sufragio universal, sino como un fin en si
misma. Los anhelos democraticos de los pue-
blos dificilmente pueden ser limitados por for-
malidades burocraticas. Lo que esta implicito

en los procesos de democratizacion que se
propagan por el mundo es el derecho de los
pueblos y de cada uno de los conjuntos so-
ciales que los conforman, de ser protagonistas
de sus propios destinos, pasando de la de-
mocracia representativa a la democracia par-
ticipativa.

Enrazén de ello se requiere crear,
dentro de los sistemas sociales, instancias que
hagan posible y viable el ejercicio del control
social sobre las acciones de los gobiernos. La
creacién de espacios donde se pueda realizar
una efectiva préactica democrética es un apren-
dizaje imprescindible para alcanzar la ciuda-
danfa plena en todas sus dimensiones.

El concepto moderno de demo-
cracia es inseparable del de una sociedad en
la que todos los ciudadanos puedan partici-
par, como parte del diario vivir, en todas las
esferas del sistema social. Solo a través de la
participacién social universal, y especial-
mente de los segmentos postergados de la
sociedad, asi como de la practica de una ver-
dadera solidaridad social por parte de aque-
llos que gozan de los privilegios relativos del
sistema, podra construirse un destino comun
que haga posible llegar al siglo XXI habiendo
disminuido la inmensa deuda social que hoy
agobia a los paises de la Region.

En el campo de la salud, esta “si-
tuacién democratica” debera observarse tanto
en un nuevo paradigma, critico y reflexivo,
de la medicina (37), como en el enfoque social
y democréitico de la salud piiblica. Asf las
ciencias de la salud se fundirdn con la de-
mocracia en un objetivo comin: mejorar la
calidad de vida de los individuos y de los
grupos a los que pertenecen.

Desarrollo-transformacion

Los requisitos complementarios
de desarrollo y transformacién determinan el
crecimiento y adelanto de las economias y de
la estructura social. No basta con incrementar
los recursos y sus productos, si no se efectiian



simultdneamente las transformaciones de la
estructura distributiva y productiva que per-
mitan que el crecimiento contribuya a lograr
la justicia social deseada (38).

La tesis gradualista de “primero
crecer para después distribuir” oculta, bajo su
aparente logica, una indudable injusticia.
(Cémo justificar ante la sodedad, y en es-
pecial ante los sectores postergados, que se
debe estar peor para poder estar mejor? Un
paraiso futuro para todos no justifica un in-
fierno presente para la mayoria. Es preciso
extremar la creatividad para desarrollar mo-
delos de cambio centrados en la justicia social
redistributiva sin por eso hipotecar el futuro.
Las tesis que sostienen la inevitabilidad de
postergar las satisfacciones inmediatas para
conseguir un porvenir mas venturoso, en la
préctica no han conseguido ni generar esas
condiciones iniciales ni paliar los sufrimientos
de las grandes masas relegadas.

Es necesario lograr un compro-
miso adecuado entre el hoy y el mafiana para
que la equidad, en lo que implica de justicia
social, deje de ser una utopia y se convierta
en realidad cotidiana. En este sentido, tam-
poco la salud puede ser postergada ni aislarse
de los cambios requeridos. La transformacién
de los sistemas de salud tiene que ser un
requisito y una contribucién al desarrollo.

Eficiencia-tecnologia apropiada

En el contexto de estas reflexio-
nes, la eficiencia debe entenderse como el ma-
ximo resultado que puede ser alcanzado a
partir de un esfuerzo o volumen de recursos
determinado. Es una relacion cuantitativa que
condiciona la calidad al imponerle una res-
triccién que no puede ser pasada por alto. No
interesa obtener cierto grado de calidad a cual-
quier costo, sino al mas bajo posible. De esta
manera se entrelazan las nociones de calidad
y eficiencia. El costo més bajo posible de un
determinado nivel de calidad conduce a la
concepcién de “tecnologia apropiada”, o sea,
a la utilizacién de las posibilidades materiales

y los conocimientos realmente disponibles en
un pais para optimar la relacién entre recursos
y resultados. Si bien la relacién entre la efi-
ciencia y la tecnologia apropiada debe tenerse
en cuenta en toda préctica social, su consi-
deracién es de especial urgencia en la préctica
de Ia atencién de la salud.

La eficiencia y la tecnologfa apro-
piada no pueden ser observadas aislada-
mente, sino en el contexto de la equidad y la
calidad de los servicios. Se busca una mayor
eficiencia mediante el uso de tecnologfa apro-
piada para apoyar la equidad y la calidad,
especificamente dentro del marco de un de-
sarrollo justo y democrético.

P ROPUESTA BASICA
DE LOS SILOS

La Organizacion Panamericana
de la Salud ha definido las siguientes carac-
teristicas bésicas que debe reunir un verda-
dero sistema local de salud:

[0 Un sistema local de salud cons-
tituye una propuesta de divisién del trabajo
dentro de los sistemas nacionales de salud,
basada en un criterio geografico-poblacional,
en zonas urbanas o rurales.

00  Esta propuesta geografico-pobla-
donal depende de las necesidades de la po-
blacién, definidas en funcién de dafos y
riesgos, y se basa en las divisiones politico-
administrativas del pais.

O La responsabilidad de los siste-
mas locales de salud es atender a los indivi-
duos, familias, grupos sociales, comunidades
y ambiente, coordinar todos los recursos dis-
ponibles, tanto del sector salud como extra-
sectoriales, y facilitar la participacién social.

O  Los sistemas locales de salud per-
miten integrar los recursos de salud, incluidos
los hospitales, centros y puestos de salud, en
una red de servicios interrelacionados con ni-
veles de atencién acordes con las necesidades
de salud de la poblacién.

O  Los sistemas locales de salud son
parte fundamental del sistema nacional de
salud al cual vigorizan y confieren nueva di-
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reccién; por lo tanto, los SILOS deben verse
como unidades basicas organizativas de una
entidad global plenamente articulada: el sis-
tema nacional de salud.

O La participacién de la comuni-
dad, mediante el establecimiento de una re-
lacién de responsabilidades reciprocas, es de
fundamental importancia para contribuir a ac-
tivar movimientos locales a favor del bienestar
y el desarrollo.

0O  El tamaio de los SILOS varia de
acuerdo con la realidad de cada pais y, en el
caso de la atencion a las personas, es con-
veniente contar con un nivel resolutivo de por
lo menos segundo nivel de complejidad,
combinado con una adecuada eficiencia en el
uso de los recursos. En el caso de atencién al
ambiente, la capacidad resolutiva dependera
también de las caracteristicas de cada tema
especifico por tratar, pero en todos los casos
compete a los SILOS la responsabilidad de
evaluar la situacién y definir las necesidades.

O  Enlos SILOS se vuelve méas con-
creta la posibilidad de articular el desarrollo
de programas para atender las necesidades
de la poblacién con la estructura y el funcio-
namiento de la capacidad instalada existente.

O  Ademés de la capacidad tecno-
l6gica que les otorgue un adecuado poder de
resolucién de los problemas de salud en su
zona, los SILOS deberan poseer una ade-
cuada capacidad técnico-administrativa en las
dreas de planificacién, administracién, infor-
macion y epidemiologia, asi como un con-
junto minimo de recursos humanos adecua-
damente adiestrados.

Existe ya abundante literatura re-
lacionada con diversos aspectos de los SILOS,
por ejemplo, su importancia en la transfor-
macién del sector (39); su concepcidn juridica
(40), y sus principios generales (41). Esta li-
teratura especifica de la Regién se comple-
menta con la que corresponde a los distritos
sanitarios en las otras regiones de la OMS
(42, 43).

El propic desarrollo de las expe-
riencias de los paises estimula gradualmente
el avance conceptual sobre los SILOS y per-
mite trazar lineas de operacién mas concretas.

En este sentido, parece oportuno profundizar
en algunos conceptos clave de la propuesta,
con miras a reanalizar el propésito de la es-
trategia y caracterizar las transformaciones es-
tructurales que demanda.

Los SILOS como espacio
social democratico

Los SILOS forman parte de la es-
trategia basica para reorganizar y reorientar
el sector de la salud, con el propésito de lograr
la equidad, la eficacia y la eficiencia sociales,
a través de una intensa participacién de las
poblaciones y de la ejecucién de la estrategia
de atencién primaria. La propuesta de de-
sarrollo de los SILOS (44) es, pues, el tercer
componente de una continuidad conceptual
y operacional que integra la definicién de la
meta de salud para todos y la estrategia de
atencién primaria (45).

Como se ha hecho notar, cada
SILOS se organiza en un espacio geogréfico
que se circunscribe a una poblacién. La co-
herencia del SILOS depende de que ese es-
pacio geogréfico tenga una base politico-
administrativo-cultural que permita una au-
tonomia relativa legal y legitima. Dado este
requisito, el proceso participativo, condicién
fundamental para el desarrollo de los SILOS,
podra transcurrir dentro de un marco esta-
blecido de representatividad y participacién.
Por esta razon, en la mayoria de los paises la
definicién geografica de un SILOS se ha ba-
sado en la menor unidad politico-administra-
tiva del Estado.

La observacién atenta de la rea-
lidad indica que la propuesta de los SILOS se
esta llevando a cabo en el punto de conver-
gencia de las transformaciones de los servicios
de salud y de la sociedad en general. La de-
mocratizacién y la descentralizacién que pro-
curan los paises tienen en los SILOS su con-
trapartida sectorial.



Los SILOS como instrumentos
de la descentralizacién del Estado

La descentralizacién es un pro-
ceso de transferencia, o de devolucién, de
poderes de los niveles centrales hacia los pe-
riféricos. Su fin es establecer las condiciones
necesarias para el ejercicio del control social
de la gestién de gobierno, de acuerdo con los
principios y entendimientos propios de la so-
ciedad particular en consideracién. La des-
centralizacién es, ademads, un movimiento di-
rigido a conseguir la autonomia que permita
responder de forma mads eficaz a las deman-
das y necesidades de los conjuntos sociales
en su ambito habitual de vida.

Se debe reconocer, sin embargo,
que no todas las necesidades y demandas
tienen un mismo espacio de resolucién como
puede ser el caso de la atencién al medio y
a los problemas ambientales. Ello obliga a
considerar cudles son los &mbitos en los que
pueden lograrse las soluciones més eficaces
para cada situacién. Algunos de estos coin-
ciden con el espacio definido para los SILOS.
Otros conjuntos de problemas tendran es-
pacios de resolucién distintos del nivel local.
Esto debe quedar claro, pues es preciso co-
nocer las posibilidades y limitaciones de las
soluciones locales a partir de la descentrali-
zacién. Lo que importa es que al reforzarse
el nivel local se refuerza también la posibili-
dad de resolver problemas en los ofros ni-
veles, porque se parte de hechos percibidos
como prioritarios por la base social para ge-
nerar soluciones técnico-administrativas que
involucran a todos los niveles del sistema de
salud. Debe destacarse que este proceso in-
vierte el orden tradicional de definir pro-
blemas primero en el nivel central para iden-
tificarlos después en el local.

En los sistemas locales de salud,
la descentralizacién abarca tres dimensiones
que se relacionan con tres espacios de poder
especificos: el politico, el téenico y el admi-
nistrativo. En el campo politico, la descentra-
lizacién que debe operar en un SILOS tiene
que ser consistente con los poderes transfe-
ridos a la instanca local. El SILOS debe
desarrollarse de manera que los diferentes

conjuntos sociales (institucionales y no insti-
tucionales) puedan expresar sus demandas y
participar en el disefio de las estrategias orien-
tadas a satisfacerlas.

Obsérvese que se habla del di-
sefio de las soluciones y no de su propuesta
0 ejecucién, ya que las soluciones, en cual-
quier campo especializado del conocimiento,
requieren la aplicacién de saberes diferencia-
dos que no son propios del “comtin de la
gente”. Asi, los conjuntos sociales mis am-
plios definen los modos de solucién, mientras
que los especialistas elaboran los aspectos téc-
nicos relativos a esos modos. Conviene re-
calcar que se debera obrar con sumo cuidado
para que los técnicos o especialistas no mo-
nopolicen de nuevo el poder de decision.

El SILOS es una instancia de ge-
renda y conduccién politica del sistema de
salud, en donde se crean las condiciones pro-
picias para el didlogo y la concertacion entre
los diversos segmentos sociales. El proceso
debe dar como resultado continuo el logro de
los requisitos planteados en funcién de los
recursos existentes, incluidos el poder politico
y los conocimientos técnicos.

No seria apropiado discutir aqui
las implicaciones politico-sociales de la des-
centralizacién, sobre lo cual ya existe una
abundante bibliograffa disponible (46-53). Lo
que interesa es destacar la dimensién politica
de los SILOS como contribucion del sector de
Ia salud al desarrollo del Estado.

Dar prioridad al desarrollo local,
en los SILOS, significa facilitarle al sistema
nacional de salud las condiciones de opera-
cién necesarias para alcanzar los objetivos de
democratizacién y decisién locales. Esas con-
diciones incluyen, por una parte, la actitud
positiva de todo el sector de la salud, y muy
especialmente de su personal, hacia la trans-
formacién en funcién de los requisitos plan-
teados. Por otra parte, y sobre todo, también
incluyen la definicién y aplicacién de instru-
mentos para la formulacién y la ejecucién de
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el ene anaialac

poducas soGaies y los recursos técnicos ne-
cesarios para lograr la equidad, Ia eficacia y
la eficiencia requeridas.

Para que esto sea posible, es pre-
ciso que la conduccién del proceso se defina
claramente al més alto nivel politico de go-
bierno y que la conduccién de cada SILOS
represente el liderazgo del actor social que
posea las mejores y mas favorables condicio-
nes para dirigir el proceso hacia la meta plan-
teada. En la Region este actor suele ser el
subsector piiblico, que en sus diversas ins-

tancias (naqonal provincial y municipal) de-
bera actuar en coordinacién con la seguridad
social, el subsector privado y las organizacio-
nes no gubernamentales. Siguiendo estas exi-
gencias, el subsector publico debera ser re-
formulado, en cuanto a sus caracteristicas
histéricas, para adecuarse mejor a las nece-
sidades de la transformacién. Esto no des-
carta la posibilidad de que, en circunstancias
particulares, el liderazgo sectorial pueda ser
ejercido por instituciones que no pertenezcan
a la esfera publica.

En esta misi6n, el subsector pu-
blico tendrd que superar fuertes tendencias
hacia las practlcas autoritarias, Ia normaliza-
cion vertical y el ejercicio del poder como un
fin en sf mismo. Tendrd que colocarse en la
posicién de quien ejerce una autoridad que
no emana de actos formales, sino del ejercicio
de una reconodda capacidad para hacer
frente a los problemas que se le plantean. Es
decir, la autoridad es producto de su com-
petendia para articular el conjunto de los re-
cursos sociales de que dispone la comunidad
al servicio de la atencidn diferenciada de las dis-
tintas necesidades que tienen los conjuntos
sociales que viven en el espacio geogréfico
del SILOS.

Dentro de este mismo enfoque
cabe también analizar el SILOS como espacio

geografico ya que, en definitiva, un SILOS

constituye una conjuncién de la descentrali-
Zacién poh’tica administrativa y técnica del
Estado dentro de un 4mbito geografico-

poblacional especifico.

La capacidad de decision local

Se ha definido a los SILOS como
la tictica operativa fundamental de Ia estra-
tegia de atencién primaria que tiene como
propdsito favorecer la transformacién de los
sistemas nacionales de salud para lograr los
objetivos de equidad, eficacia y eficiencia con
la participacién social.

El instrumento basico para ar-
ticular las acciones transformadoras es el
proceso continuo y reflexivo que denomina-
remos programacion local. Los condiciona-
mientos sociales, politicos y administrativos

que existen en el ambito local afectan la ope-

rabl]]dad de las acciones e interfieren con la
responsabilidad de tomar decisiones apropla-
das. En consecuencdia, es imposible concebir
un SILOS que carezca de un proceso ade-
cuado de programacién, ya que le faltaria el
instrumento imprescindible para que el sis-
tema local y sus elementos componentes de-
sarrollen las capacidades de decidir y actuar.
Estas capacidades guardan una relacién di-
recta con la de realizar la programacién a
nivel local.

En la experiencia pasada y pre-
sente de la mayorfa de los paises, la progra-
macién local se asoda con la avlicacidn de

asodia con la aplicacién de
normas definidas a nivel central y con los
cuadros y formularios que confecciona el ser-
vicio de salud una vez al afio como ejercicio
casi ritual para satisfacer las exigencias de
algun nivel superior burocritico, pero que
poco o nada tiene que ver con Ias necesidades
locales o regionales. Puede decirse que el
tinico sentido préctico que tiene esta progra-
macion es el de ser una imposicién para la
asignacion de ciertos recursos, especialmente
los financieros.

No es esa la programacién pen-
sada para los SILOS. Por el contrario, se pro-
pone transformar la practica tradicional de
programacién de los servicios para que se
convierta en elemento catalitico de la reflexién

ic 13 findne aoeialac
y la participacién de los conjuntos sociales

locales, asi como de decisiones en comun
sobre la gestién de los servicios de salud des-

tinados a mejorar las condiciones de salud
especificas del lugar. Esta programacién debe



apoyarse en los conocimientos mas avanza-
dos sobre las ciencias sodiales y de la salud,
a fin de generar los elementos necesarios para
un andlisis participativo de las diferentes op-
ciones tendientes a transformar los servicios
de salud.

La practica de esta programacion
tiene como supuesto basico la aplicacién del
conocimiento epidemioldgico y del enfoque
de riesgo en la gerencia y la administracién
local, en todas las fases del proceso decisorio
y en todos los niveles (54-58). El abordaje
epidemiologico que surge del enfoque de
riesgo aplicado a conjuntos poblacionales y
de la definicién ampliada de salud® es la forma
mds apropiada para identificar los problemas
prioritarios y las acciones correspondientes.
Desde esta perspectiva el individuo, la fa-
milia, la comunidad y el medio, asi como los
microambientes del hogar y el trabajo cons-
tituyen dmbitos interrelacionados, sobre los
cuales se debe trabajar en funcién de los pro-
blemas de salud percibidos como prioritarios
por la poblacién.”

Un proceso de programacién con
estas caracteristicas permitird integrar los en-
foques parciales que disgregan la realidad. El
conocimiento especializado, por ejemplo, de-
fine actividades en funcién de las caracteris-
ticas especificas de alguna enfermedad. Este
nivel analitico y forzosamente disgregante no
debe confundirse con el de la practica, que
requiere sintetizar los conocimientos y las ac-
ciones para optimar el uso de los recursos
disponibles. El enfoque integral exige que las

® En la definicién ampliada se asume que la salud es el re-
sultado social de condiciones histéricas que se expresan en
una coyuntura dada por determinados estados del proceso
salud-enfermedad. Esta definicién incorpora tanto factores
biolégicos como del sistema social y presupone que toda
mtervencién eficaz debe transcender las fronteras del saber
especializado de las ciencias médicas.

7 En este caso, la poblaaén incluye el personal de salud local
y los expertos de otros niveles que lleguen a participar en
la actividad de programaci6n.

acciones de los diferentes programas conver-
jan en los individuos, las familias, las co-
munidades o el ambiente, que son sus ob-
jetivos. Se puede asi aumentar el efecto
sinérgico de las intervenciones individuales,
mejorar la utilizacién de los recursos y lograr
una accién coherente y apropiada para re-
solver los complejos problemas de salud de
las poblaciones.

Es en el contexto de la progra-
macién en donde deben confluir y armoni-
zarse las distintas percepciones —nacional,
regional y local— de los problemas de salud.
Para considerar solo los exiremos, las percep-
ciones local y nacional configuran visiones
complementarias que responden a competen-
cas y poderes de intervencién también di-
ferentes. No existe una transformacién cons-
tante y uniforme de los problemas nacionales
en problemas locales. Tampoco la suma de
problemas locales define un problema nacio-
nal, pues muchos de ellos dejan de tener sen-
tido fuera de su &mbito especifico. Un pro-
blema de salud, y en general un problema
sodal, solo es problema en relacién a un
conjunto social, a un espacio y a un tiempo
determinados. Si no fuera asi, serfa posible
definir de manera tinica cada problema de
salud, lo que, estd demostrado, carece de todo
fundamento.

La programacién local es, tanto
en su fase conceptual como en la operativa,
un proceso integral que se origina en el es-
fuerzo conjunto de todo el sistema de salud.
Todos sus componentes, institucionales e in-
dividuales, deben colaborar en la organiza-
ci6én de recursos y actividades para enfrentar,
mediante estrategias de ataque coordinadas,
los problemas de salud de los diversos con-
juntos sociales que conviven en una zona.

Por ser la programacién local un
proceso participativo, orientado a resolver
problemas determinados y a facilitar la toma
de decisiones, no cabe pensar en etapas ri-
gidamente definidas. Fl diagnéstico deja de
ser el punto inicial obligatorio y se transforma
en una parte integral y continua del proceso,
como una evaluacién permanente que puede
suministrar, en todo momento, los elementos
necesarios para la conduccién del sistema. La
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programacion requiere una vigilandia conti-
nua para observar en qué medida se estan
resolviendo los problemas identificados y, asi-
mismo, si los problemas y prioridades con-
tintan siendo los mismos. En este enfoque,
lo principal es resolver los problemas a entera
satisfaccion de los actores sociales involucra-
dos, a un costo minimo y en el menor tiempo
posible. No interesa cumplir con lo estable-
cido en un programa que una vez confeccio-
nado sustituye la realidad por un conjunto
de indicadores que deben ser alcanzados aun-
que las circunstancias hayan cambiado. La
programacién requiere una flexibilidad que
solo puede lograrse mediante la intervencién
participativa de los diversos sectores involu-
crados en el quehacer de salud, cada uno
aportando sus competendias y capacidades.
En particular, es esencial que la comunidad
participe para expresar sus prioridades, su-
gerir las soluciones que estén a su alcance,
considerar las diferentes opciones y ejercer el
control social de las actividades sectoriales.

Basten estas consideraciones para
fundamentar la necesidad de enfocar la pro-
gramacion local desde una perspectiva de fle-
xibilidad, integralidad y adecuacién cons-
tante. Esta perspectiva la hard adaptable a las
cambiantes necesidades epidemiolégicas y
sociales, y capaz de asumir la evaluacién par-
ticipativa y permanente de las acciones del
sistema de salud en la bisqueda de la equi-
dad, la eficacia y la eficiencia sodales.

Los profundos cambios concep-
tuales y metodolégicos que requiere el nuevo
enfoque de la programacion local deberan en-
contrar un apoyo fundamental en el concepto
de la planificacién estratégica. La produccién
bibliografica reciente sobre el tema incluye nu-
merosos trabajos que enfocan aspectos tales
como los siguientes: el abordaje estratégico
situacional de la gobernabilidad de los siste-
mas sociales (59), la planificacién y la admi-
nistracién (60, 61), la légica de Ia programa-
cdén (62), la aplicacion de la técnica de
escenarios en los niveles locales (63-67) y las

aplicaciones de la planificacién estratégica en
el &mbito de los hospitales y otros servicios
de salud (68).

A través de las diferentes vertien-
tes que ofrece la planificacién estratégica, se
puede abordar de manera holistica el que-
hacer de salud e incorporarlo al sistema social
como un todo. Esto permite abrigar fundadas
esperanzas de que, a corto plazo, serd posible
contar con marcos de referencia suficiente-
mente sélidos para que los procesos deciso-
rios y la programacién salgan de su actual
empirismo, para fransitar una ruta mas ade-
cuada a las demandas que el momento his-
torico impone a los responsables de la salud
de las poblaciones.

Los SILOS y el desarrollo
econémico y social

La relacién de mutua dependen-
cia entre el desarrollo social y el desarrollo
econdmico, asi como la necesidad de avanzar
en ambos campos, no ha llegado todavia a
esclarecer la forma de dar solucién a los pro-
blemas de miseria, injusticia, inequidad y falta
de salud de gran parte de nuestras pobla-
ciones.

Ante las medidas puestas en eje-
cucién por los economistas, el sector social
debe reclamar la “humanizacién” de las refor-
mas estructurales de ajuste. Sin embargo, de-
bemos reconocer que se ha hecho muy poco
para convencer a los economistas y a los po-
liticos de que los ajustes estructurales no pue-
den transmitir la idea de que haya “perde-
dores.” Por lo tanto, serd imprescindible
proponer medidas concretas y demostrar
cémo el sector de la salud y las fuerzas so-
ciales en conjunto, educacién, vivienda, tra-
bajo, se suman a los esfuerzos de desarrollo
social y econémico de los paises. Dentro de
esta idea cabe incorporar la propuesta de los
SILOS.

Se ha dicho que los SILOS son la
contribucién del sector de la salud a la de-
mocracia, la participacion y el liderazgo de
nivel local. En realidad, si todas estas fuerzas
se conjugan, los SILOS son y deben ser la
contribucién de la salud al desarrolio.



DESAFIOS

DE LOS NOVENTA
PARA EL DESARROLLO
DE LOS SILOS

A la luz de las consideraciones
anteriores y de la experienda acumulada en
los pafses, se destacan como desafios ciertos
objetivos cuyo logro es esencial para mejorar
la ejecucion de la estrategia de transformacién
de los sistemas nacionales de salud a través
de los SILOS. Estos desafios se pueden cla-
sificar en dos dimensiones: una, que deno-
minaremos “desafios bésicos”, se relaciona
con los valores o propdsitos finales de la es-
trategia; la otra, “desafios operacionales”,
tiene que ver con la operacién de la pro-
puesta.

Desafios basicos

Los desafios bésicos planteados a
los servicios nacionales de salud y en especial
a los SILOS como instrumentos de transfor-
macién, comprenden las tres dreas de equi-
dad, eficiencia y calidad.

Desafio de la equidad. Las condiciones
iniciales de este desafio surgen de los siguien-
tes hechos:

O  EnlaRegién de las Américas hay
grandes discrepancias en la cantidad y calidad
de los servicios de salud que reciben los di-
versos conjuntos sociales. Estas diferencias no
son patrimonio exclusivo de los paises en de-
sarrollo. Aun en los paises més desarrollados
de la Regidn se observan contrastes, si bien
menos marcados, entre los servicios dispo-
nibles para los distintos estratos sociales. Esta
situacion repercute directamente sobre el es-
tado de salud de los grupos postergados (69).

O Ademas de la desigualdad de
oportunidades con que tropiezan los que tie-
nen algin tipo de acceso a los sistemas de
salud, se estima que alrededor de 130 millo-
nes de personas no tienen acceso regular a
ningtin tipo de servicio de salud.

0  De acuerdo con el incremento de
la poblacién esperado, para el afio 2000 habra

160 millones de personas adicionales (69) a
las que se deberédn ofrecer servicios de salud
adecuados y equitativos.

O Llas transformaciones que se
estan operando en los perfiles epidemioldgi-
cos, €l aumento del costo de la tecnologia y
la falta de una respuesta adecuada de los sis-
temas de salud hacen razonable suponer que
existe el peligro de una disminucién de la
cantidad y calidad de los servicios, incluso
para quienes hoy tienen acceso a ellos.

O  Los efectos de los programas de
ajuste estructural sobre los sectores sociales
continuardn afectando la oferta de servicios
de salud a cargo del subsector priblico.

En funcién de lo expuesto, el de-
safio de la equidad puede resumirse en las
siguientes interrogantes: ;Qué hacer para que
los sistemas nacionales de salud y su instru-
mento transformador, los SILOS, puedan
atender equitativamente a la poblacién que
ya tiene acceso a ellos? ;Y qué hacer para
aumentar su cobertura e incorporar a quienes
actualmente no tienen ese acceso, dentro de
un escenario de restriccién o disminucién de
los recursos disponibles? Asimismo, jqué
hacer para incorporar, equitativamente, a
aquellos nuevos individuos que se suman
anualmente al contingente poblacional?

Las respuestas a este desaffo tran-
sitan numerosos caminos, algunos conod-
dos, otros atin por conocer. Ellas deben cen-
trarse en la mejor utilizacién de los recursos
disponibles, no solo en el subsector ptiblico
sino también en los subsectores privado y
mixto, para optimar su uso y minimizar la
necesidad de recursos adicionales. Para ello
sera imprescindible crear las condiciones ne-
cesarias para que esa optimacién pueda ser
alcanzada en el marco de las restricciones exis-
tentes. Es preciso promover la solidaridad so-
cial, de manera que cada uno de los conjuntos
sociales, incduidos entre ellos los organismos
internacionales, identifique la contribucién
que tendra que realizar para lograr que los

z
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que menos tienen cuenten con las oportuni-
dades y los servicios necesarios en relacion
con los riesgos especificos.

Si se considera la tradicién his-
torica y cultural de los paises de la Regi6n,
dentro de la actual coyuntura social, econd-
mica y politica, el responsable de conducir el
proceso de solidaridad social y, por ende, del
logro de la ansiada equidad solo puede ser el
Estado, campo por excelencia de la concer-
tacién democrética.

El transito en la direccion de los
objetivos perseguidos encontrard sus bases
mas solidas en los &mbitos locales, ya que es
alli donde se pueden identificar mejor las ne-
cesidades y los responsables. Los SILOS, al
promover la integracion de la autoridad y de
los recursos, hacen posible que la comunidad
pueda acercarse més facilmente al responsa-
ble (persona, organizacién o institucion) del
quehacer de la salud y presentar sus deman-
das, reclamos y propuestas de solucién. La
colocacién del poder de decisién cerca de las
bases de la sociedad facilita la préctica coti-
diana de la democracia.

Cabe a los sistemas de salud ade-
cuarse a Ia responsabilidad implicita en la
propuesta de transformacién propiciando el
control social de su gestion, sin que esto
signifique abdicar sus responsabilidades es-
pecificas, o sea, sin delegar a quien no tiene
capacidad para ello las resohiciones y solu-
ciones que corresponden a las instituciones
del sector. Debe redoblarse la vigilancia para
evitar que, bajo la méscara de la democrati-
zacién y de la descentralizacion, se oculte en
la practica la intencién de dejar que cada in-
dividuo sea responsable de su propia salud,
renuncidandose de este modo a promover la
justicia social, razén de ser de todo este pro-
ceso. La ética individual que ha regido la ac-
cién médica desde los tiempos de HipScrates
deberd convertirse, al decir de Pellegrino (70),
en una ética social y comunitaria que Heve a
los servicios v a la sociedad a asumir conjun-
tamente la responsabilidad de la atencién de
salud.

La principal transformacién que
se precisa para aproximarse a la equidad es
revisar profundamente la ética y la moral que

guian el desarrollo de las sociedades de la
Regién. La equidad en salud tiene que ser
incorporada a los valores sociales, de modo
que no sea tan solo un problema de los ser-
vicios publicos, sino parte de la vida diaria de
todos los actores sociales comprometidos con
€l cambio hacia la democracia. Solo en la me-
dida en que la equidad pase de los discursos
y declaraciones a ser un valor compartido por
toda la sociedad, se conseguird dar un paso
decisivo hadia su logro. Es un cambio filo-
sofico el que se le plantea a las ciencias de la
salud, un nuevo umbral ético a la vez con-
ceptual y practico (71), el desarrollo de una
ética institucional y social mas compleja que
la individuat (69).

En funcién de las reflexiones an-
teriores debe entenderse que los desafios de
la efidiencia y de la calidad no se fundan so-
lamente en principios de orden material o
politico, sino también en los de dimensién
moral.

Desafio de la eficiencia. La optimacién
de los servicios de salud es ya un desafio
ineludible. Obsérvese que lo que se busca es
optimar y no maximizar o minimizar. Ya que
los resultados vy los recursos se relacionan de
forma compleja e interdependiente, los re-
sultados se expresan en un conjunto de va-
lores cuya excelencia no coincide necesaria-
mente con el logro relativamente maximo o
minimo de algunos de sus componentes (73).

Se sabe que los servicios de salud
estin operando en condiciones que distan
mucho de ser éptimas, aunque en algunos
casos aislados esto se consiga. La ineficiencia
de los servicios ya es un lugar comiin en casi
todos los diagnésticos sobre la situacién del
sector realizados en las tltimas décadas.
Dicha ineficiencia no es patrimonio de un
subsector en particular. Aunque se atribuye
principalmente al subsector ptiblico, se ha ob-
servado que el subsector privado opera en
condiciones similares de ineficiencia, espe-



cialmente en aquellos casos en que recibe
algtin tipo de subsidio, directo o indirecto, de
los 6rganos oficiales.

Enlos SILOS, la creacién de redes
de servicios descentralizados que tienen la
competencia y la autoridad necesaria para
una auténtica gestién de los servicios hace
posible adaptar la administracién de los re-
cursos a las peculiaridades del 4rea de accién.
De esta manera, se facilita la formulacién de
soluciones creativas, no impuestas o induci-
das, que se basan en el uso del enorme acervo
de conocimientos y recursos no tradicionales
acumulado por las comunidades. Es conve-
niente recordar que no existe una solucién
tinica para un problema social. Existen solu-
ciones nuiltiples que deben ser juzgadas, en
cuanto a su conveniencia y oportunidad,
segtin la coyuntura, los recursos y los actores
sodiales involucrados.

Al proponer operaciones para in-
crementar la eficencia de los servicios de
salud, fambién es importante considerar la
necesidad de elaborar indicadores que per-
mitan monitorear adecuadamente el proceso
y los resultados. El monitoreo y la evaluacién
estratégicos de la operacién del sistema per-
miten que en el propio nivel local se em-
prendan las medidas correctivas y la reorien-
tacién del proceso que normalmente exigen
los cambios producidos en el entorno y en el
propio sistema por la inestabilidad de las con-
diciones en que se desarrolla.

La eficiencia social no es algo que
se le exige solamente al subsector priblico de
la salud. Es una necesidad y un desafio que
enfrentan hoy y seguirdn enfrentando en el
futuro préximo todos los servicios de salud,
cualesquiera que sean los origenes de sus
recursos, sus intereses ultimos o las respon-
sabilidades sociales que les hayan sido asig-
nadas.

En la eficiencia del uso de los re-
cursos debe también observarse lo que Cafla-
han llama “los limites del progreso médico”
(73), tema de gran debate en los paises en

desarrollo pero de interés presente y futuro
en los que estan en vias de desarrollo. Esa
visién nacional e integral puede conducir
a un uso correcto de los recursos, sin que
implique la pérdida de calidad o de oportu-
nidad.

Desafio de la calidad. Fl tercer desafio,
que se relaciona en dependencia reciproca
con los anteriores, es el de la calidad. Se en-
tiende que el patrén de calidad al que se as-
pira es “la obtencién del mejor resultado po-
sible aplicando la tecnologia mas adecuada,
de acuerdo con los conocimientos existentes
hasta el momento, y con la mayor partici-
pacién de la persona, familia o comunidad
afectada por el problema de salud” (74).

La calidad abarca dos dimensio-
nes conexas. Una se define como la aplicacién
de los mejores conocimientos disponibles en
cada momento. La otra se refiere a la vertiente
humana y afectiva de la relacién entre el per-
sonal de los servicios de salud y la poblacién
que concurre a ellos.

No es suficiente aplicar la tecno-
logia mas adecuada y obtener el mejor re-
sultado posible, si no se tiene en cuenta la
forma en que se prestan los servicios. Es esen-
cial establecer una relacién humana, partici-
pativa y educativa entre los prestadores y los
receptores. Este aspecto del desaffo planteado
por la calidad estd intimamente relacionado
con la equidad pues, como se mencioné an-
teriormente, esta no puede ser evaluada solo
por el acceso a los servicios. La calidad es
siempre componente de la equidad.

En cuanto a la dimensién tecno-
légica de Ia calidad, se puede afirmar que esta
depende del desarrollo de una adecuada in-
fraestructura de servicios de salud que ase-
gure que en cada instandia de la red se dis-
ponga de los mejores recursos compatibles
con el grado de resolucién definido. De este
modo se busca alcanzar, en la medida de lo
posible, la méxima homogeneidad entre las
capacidades de resolucién de servicios and-
logos.

Alcanzar la calidad demandada
por los principios éticos que gobiernan la pro-
puesta de equidad implica que la medicina
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deje de ser una préctica individual, depen-
diente solo del citerio y de la capacidad de
quien la ejerce, y se transforme en una préc-
tica social que incorpore al individuo en un
proceso cuya determinacién Gltima excede el
campo de las responsabilidades personales.
A quien le corresponde determinar si es co-
rrecto 0 no un determinado modo de actuar
no es al individuo aislado, sino a este con-
juntamente con su medio social. Solo avan-
zando por el camino que lleva a afianzar esa
practica social se podra dar respuesta, simul-
taneamente, tanto a las necesidades del pro-
fesional de salud como individuo, como a las
necesidades de aquellos que requieren de sus
servicios.

De esta manera los sistemas de
salud deben responder con un enfoque social
y comunitario a los llamados, segtin Paci (75),
de la filosofia contemporanea que sostiene la
critica kantiana de la “razén pura”. Esta co-
rriente hacia un pensamiento légico, flexible,
cientifico y predispuesto al cambio, que se
origina en la filosofia contemporénea, forma
la base ética de los SILOS y orienta su per-
manente adaptabilidad a cada una de las di-
versas realidades locales.

Desafios operacionales

Integridad de las acciones. Los SILOS
deben constituirse en el espacio privilegiado
para la integracién de las acciones preventivas
y de promocién de la recuperacién y la re-
habilitacién. Es en ese &mbito donde los de-
nominados programas verticales (destinados
a combatir estados patol6gicos determina-
dos), que suelen dividir a los individuos, a
las familias o a la comunidad en funcién de
saberes especificos, deberdn integrar sus ac-
ciones para resolver el conjunto de problemas
de la poblacién. Considerando que los ser-
vicios de salud deben cumplir tanto con los
requisitos planteados como con los desafios
bésicos, es imperativo que las acciones de
salud amalgamen los programas tradicionales
en acciones integradas que tomen como uni-
dad la persona, la familia o la comunidad.
Cuando estos se dividen segtin la dptica de
cada especialidad particular, un mismo indi-

viduo puede ser objeto de diversos progra-
mas que actiian segtin normas y criterios mu-
chas veces encontrados, y que compiten no
solo por la dientela sino también por los es-
casos recursos disponibles. En contraste, la
visién global que atina la salud, el bienestar
y el desarrollo favorece la creacién de espacios
locales en donde la poblacién se transforma
en el eje y principal actor de la promocién de
la salud.

Atencién individual, familiar y co-
munitaria. Con objeto de responder al
desafio anterior, los servicios de salud debe-
ran desarrollar la capacidad necesaria para
atender concurrentemente a los aspectos per-
sonales (atencién individualizada), familiares
y comunitarios. En vez de considerar por se-
parado las necesidades de cada uno de estos
segmentos de la poblacién, todos los elemen-
tos de la intervencién deben integrarse para
lograr una relacién armodnica y equilibrada
entre recursos, demandas y expectativas. La
atencién de los problemas individuales re-
quiere atacar simultineamente sus causas de
indole familiar y social comunitaria. Al mismo
tiempo, es preciso responder de forma ade-
cuada al control y la promocién de un medio
ambiente saludable.

Trabajo transdisciplinario en equipo.
Si se busca integrar las acciones de salud para
mejorar su calidad, eficiencia y equidad, tam-
bién es preciso llevar a la préctica una ver-
dadera integracién de los conocimientos que
apoyan las acciones. No basta con constituir
equipos de salud liderados tinica e indiscu-
tiblemente por médicos. En los SILOS, el eje
de determinacién médico-bioldgico tiene que
ser desplazado por el sociobiolégico, para
que la poblacién participe en ese acopla-
miento transdisciplinario. Los equipos cons-
tituidos bajo este nuevo enfoque podran ser
coordinados por distintos profesionales de la
salud o por lideres comunitarios, segin sea
la terndtica en consideracién y la mejor ma-



nera de llevar adelante los objetivos deter-
minados.

Red de servicios. Quiz4 este sea el prin-
cipal desafio operacional que se plantea para
los SILOS. Se trata de crear las condiciones
necesarias para poder coordinar los recursos
de salud de cualquier origen con miras a op-
timar el uso de todos los recursos sectoriales
en respuesta a las necesidades de salud de-
tectadas, tanto en la atencién a las personas
como al medio. En la constitucién de la red
de servicios de nivel local se debera trabajar
simultdnea y coordinadamente en dos fren-
tes: uno interno, en el propio SILOS, y otro
externo, con aquellos servicios complemen-
tarios necesarios para garantizar la equidad
de acceso y la calidad de las prestaciones.

En el interior del SILOS, la em-
presa es congdiliar y concertar los intereses de
los diversos subsectores e instituciones que
se desempefian en el lugar. La fundén de la
comunidad local es fundamental en la orien-
tacién de este enlace.

Mediante la constitucién de la red
de servicios complementarios se asegura un
sistema de referencia y contrarreferencia. Ello
requiere articular los intereses de unidades de
diversos grados de complejidad y, por lo
tanto, de diferente capacidad de resolucién,
que dependen de autoridades jurisdiccionales
con poderes andlogos. Se necesita una au-
toridad de nivel jerdrquico superior al de
aquellas que deben integrar Ia red para que
actie como instancia de concertacién o, si
fuera preciso, de resoluciéon de los eventuales
conflictos entre las partes. Es aqui donde los
ministerios nacionales o provinciales de salud
representan un eslabén importante de la
cadena.

En cuanto a la atencén del
medio, también se deberd lograr una ade-
cuada distribucién de responsabilidades en el
uso y aplicacién de cada tecnologia, teniendo
en cuenta la economia de escala que cada una
exige.

Desarrollo local y sistema nacional.
El equilibrio entre las legitimas aspiraciones
de los conjuntos sociales locales y la necesidad
de una adecuada asignacién de los recursos
globales plantea una fuente potencial de con-
flicto, pues contrapone lo que es mejor para
algunos a lo que es mejor para todos. La su-
peracion de estos posibles conflictos debe par-
tir del entendimiento de que los SILOS no
son sistemas de salud menores, indepen-
dientes y con autonomia total en relacién al
sistema nacional, sino el brazo operante de
todo el sisterna nacional de salud. Por con-
siguiente, siempre han de existir instancias
provinciales y nacionales, transformadas para
asegurar el desarrollo justo y arménico de
todos los SILOS y la prioridad de los grupos
de poblacién mas necesitados de atencién.

Organizacion flexible de los recursos.
Las transformaciones demogréficas y epide-
miolégicas y los acelerados avances en las téc-
nicas y procedimientos de atencién de la
salud exigen adoptar esquemas de organi-
zacion flexibles y adecuados para responder
rapidamente a los cambios. El uso variado y
diversificado de la capacidad instalada es una
forma de hacer frente tanto a las condiciones
citadas como a la limitacién de inversiones en
el area de Ia salud. Otras estrategias adecua-
das son la diseminacién o intensificacién de
Ia atencién hospitalaria por niveles de auto-
cuidado, el alta precoz, el establecimiento de
hospitales de dia para el tratamiento de los
problemas de salud que lo permitan, y el fo-
mento del uso de recursos no tradicionales y
de otras fuentes para promover hébitos de
vida sanos y estimular la prevencién de ries-
gos cuyo control escapa a la competencia sec-
torial.

Utilizacién adecuada de los recursos
financieros. Una de las manifestaciones
més visibles de la pluralidad de intereses en la
gestion sectorial es la diversidad de fuentes y
formas de financiamiento que confluyen en el
ambito de Ia salud. Admitiendo que la phura-
lidad continte siendo un rasgo de la realidad
regional, sea en la procedencia de los recursos
o en las diferentes formas de financiar los ser-
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vicios, el desafio operacional que se plantea es
o6mo combinar los distintos intereses de ma-
nera que, sin abandonar su identidad, contri-
buyan a rendir los méximos beneficios para la
poblacion. Nuevamente, la mejor posibilidad
seria la intervencién reguladora del Estado, ya
que no puede pretenderse que operen “las
leyes del mercado”. Existen numerosas prue-
bas de que estas no son aplicables a las tran-
sacciones de salud (76).

Participacion social. Con objeto de crear
y poner en préctica nuevas formas de parti-
cipacién social, en los SILOS deben desarro-
llarse las capacidades de liderazgo y credibi-
lidad que la coyuntura democratica reclama.
Las decisiones de accién tienen que adaptarse
a la imposicién de considerar opciones muil-
tiples para la solucién de los problemas. Esto
implica, forzosamente, establecer una rela-
cién dialogistica entre los servicios y los otros
actores sociales afectados por los problemas
de salud. De esta manera, los conjuntos so-
ciales estaran representados a la hora de se-
leccionar prioridades, determinar cursos de
accién, adjudicar los recursos y evaluar las
actividades realizadas; es decir, ejercerdn en
la préctica el control social de la gestién sa-
nitaria,

Desarrollo sostenido a partir de “bases
fundacionales” de los SILOS. En la
actual dindmica de los paises de la Regién
surge con frecuencia una pregunta: ;En qué
momento o situacién puede afirmarse que
existe un SILOS en funcionamiento? No re-
sulta facil encontrar un conjunto de criterios
por el cual se pueda otorgar a diertos sistemas
de salud, y no a otros, la identidad de un
SILOS. Existen importantes experiencias en
marcha en casi todos los paises de la Regién
y las publicaciones e informes de avance dan
cuenta de un proceso en plena evolucién. En
una reciente publicacién de la OPS (9), se
presentan estudios nacionales y experiencias
que vienen a agregarse a otros trabajos sobre
el tema publicados en las Américas (77-79) y
en otras partes del mundo (80). A partir de
ellos se pueden identificar lo que podrian de-
nominarse las tres “bases fundacionales” de

los SILOS: 1) la determinacién politica de un
nivel superior de descentralizacién y apoyo
al desarrollo del SILOS; 2) la existencia de
una unidad politica, administrativa y técnica
identificable que es responsable de la con-
duccién del SILOS, y 3) una base geografico-
poblacional.

A partir de esos tres elementos,
la creatividad local, el liderazgo de cada uno
de los SILOS y el apoyo nacional y provincial
deberan crear las condiciones que faciliten el
desarrollo de los otros elementos necesarios
para la consolidacién del proceso. Estos son:
programacién local, coordinacién intersecto-
tial, participacion sodial, los sistemas locales
de informacién-decisién, y otros que se esti-
men convenientes. El proceso de desarrollo
de los SILOS no tiene fin. Comienza con el
establecimiento de las “bases fundacionales”
y, como consecuencia de la dindmica que le
es inherente, continuard con el perfecciona-
miento y ajuste permanente que dicha di-
némica y las condiciones internas y externas
del dmbito local le impartan para cumplir con
Su mision.

CONCLUSIONES

De Ilas reflexiones realizadas
acerca del presente y el futuro de los sisternas
locales de salud surge el convencimiento de
que constituyen el instrumento por excelencia
de los procesos de transformacién sectorial,
¥ la esperanza de que hagan realidad la in-
tegracién de los sistemas de salud con las
comunidades a las cuales deben servir.

Es imprescindible reformular los
conceptos que actualmente pretenden orien-
tar las précticas de salud a través de la estre-
cha y errénea vision biologista. El papel fun-
damental y trascendental que los propios
individuos tienen que desempeiiar en el cui-
dado de su salud no obedece a un mero cal-
culo economicista, sino a que la salud es una



de las formas de realizacién del ser humano
en libertad.

La resolucién del conflicto entre
centralizacion y descentralizacion, entre lo
central y lo local, forman parte de la lucha
permanente que libra la humanidad para con-
seguir que cada individuo consiga realizarse
en lo cotidiano como ser transcendente y arti-
fice de su propio destino, en una sociedad
solidaria y justa.
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addition to summarizing the basic conditions
necessary for setting up a local health system,
the authors define these local systems as in-
struments for decentralization of the State
and the expression of democratic action. They
consider it an imperative for the 1990s to en-
sure that the services are improved in terms
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sibilities that correspond to national sector
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