CALI, COMPROMISO DE TODOS.
DESARROLLO DE SISTEMAS LOCALES DE SALUD:
UNA EMPRESA SOCIAL

En las tdltimas décadas, la sociedad colombiana ha experimen-
tado notables cambios estructurales. La reciente aprobaciéon de la descentralizacién
politica, administrativa y fiscal de Colombia (eleccién popular de alcaldes, creacién
de juntas administradoras locales, remodelacién de la divisién del territorio nacional
en comunas) supone la transformacién de su unidad basica —el municipio— y, por
ende, la de la sodedad en su conjunto. En el 4mbito del sector de la salud, el pais,
sumado al compromiso de alcanzar la meta de salud para todos en el ano 2000,
ha comenzado a descentralizar su sistema nacional de salud en sistemas locales de
salud (SILOS). Hl inicio de la descentralizacién ha sido posible, entre otras razones,
porque Colombia dispone de los espacios politico y administrativo propicios para
llevarla a cabo.

El municipio de Cali, uno de los mas importantes del pais,
constituye un paradigma de la descentralizacién del sector de la salud en Colombia.
Este municipio ocupa un lugar destacado en el contexto nacional, habida cuenta del
progreso tecnoldgico y econdmico que ha alcanzado en los tltimos afios. Sin em-
bargo, algunos de los efectos de dicho progreso han repercutido en el sector de la
salud. Las transformaciones econdmicas, los cambios demogréficos y las nuevas
politicas de cardcter nacional, departamental y municipal aprobadas en los afios
cuarenta viraron radicalmente el rumbo y aumentaron el ritmo de crecimiento del
municipio. Ello dio origen a una serie de cambios sociales (creacién del Departamento
de Higiene y Asistencia Priblica Municipal, de la Unidad Sanitaria, creacién a nivel
nacional del Ministerio de Higiene, del Instituto Colombiano de los Seguros Sociales
y de la Caja Nacional de Previsién Social, etc.) que han agudizado la dicotomia entre
los servicios curativos y los preventivos, entre las instituciones del sector salud y la
seguridad social, y que, finalmente, han resultado ser factores limitantes del desa-
rrollo arménico de la administracién de los servicios de salud.

El modelo del SILOS de Cali surgié como una alternativa para
mitigar esas dicotomias, paliar sus efectos deletéreos en la atencién de salud y, en
definitiva, mejorar las condiciones de salud de la zona. Su constitucién se encuadra
en el marco general de la descentralizacién y desconcentracién del sistema nacional
de salud de Colombia y parte del principio de que ambos procesos son los adecuados
para alcanzar las metas sefialadas y cumplir con el compromiso de salud para todos
en el afio 2000 asumido en la Dedaracién de Alma-Ata. La aplicacién del modelo
—basado en un andlisis exhaustivo de las condiciones sociopoliticas, econémicas,
administrativas y de salud de la zona— obliga a transformar, en tdltima instancia,
el municipio.

En virtud de distintos decretos aprobados entre 1988 y 1989, el
municipio de Cali adopt6 la estrategia de la atencién primaria de salud y ha quedado
inmerso de este modo en el proceso de cambio y desarrollo global de Colombia.
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El documento que resefiamos pretende describir las actividades
que se estan llevando a cabo en el SILOS de Cali y es el resultado del trabajo conjunto
de la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), el Ministerio de Salud de Colombia
—a través del Proyecto de Consolidacién del Sistema Nacional de Salud—, el Servicio
Seccional de Salud del Valle y la Administracion Municipal de Santiago de Cali. En
su elaboracién han participado, ademés, funcionarios de la Secretaria de Salud Mu-
nicipal y de la Unidad Regional de Salud de Cali, profesores de la Universidad del
Valle Libre, y representantes del Grupo Interinstitucional de la Salud de Cali y de
los Comités Intersectoriales de los Ncleos de Atencién Primaria.

Esta publicacién es un ejemplo mas de los esfuerzos que los
paises de la Regidén estdn realizando para difundir informacién sobre el estado actual
de la descentralizacién de sus sistemas nacionales de salud y establecimiento de
SILOS. El documento se abre con un breve relato de los antecedentes y la justificacién
de la descentralizacién del sistema nacional de salud. En las paginas siguientes se
describen los principios tedricos de la descentralizacién, basados en el concepto
tradicional del proceso administrativo. A cada uno de los elementos de este proceso
(planificacién, organizacién, direccién y evaluacién) se les dedican sendos apartados
en los que se incluyen sus definiciones, objetivos, componentes y estrategias.

El siguiente capitulo trata de la experiencia del SILOS de Cali.
El inicio de la descentralizacién de los sistemas de salud de este municipio se remonta
a la constitucién de las denominadas Areas Integradas de Salud. En 1988, el Concejo
Municipal de Cali dividi6 la ciudad en comunas o niicleos de atencién primaria
(definidas como unidades geograficas y poblacionales de 30 000 a 70 000 habitantes
que disponen de cierto grado de homogeneidad socioeconémica). Cada SILOS esta
constituido por tres o cuatro comunas y, hasta el momento, existen seis en el 4rea
urbana y uno en la rural. Los SILOS son unidades técnica y administrativamenite
descentralizadas y se caracterizan por su coordinacién intersectorial, la integracion
de recursos y servicios ptiblicos y privados, la participacién comunitaria integral y
el desarrollo de una red de servicios de salud. Una caracteristica destacable de la
ciudad de Cali, y especialmente en sus SILOS, es la estrecha colaboracién que existe
entre el sector piiblico y el privado en la solucién de los problemas de salud.

En cada comuna existe un comité de coordinacién intersectorial
integrado por representantes del gobierno municipal y de otras agencias guberna-
mentales y no gubernamentales cuya funcién consiste en definir y concertar con la
comunidad la solucién de problemas. Las actividades resultantes se canalizan a través
de la juntas administradoras de cada comuna y se integran en los planes y presu-
puestos del municipio.

Por otro lado, la red de servicios de salud estd formada por
conjuntos de 200 a 400 familias del mismo vecindario y por personas relacionadas
con programas de salud especificos. Esta red presta especial atencién a las actividades
relacionadas con la salud integral y con la prevencién de los problemas mds pre-
valecientes de la zona. Los grupos de familias se relacionan con los grupos de atencién
primaria a través de un puesto de salud. Cada grupo de atencién primaria esta
constituido por voluntarios de la comunidad, promotores de salud, educadores en
salud, promotores de saneamiento, enfermeras profesionales, odontélogos y mé-
dicos. Cada tres o cuatro puestos de salud se agrupan alrededor de un centro de
salud y configuran una red que cubre los servicios de 40 000 a 70 000 habitantes. A
su vez, cada centro de salud se caracteriza por la presencia permanente de profe-



sionales de la salud, la prestacién de servicios médicos las 24 horas del dia, la
integracién con los niveles secundario y terciario de toda la red de la dudad, un
sistema de informacién que permite analizar y tomar decisiones, la ejecucién de
actividades de coordinacién intersectorial y el estimulo y la coordinacién de la par-
ticipacién comunitaria.

Cada SILOS cuenta ademés con un centro hospitalario —de-
nominado en la zona unidad intermedia de salud (UIS)— que no solo realiza las
funciones de los nicleos, sino que también dispone de 30 a 40 camas para estancias
inferiores a 48 horas, la prestacion de servicios de especialidades basicas y la aplicacién
de programas innovadores en disciplinas como la cirugia y la perinatologia.

Entre los logros alcanzados hasta el momento por el SILOS de
la ciudad de Cali sobresalen los siguientes:

O la disponibilidad de equipos de atencién primaria para 90% de
los habitantes que se encuentran en condiciones de pobreza absoluta;

O la prestacién de servicios médicos las 24 horas del dia en las
seis comunas de la zona pobre de la dudad y a 70% del total de las comunas;

O la creacién de 2 500 hogares de bienestar dedicados al trata-
miento de nifios con trastornos nutricionales y psicomotores;

O una cobertura de vacunacién que sobrepasa 80%, asi como la
ausencia de casos de polio notificados en los tiltimos tres anos;

] la instalacién de cuatro unidades de cuidados intermedios para
recién nacidos y prematuros;

d el control prenatal de 60% de las embarazadas de la ciudad;

| la apertura y el pleno funcionamiento de 193 restaurantes para
escolares;

O la capacitacién de 2 000 voluntarios de salud en las comunas
mas pobres;

O el funcionamiento de todos los comités intersectoriales en las
comunas y de los programas de cirugia simplificada;

| la reduccién de la mortalidad infantil por diarrea a 1,2 casos

por 1 000 nacidos vivos, de la mortalidad infantil general a 20,4 por 1 000 nacidos
vivos y de la mortalidad en la nifiez a 1,6 por 1 000 nacidos vivos;

a el mejoramiento de la infraestructura de los servicios de agua,
alcantarillado y basuras, y
O una tasa de crecimiento poblacional de 2,1%.

Asimismo, en el documento aparecen cinco anexos sobre Ia
relacién histérica de los secretarios de salud, un resumen del encuentro internacional
sobre salud en las grandes ciudades, celebrado en Karachi, Pakistan, en noviembre
de 1989, y otro referente al seminario sobre descentralizacién y desconcentracion
OPS/OMS, celebrado en Brasilia, Brasil, en octubre del mismo afio, diversas dis-
posiciones legales y, por dltimo, uno sobre planeacién. Finalmente, esta publicacion
contiene diagramas, mapas, y cuadros que ilustran claramente diversos aspectos de
los temas tratados.
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