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Celia Iriart: Vamos a dar comienzo a la mesa de APS, Descentralizacién y SI-
LOS; y esta mesa fue convocada bajo la propuesta de, por un lado, reflexionar
un poco sobre el marco global sobre los conceptos que caracterizan a estas pro-
puestas y, por el otro, tratar de ver a través de algunas experiencias nacionales,
cudles son los caminos que pueden conducir a que estas propuestas pasen de ser
propuestas técnicas a procesos realmente democratizadores de la salud en nues-
tros paises. En ese sentido, hemos pensado que el orden de presentacion de los
panelistas va a ser de la siguiente manera: Chorny, va a hablar primero de Siste-
mas Locales de Salud en lo que hace a su concepcién global; Susana Badino, va
a hablar del tema de reformas del Estado, y c6mo se presenta el tema de la des-
centralizacion; Sail Franco, nos va a caracterizar las posibilidades politicas que
tienen los procesos de descentralizacién, y va a tratar de contarnos cémo los pro-
cesos de municipalizacién se estidn dando en Colombia; Carlos Belmar, nos va a
hablar del largo proceso que se dio en Chile de APS, y c6mo estdn tratando de
recapturar esas experiencias que se hicieron largamente en ese pais, para volver
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a darle dinamismo e intentar también llevar adelante procesos de democratiza-
cién, y Gastao Campos, nos va a remitir a las experiencias que se estdn dando en
Brasil, y particularmente las que él pudo protagonizar en la Secretaria de Salud
de Campinas. Asi que le vamos a dar la palabra a Adolfo Chorny.

Adolfe Chorny: Voy a intentar brevemente colocar algunas de las proposiciones
que fundamentan lo que se denomina “estrategia de SILOS”. Los sistemas loca-
les de salud surgen como una propuesta a nivel de la Organizacién Panamericana
de la Salud, hace aproximadamente cinco afios, € intentan capturar o armarse so-
bre los diversos movimientos de descentralizacién, y de propuestas sobre refor-
mas estructurales que van impulsando a través de los paises una corriente que
comienza a delegar las funciones del Estado hacia los niveles periféricos. Esta
propuesta -que puede ser entendida de diversas maneras- puede ser entendida co-
mo una mds de las “equis propuestas”, que la Organizacion ha realizado a o lar-
go del tiempo, intentando estructurar los servicios de salud, puede ser entendida
como una continuidad de las areas programaticas a las politicas de extension o
expansion de cobertura, o puede ser tomada a partir de alguno de sus elementos
centrales como una palanca o un elemento que puede articularse de otra manera,
y retomado provocar atgunas modificaciones o cambios a nivel de la propuesta
estructural del sector. Bisicamente, entonces, la propuesta SILOS en su parte bu-
rocrética, en su parte conceptual, se asienta en la proposicion de equidad y en la
proposicion de descentralizacion, como el elemento que permitiria llevar a cabo
tanto las propuestas equitativas, cuanto participativas.

En cuanto a los elementos técnicos que componen la propuesta, parte de de-
terminar la relacion entre un sistema de salud y un entorno poblacional entendi-
do no solo como una cantidad de poblacion que esta relacionada con el servicio,
sino con un espacio mas complejo determinado histéricamente, social, culiural-
mente, etc. Dentro de este espacio, se postula la posibilidad de construir un siste-
ma local, que no debe ser entendido como una propuesta de simplificacion o
atencion primitiva -para usar los términos de Mario Testa-, sino como un sistcma
que articula distintos sistemas de salud, no sdlo de atencion médica de manera de
satisfacer hasta un cierto nivel las necesidades de una poblacidn. En este sentido,
un sistema local de salud, no estd en referencia’ directa a un Municipio, que es
uno de los -digamos- entendimientos habituales de la propuesta como una pro-
puesta de municipalizacion. El Sistema Local de Salud puede ser un municipio,
puede tener como dmbito un municipio, puede tener como dmbito més de un mu-
nicipio, puede tener como dmbito menos de un municipio; desde el punto de vis-
ta organizacional se¢ caracteriza a nivel de la propuesta tedrica por demandar la
existencia de un gestor tinico para el sistema, es decir, el sistema requiere en su
conceprién tedrica de un tnico gestor.
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En segundo lugar, requiere que todos los servicios de salud, todos los recur-
sos de salud, estén bajo el comando del gestor Ginico, entonces, desde este punto
de vista, desde este abordaje tedrico, no existe la posibilidad de tener SILOS par-
ciales, es decir de tener un Sistema Local de Salud pidblico donde no esté el pri-
vado, o de la seguridad social donde no se incorpore el sistema estatal, o el siste-
ma privado. Es decir, el entendimiento de la propuesta final del sistema local, es
la gestién unificada de todos los recursos para la salud, que existen en el drea
que ha sido definida como de “captacién” o de “funcionamiento” de este sistema
local. El segundo elemento caracteristico de la propuesta -como decia anterior-
mente- es que no se trata s6lo de atencidn basica; la propuesta SILOS postula
que es necesario que para que exista un Sistema Local de Salud, que por lo me-
nos exista hasta un segundo nivel de referencia, o sea, que exista algo méis que
un hospital con las cuatro especialidades bésicas.

El tercer elemento, desde este punto de vista organizacional, es que la pobla-
cién que reside en el drea, estd bajo, y participa del cuidado de este Sistema Lo-
cal, es un 4rea de captacién, en principio cerrado. El cuarto elemento, s que un
Sistema Local de Salud no descarta ni sustituye un Sistema Nacional de Salud.
Sdlo puede ser concebida la existencia de un Sistema Local de Salud, en la mis-
ma medida que se conciba un Sistema Nacional o un Sistema Provincial, y en
concecuencia, como un tercer nivel, el Sistema Local de Salud. Cada uno, con
sus funciones diferenciadas, de manera articulada, pero sin que implique la desa-
paricion del Sistema Nacional; lo que se rediscute son las funciones que corres-
ponden a cada uno de estos planos del sistema,

En quinto lugar, para el Sistema Local, se coloca la necesidad de que los re-
cursos sean administrados por el propio sistema, que exista la autonomia de ges-
tion necesaria, para que esto se constituya como un sistema. El sexto punto -co-
mo deciamos anteriormente y no por ser ¢l menos importante, sino para seguir
algin orden-, es la necesidad que se dé la participacidn, si se concibe el Sistema
Local como un espacio que posibilita y facilita de mejor manera la participacién,
no la participacion entendida como participacién comunitaria, sino como partici-
pacion social plena. El séptimo punto que se postula es la necesidad de redefinir
los modelos de administracion que se corresponden con esta propuesta de Siste-
ma Local, y para eso existe una serie bastante larga de documentos que comien-
zan a discutir la nocién de administracion estratégica aplicada al espacio local.
Podria seguir enumerando puntos, pero creo que por ahi da mas o menos ideas
de los puntos bésicos que toca un Sistema Local de Salud.

Esto -digamos- es lo que de alguna manera se puede entender como el marco
tedrico, €l marco ideal, dentro del cual esta propuesta intenta ser desarrollada. Lo
que se ve es que en la mayoria de los paises de América Latina no alcanza, o no
se plantea de la misma manera. En general, cuando recorre América Latina, la
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propuesta se queda, en el mejor de los casos, en una organizacion de los servi-
cios bésicos de salud, en algunos paises servicios bdsicos destinados a la pobla-
cién no cubierta por los otros sistemas. Se queda limitada la propuesta a lo que
podria ser el Sistema Estatal, o lo que es ¢l Sistema Estatal, sin incorporar los
otros sistemas.

La delegacion de funciones, hacia la periferia no se da, se da en general dele-
gacion de obligaciones pero no de funciones, no se acompaiia con las sesiones de
competencia, poderes, y recursos necesarios para que la propuesta pueda ser es-
tablecida, se propone la realizacién por etapas de Sistema Local, lo cual es ia
propia negacién de la posibilidad de implementar la propuesta, porque se crista-
liza en los primeros niveles. Pero, de todas maneras, también con este conjunto
de avatares que traban la propuesta, se nota también una apropiacion de los Sis-
temas Locales que aparecen también a nivel de propuesta en diversos lugares de
América Latina. Diria, en este momento, que casi la mayoria de los paises estin
hablando de Sistemas Locales, en algunos paises se han creado direcciones de
SILOS, en otros paises ya se denominan SILOS a los centros de salud, nueva-
mente remarcando lo que decia anteriormente, cdmo la propuesta queda desvir-
tuada al aplicdrsela sélo en un nivel. Y ya se advierte un segundo movimiento
montado sobre estos Sistcmas Locales de Salud, que supongo que seré la tercera
onda que de aqui a poco se estard discutiendo: la propuesta de municipios salu-
dables, que es este Gltimo movimiento que se embarca sobre distintas tensiones
descentralizadas, donde se recupera una u otra ¢:mension, y se pierde de nuevo
la nocién de sistema de salud de diversos niveles de complejidad. Yo creo que es
como una pequefia introduccion a los elementos centrales, yo me quedaria por

aqui, para respetar los tiempos. {Aplausos).

Susana Badino: Yo quisiera, en primer término, agradecer a los organizadores
por haberme convidado a participar, y realmente, fue una semana de discusiones,
contactos, intercambios, muy productiva. Estamos llegando ya al final con un te-
ma, creo bastante importante, que de todos modos no es la primera vez que se
‘discute en este 4mbito, ya hubo en otras oportunidades debates interesantes sobre
¢l asunto. Yo diria que, en primer término, nos encontramos en la convocatoria,
o en el tema de la mesa, con algunas proposiciones entre las cuales la descentra-
lizaci6n, 1a atenci6n primaria de salud, los SILOS, todas ellas -diria yo, y esto en
alguna forma para responder el interrogante de respuesta tecnocritica o alternati-
va de cambio-, cualquiera de estas proposiciones -en mi opinién- puede tener di-
versas connotaciones en funcion de una serie de variables, entre las cuales yo ci-
taria, particularmente, la forma en que los paises de América Latina, concreta-
mente, han estructurado los Sistemas Nacionales de Salud -en forma bastante di-
ferenciada como nosotros sabemos-, y por otro lado también en funcién de la si-
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tuacién concreta, o de la coyuntura por la cual los paises atraviesan. Entre ese
marco referencial de propuesta tecnocritica, o alternativa de cambio, podemos
encontrar probablemente, si miramos con atencién los paises de América Latina,
modelos bastante diferenciados. Yo creo que si, en general hay una coincidencia
en la mayoria de los paises de nuestro continente, en relacion a dos situaciones
tal vez desencontradas en el sentido de que todas estas propuestas nos encuen-
tran atravesando un momento de transicién democratica, es decir el discurso de-
mocratizante, en general, es el clima que se vive en toda América Latina, y la
otra situacion, que es un comin denominador también en la mayoria de los pai-
ses, es la cuestién de la crisis econdémica, y de las politicas de ajuste neoliberales
de la mayoria de los gobiemos del continente latinoamericano.
_ En funcién de ese comin denominador, de esa situacién parecida que los pai-
ses estdn atravesando, tal vez algunos dilemas se plantean cuando enfrentamos la
temética de la descentralizaci6n, o de la atencién primaria de salud, o de la pro-
puesta SILOS. Yo diria que un primer dilema est4 relacionado con, si las pro-
puestas -€stas que estamos trabajando- representan alternativas desconcentrado-
ras en la misién del Estado responsable por garantizar la prestacién del servicio
de salud, o realmente ellas estin, o forman parte de una propuesta més pretencio-
sa, completa, en relacién a una reforma del Estado. Ese seria un primer punto
que yo quisiera colocar en csta breve exposicion.

En un segundo momento, otro dilema que nosotros enfrentamos en la cues-
tién de 1a descentralizacién nos encuentra junto a otra proposicién que es la de la
unificacion, o sea, la pretension de tener un sistema tnico unificado de salud; y
en este sentido, pueden presentarse algunas contradicciones. Un tercer tema -al
cual me gustaria referir-, es el que se refiere a la atenci6n primaria, y a la aten-
cién integral en el campo de la salud. En un cuarto punto, quisiera volver a tratar
el papel del Estado, y finalmente discutir algunos puntos que tienen que ver con
resultados o experiencias ya realizadas.

Cuando nosotros hablamos de reforma del Estado, en ese contexto que citaba
anteriormente, la propuesta de descentralizacion encierra una variable funda-
mental: Ia cuestién del poder, y 1a cuestién del dislocamiento del poder desde el
centro a la periferia. Y en ese sentido, la propuesta tiene o sirve de instrumento,
para un proceso que, en (iltima instancia, pretende lograr la participaci6n social
en un proceso democrdtico. Y yo diria, que sin esta participacion social, el pro-
ceso de descentralizacién puede significar simplemente una desconcentracién de
tareas a los niveles locales, aliviando la carga o los encargos de los poderes cen-
trales. Una reforma del Estado que se pretende en muchos sentidos, que es una
reforma de carécter politico bisicamente, que es una reforma de cardcter finan-
ciero, juridico, institucional, técnica, y en Gltima instancia es una rémora de ca-
racter cultural, y que tiene que ver, no solamente con los niveles de organizacion
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de los Estados, sino también con los poderes legislativo, ejecutivo, judicial, en
funcién de la histérica concentracion del poder en los 6rganos ejecutivos del go-
bierno, tiene que ver -sin ninguna duda- con los sectores econémicos, y los sec-
tores sociales, en este caso, en general, existe si una propuesta descentralizadora
en los sectores sociales. No pareceria que hubiera intenciones similares en el
campo econémico. Exige una reforma impositiva -sin ninguna duda-, y tiene que
ver en dltima instancia con los niveles nacional, provincial y municipal.

Pero, aun teniendo en cuenta todas estas lineas posibles, en la tarea de la re-
forma del Estado lo que si parece claro es que sin una permeabilizacién de la or-
ganizacién del Estado, sin un mayor control social del poder en términos de las
decisiones, y en términos de la asignacion de los recursos, seria bastante dificil
hablar de descentralizacion, en el sentido en el cual yo lo estoy queriendo colo-
car en términos de dislocamiento del poder, del centro a la periferia.

Un segundo aspecto que yo mencionaba, tiene que ver ya concretamente en
el campo de la salud, que en alguna medida nosotros podriamos entender que
puede ser un sector de vanguardia en un proceso de reforma del Estado, y esto es
posible que asi sea. Emprender una reforma del Estado en todos sus aspectos,
podria significar un esfuerzo que se agota en corto plazo, o sea, que encontrar un
sector como el campo de la salud, para iniciar un proceso, podria ser realmente
una propuesta de vanguardia extensiva a otros sectores del Estado. De todos mo-
dos, ¢l campo de la salud se encuentra con conflictos profundos que tienen una
determinacion historica -si hubiera una Unica palabra para denominarlo- que es
profundamente desigual.

Entonces, las desigualdades historicas de nuestros sectores de salud, general-
mente -y esto es comin a la mayor parte de los sistemas nacionales-, el sector
publico, con mayor o menor capacidad, siempre ha sido caracterizado por una
serie de distorsiones, en funcién de discrecionalidad, sistema de prebendas,
clientelismo, baja eficiencia, escasoc aprovechamiento de los recursos, en fin, to-
das las caracteristicas que hacen a la denominacién genérica de la administracién
publica. Y ésta es una postura compleja para nuestro sistema de salud, que den-
tro de todas esas distorsiones, se ven en este momento llevados a la necesidad de
eliminar desigualdades en el campo de la salud, o sea, que encuentran concreta-
mente como principio central el principio de equidad de los servicios. En ese
sentido, la descentralizacién -yo decia anteriormente- puede entrar en contradic-
cién con la propuesta unificadora, porque la propuesta wiificadora -como escu-
chamos hace un momento- es uno de los elementos centrales de la propuesta
SILOS, formulada por la Organizacién Panamericana de la Salud. Y la contra-
diccién que yo queria mencionar, es de que si en ese proceso de reforma del Es-
tado no existen articulaciones en los niveles de cipula entre los diveros sectores,
y actores sociales fragmentados de nuestro marco institucional de salud, resulta-
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ria bastante dificil que esas articulaciones ocurran a nivel de base, es el caso en
general a nivel de municipio, que seria en sintesis la propuesta. Creo que en este
campo, los conflictos en relacién al comando tinico, tropiezan con una historia
de intereses, y de grupos de interés dentro del sector salud, que se articulan no en
el plano de lo local, sino a nivel de la sociedad en su conjunto.

Otra cosa que yo queria mencionar tiene que ver con la propuesta SILOS co-
mo una tictica operacional, para implementar las estrategias de antenci6n prima-
ria de salud. Nosotros sabemos que el ofrecer programas de atencién primaria
significa en general -y esto histdricamente desde los antiguos programas vertica-
les estd demostrado- una promocién de la demanda en otros niveles de comple;ji-
dad del sistema. Y es una situacion que los Sistemas Locales deberan resolver,
porque tal vez todos ellos no sean lo necesariamente autosuficientes como para
dar cobertura a demandas que van a aparecer en los sectores de complejidad se-
cundaria y complejidad terciaria en el campo de la salud. En iltima instancia, la
propuesta de atencion primaria de la salud, nos lleva, nos conduce, necesaria-
mente a montar sistemas de atencion integral de la salud.

Cuando nosotros menciondbamos la temdtica de 1a reforma del Estado como
marco general, en el cual deberian estar incorporadas las propuestas de descen-
tralizacién, y mencionando la situacién de crisis econémica por las cuales atra-
viesan los Estados nacionales, es obvio que otro riesgo aparece casi inmediata-
mente, y creo, que esto ademads de ser un riesgo, es un hecho ya vivido de nues-
tra realidad. Y es que el proceso de descentralizaci6n, nos puede conducir a los
caminos de la privatizacién. (Aplausos).

Saiil Franco: Tanto conceptual como practicamente, de descentralizacién, mu-
nicipalizacion, SILOS, idealmente no es mi campo de trabajo, pero me da la
suerte de facilitarme la minima dosis de irresponsabilidad que se requiere, para
hablar ante los espacios académicos, y finalmente lo que yo voy a presentar, es
simplemente algunas reflexiones a partir de la experiencia regional en el conti-
nente, y en particular en Colombia; no me voy a referir a la cuestién de la aten-
cién primaria, ni a la cuestién de los SILOS -que ya traté Adolfo-, me voy a re-
ferir especificamente a 1a cuestién de descentralizacién y municipalizacién. La
primera idea que quiero compartir con ustedes, es una idea obvia, lo que yo lla-
maria la historicidad de las estrategias y de las politicas en general, y en este ca-
so particular, la historicidad de los procesos de centralizacién/descentralizacion
que se han dado, o sea, las categorias centralizacién/descentralizacién no son ca-
tegorias igualmente consistentes y significantes, como précticas sociales tienen
contenidos diferentes; tienen contenidos diferentes, y tienen consecuencias dife-
rentes en distintos momentos.

Si miramos la historia de América Latina, la constitucién de los Estados lati-
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noamericanos ¢xigié una lucha por la ruptura de los podercs locales hacia la
constitucion de un poder central, o sea, la creacion de las democracias latinoa-
mericanas, cn parte, se hicicron sobre fa gucrra a los podercs municipales; la Re-
volucién Mexicana, por ejemplo, cn gran parte, fue Ja ruptura del poder agricola
regional y municipal -diriamos hoy-, hacia la posibilidad de constituir un Estado
nacional democritico; ¢l Brasil de 1a década del treinta, la tucha contra los coro-
neles significaba una ruptura también de un orden agrario/regional, hacia la
constitucion, configuracion de una conciencia, y de un Estado nacional, y en Co-
lombia, una de las mil gucrras que hemos padccido -y no terminamos todavia-,
fueron cn gran parte -y ahora sc intensifica cn csta scmana- oricntadas hacia la
ruptura justamente de los caciques regionalcs municipales, para lograr la confi-
guracion de un estado nactonal, o sea, en esa fasc histérica -digamos-, la munici-
palizacion, el poder municipal, y ef poder regional, en cicrta forma sc oponia, cra
lo contrario a un anhclo dc constitucién dcmocratica nacional, parcce que ahora
estamos cn un momento diferente, parece que ahora a fucrza de la concentracién
del poder central, y a fucrza del ahogamiento de la democracia ante la imposibi-
lidad dc una participacion a esc nivel, entonces s¢ revicric ¢l proccso, y en cicrla
forma la linca de tendencia cs hacia una tendencia de cjercicio ciudadano desde
los espacios bisicos, locales, municipales, regionales, hacia la recuperacion de
una ciudadania -digamos- nacional, pero con otro nivel y alimentada en esa pri-
mera base local. '

Por lo tanto, entonces, podriamos decir -cn cicrta forma sintctizando ¢so- ¢l
flujo, o sea el proceso de centralizacién/descentralizacion, poder central, poder
municipal, es un flujo en cuyo devenir historico, lo que esti realmente por detrds
-que es ¢l ejercicio del poder- y articulado y expresado en una forma democrau-
ca, s eso, y la posibilidad de que uno u otro proceso contribuya a €so, lo que en
cierta forma puede garantizar, puedc calificar, entonces -digamos- la bondad, lo
correcto de ese proceso.

Hoy diriamos, que entonces parece que el flujo ticnde hacia la descentraliza-
cién, hacia los procesos locales, regionales, y municipales, y cso puede estar
bien si se dan algunas condiciones de las cuales yo destacaria fundamentalmente
dos: 1) si la descentralizacion implica una posibilidad mayor de ejercicio de la
ciudadania -1a ciudadania entendida en este caso, como participacién democrati-
ca en el jucgo del poder-. Aqui me parcce que s bueno ir mds despacio. No ha-
blamos esta cuestion de participacion, casi siempre reducida a participacién co-
munitaria, ha ido cayendo en un gran desprestigio, en parte porque lo comunita-
rio -no sé si en la Argentina acontece, en mi pais y en muchos otros si acontece-
s¢ entiende como comunitario casi como lo marginal, lo pobre, lo de segunda, o
sea, no se habla de participacion de la sociedad o de participacién social, sino de
participacién comunitaria, cualquier ministro de salud, o cualquier funcionario
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de un organismo internacional habla de participacién comunitaria, casi sicmpre
entendiendo a la comunidad como los sectores marginales, y hacia abajo. De lo
que estamos hablando aqui no cs de c¢sa participacion, no cs la negacion de esa
participacion, cs ¢l retomar ¢so con una participacion social, o sca, ¢l cjercicio
ciudadano de los distintos niveles, o tipos, o grupos de ciudadanos que s¢ dan,
desde la participacion obrera, la participacién campesina, la participacion mili-
tar, y la participacion gerencial, eic., elc., €tc., pero una participacion de la socie-
dad, no de la comunidad -insisto, sobre todo en ia medida que la comunidad ten-
ga esc cardcter peyorativo, de la comunidad de los pobres, de 1a comunidad mar-
ginal, que no qucde excluida pero no podemos hacer ese juego-. Y ¢staba dicien-
do, que este gjercicio de la ciudadania es fundamentalmente, una posibilidad de
participacion en el poder, por lo tanto, entonces yo diria, esta primera condicion
para que la descentralizacion signifique un avance, ¢s cn la medida en que clla
sca fundamentalmente una ampliacion de la posibilidad del cjercicio ciudadano
cn los distintos campos -y en la medida en que ahora vamos cerrando el campo
del que ratamos aqui, hablaremos de la participacion social en ¢l campo de la
salud, de la vida, y por lo tanto de la confrontacion y ¢i cntendimiento de los
procesos de enfermedad-.

Y una segunda condicion, que me parcce fundamental, y que hoy pesa mu-
cho, es cn la medida en que cstos procesos de descentralizacion signifiquen la
posibilidad de una mejor gestion de lo publico, supongo que también en la Ar-
gentina, pero en muchos otros paises de América Latina hoy hay gravisimas acu-
saciones cn torno no sélo a la corrupcion de lo publico, sino a la casi ineficiencia
de lo publico. Se trataria si {a descentralizacion, o sea, la descentralizacion signi-
ficaria hoy un avance, desde esta perspectiva, en la medida en que creard las
condiciones de posibilidad dc una gestién piblica no sélo mas cficaz, sino tam-
bién mas digna, mds ética, porque en cierta forma hoy hay un cierto cansancio en
fa ética de la gestion publica, y algunos procesos latinoamericanos -podemos de-
cir varios, puedo enunciar ei caso concreto de Venczuela-, hay mucho ademds de
crisis politica, hay también una crisis de credibilidad del Estado, y una cierta fa-
tiga de corrupcion y de desengafios sumados.

Diriamos entonces, que ¢n este caso ¢l proceso descentralizador seria progre-
sivo cn salud, en la medida en que, ademds de significar una posibilidad mayor
del ejercicio ciudadano -en los términos que vamos a describir mds adelante-,
permitiera realmente una mayor eficacia del sector pibico, una mejor gestion de
esle sector. Pero, puede pasar con la descentralizacién todo lo contrario, o sea, la
descentralizacién puede convertirse en muchas cosas negativas, yo enuncio fun-
damentalemente dos:

19) la descentralizacién pucde convertirse en un instrumento, ¢n una condi-
cién de lo que ahora se llama el “nuevo orden ntundial”, el nucvo orden interna-
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cional, o sea, un instrumento para que haya un reacomodo del poder al servicio
de lo que se quiere ahora constituir como nuevo orden mundial, en ¢l sentido de
un poder unipotencial, multifocal, neocolonial, neoliberal, y me parece que hay
que estar con los ojos muy abiertos a que en esta practica no se convierta en un
instrumento de esto, por lo tanto, hay que hacer un trabajo para lograr que el pro-
ceso democratizador en lugar de aportar a una nueva demorracia restringida, a
una nueva democracia dependiente, constituya un proceso de conciencia regio-
nal, local, autovalorativa, hacia la constitucién de nuevas dimensiones en el po-
der intemacional.

2°) Otro riesgo que me parece alto también, es en este momento que €stos pro-
cesos descentralizadores terminen reducidos a una propuesta tecnocrética -como
dice el titulo de hoy, lo dice en forma de pregunta, lo diriamos ahora como una
posibilidad real- en la que haya un cierto reduccionismo, y en la que la descentra-
lizacién y la municipalizaci6n, terminen por convertirse en una forma de instru-
mentar, de utilizar, o de propiciar la participacién de la comunidad, en los térmi-
nos negativos antedichos. Sintetizaria hasta aqui diciendo, que el proceso des-
centralizador como proceso histérico, es un proceso que puede en la fase actual
contribuir a una democratizacion mayor, a una participacién mayor, siempre y
cuando se den determinadas condiciones, y s¢ interpreten adecuadamente en ca-
da uno de los contextos en los cuales se den.

Un segundo punto que quiero tratar -me disculpan que ya estoy creo sobre el
tiempo- €s una pregunta muy simple, realmente en salud qué es lo que se descen-
traliza, o sea, qué es lo que debe democratizarse en salud -seria otra forma de
plantear la pregunta-. Digamos, en primer lugar puede ser en cierta forma cual-
quier cosa, o sea, puede descentralizarse la pobreza, y en varios lugares uno ve
que lo que se pretende es €s0, es casi repartir la pobreza y dejar que la gestién de
la pobreza quede en manos locales, o sea ante la imposibilidad de una gestién
nacional, y el incremento de Ia pobreza por las medidas de ajuste, el proceso des-
centralizador podria devenir en una forma de reendosar a los sectores populares,
y a la poblaci6n en general, los cobros o los costos de esos procesos de ajuste.
Puede ser también ese proceso descentralizador, puede descentralizarse la justifi-
cativa de la huida del Estado de su fundamental papel, en la garantia de condi-
ciones sociales y entre ellas las condiciones que hacen posible la vida y la salud,
y entonces contribuiria este proceso a tapar, a regar, a distribuir esta huida, esta
pérdida del Estado, lo que decia anteriormente también, del riesgo de que se des-
centralice lo instrumental, en cierta forma, que la descentralizaci6n sea la instru-
mentacién del centralismo, o sea que manteniendo el poder central el proceso
descentralizador sea simplemente un proceso instrumental en el cual se apligue,
se haga simplemente lo que est4 previamente decidido a nivel central.

Y un altimo punto respecto a esto de 1o que puede negativamente descentrali-
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zarse -ya lo traté Susana, no me voy a extender- es el proceso privatizador. Diria
entonces, qué seria entonces lo que idealmente deberia descentralizarse en el
campo de la salud. Yo sefialaria lo siguiente: fundamentalmente la descentraliza-
cién del poder en el territorio de la salud, lo que implica descentralizar, demo-
cratizar el poder en salud, democratizar el saber en salud, democratizar el queha-
cer en salud, democratizar la prictica, la gestion en salud, y democratizar, hacer
mds participativa también la gestion financiera en este sector. De la descentrali-
zacidn, la democratizacion del poder en el sector salud, debe traducirse en una
transformacion fundamental de la participaci6n en la construccién del saber, en
la circulacion del saber, y en la aplicacién del saber, deberia traducirse en un did-
logo mayor de los distintos saberes y pricticas, con un profundo respeto por los
saberes populares, por el saber no oficial, por el saber no tradicional, y una aper-
tura mayor a un didlogo de saberes, y asi para adelante.

Y diria también, que seria altamente conveniente que lo que se descentraliza-
ra fuera -no s¢ si la expresion sea correcta 0 no- una descentralizacién de la con-
ciencia, esto si es muy riesgoso de decirlo, no estoy seguro de que esa categoria
sirva, pero lo que quiero decir es que haya mas respeto ciudadano por las distin-
1as representaciones, por las diferentes pautas categoriales sobre la vida, sobre la
salud, y sobre las pricticas para enfrentarlo, y por lo que pudiéramos llamar las
“ideas fuerza” de la sociedad, en torno a su concepcidn de la vida, la muerte, la
salud, etc.

Y un punto, para terminar, son algunas reflexiones en torna a la cuestién del
municipio. El municipio aparece hoy a primera vista como un buen espacio para
ensayar alterativas en los distintos campos, entre ellos el del territorio de la sa-
lud. Uno diria, que en cierta forma, un poco en extenso, esta corriente municipa-
lizadora seria 1a concrecion a este nivel del ejercicio de la gestién y de la con-
ciencia, de lo que acontece en la sociologia con la vuelta a las sociologfas parti-
culares, en la teologia que, sin negar a Dios, vuelve a buscar a Dios en lo cotidia-
no, en la prictica, etc., etc., etc., la bisqueda de las historias de vida, la cuestion
de la vida privada, o sea, esta corriente municipalizadora es una retomada de la
conciencia de los niveles intermedios entre el individuo y el Estado, entre un Es-
tado excesivamente lejano y la posibilidad de un territorio como de mayor cir-
cunscripcién. El municipio, entonces, aparece como un espacio intermedio de las
relaciones hombre/naturaleza, y de relaciones sociales. En cierta forma, el muni-
cipio aparece como nicho ecol6gico/politico. Y en ese sentido, entonces, 1a mu-
nicipalizacion puede ser una forma de toma de conciencia de una nueva articula-
cién en la Nacién, como un espacio, como un campo de accién del poder de un
nivel local, a un nivel mas préximo, como una posibilidad de concrecién de las
diferentes acciones, de una manera mds visible, mas préxima, mas cogestionaria,
y como un espacio de materializacion, en este caso de la descentralizacion,
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Pero, igual aqui que anteriormente, podemos decir que hay también muchos
riesgos con la municipalizacién, enunciaria tres fundamentalemente: 1°) una
mistificacion del municipio, o sea, convertir ahora ¢l municipio en la gran alter-
nativa, en la suprema posibilidad, también tiene sus riesgos, y también desvia,
también niega dialécticamente algo que debe estar integrado en otro contexto.
29 Otro riesgo que me parece muy serio, y aqui me quicro detener un minuto, es
pretender municipalizar la salud. La salud no es municipalizable, se pueden mu-
nicipalizar préicticas, maneras de crear, pero la problematica de la salud estd infi-
nitamente por encima de los limites de diferentes nichos ecolégicos, o de dife-
rentes nichos politicos administrativos, en cierta forma la salud, no los servicios
de salud, y la relacién con la vida, que se hace posible ¢n la relacién hombre/na-
turaleza, del hombre consigo mismo y con los demds, esa salud no es municipa-
lizable, por lo tanto, seria un error garrafal pretender crear una cierta cosa muni-
cipal en todo el territorio de la salud. 3°) Y finalmente sefialar la materializacion,
quc el municipio no vaya a significar la materializacion de esa conceptualizacion
negativa de descentralizacién anteriormente hecha.

Quicro terminar finalmente, con una breve alusion a la cuestion de Colombia
en relacién a la cuestién de municipalizacidn, no a otros aspectos. En primer lu-
gar, la Constitucién colombiana -una de las mds jévenes constituciones del mun-
do, acaba de cumplir un afio -el 4 de junio de 1991 se publicd- traduce muy bien
al pais en su forma actual- o sea, con toda su conflictividad, con todas las fuerzas
en movimiento, no es una Constitucion que les guste a los juristas -me he dado
yo cuenta-, les parece muy a la carrera, muy heterodoxa esta Constitucion, pero
expresa la realidad politica del pais, en esa Constitucién el municipio fue inten-
samente favorecido no solamente en términos administrativos, sino el municipio
-mds o menos en los términos que decia antes- como un espacio de gestion ciu-
dadana, como un espacio, un cierto nicho ecolégico/politico en el cual se juegan
estas relaciones del poder, y en las cuales el ciudadano teéricamente puede sentir
mis cerca al Estado, mas participativo, mds haciendo parte de, que sufriendo, pa-
deciendo, o esperando desde lejos algo. Por esta fuerza que la Constitucién ie ha
dado al municipio, y por la guia del primer mundo en las ciudades saludables, en
¢l pais hoy se habla mucho mas de municipio saludable que de SILOS, y se hace
toda una filosofia y se construye, se¢ contribuye a construir una conceptualizacién
de lo que seria un municipio saludable, que realmente -como lo dijo ya Adolfo-
es algo distinto a la constitucién propiamente de un SILOS, o sea en un munici-
pio saludable -segin la concepcién del mismo Adolfo-, podria evidentemente
haber varios SILOS, o no haber SILOS.

Realmente este proceso de municipalizacion estd abriendo en el pais una po-
sibilidad real de acci6n participativa, o sea, de una mayor conciencia de la posi-
bilidad de actuacidn, de la posibilidad de intervencidn, de la posibilidad de cons-
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truir algunas formas distintas en todos los territorios, y para el caso particular en
el campo de la salud. O sea, hay una posibilidad real de accién participativa, y de
accién comunicativa. Ahora, obviamente, la municipalizacién tiene grandisimos
obstdculos, ya no solamente obsticulos conceptuales, sino obsticulos de la mas
diversa indole, aun del estado actual de las cosas, aun en el territorio econémico,
la municipalizacién choca con grandes obstdculos -hay un municipio que en el
pais ha querido crear su proceso de municipalizacién y no ha podido, porque el
Estado no le puede pasar fondos porque lo tiene intervenido un juez. El munici-
pio ticne una deuda hasta el afio 2020, porque no le ha pagado a una Caja que le
atiende los servidores municipales, entonces todos los bienes del municipio estdn
interdictados hasta el afio 2020, va a ser muy dificil la municipalizacién en esa
regién. Y al mismo tiempo, en ¢l pais con este proceso de municipalizacion se
estd dando un proceso de revanchismo de los viejos micropoderes locales, de los
viejos caciques locales, y esto realmente traba, hace dificil la posibilidad de esa
oxigenacion de esa conciencia municipal mas renovada, que trata de impulsarse
actualmente. Eran estas algunas de las ideas que queria plantear. Me disculpan
por la premura, y me disculpan los compaiieros de mesa por el tiempo mayor.
Gracias. (Aplaiisos).

Roberto Belmar: Sin duda, quisiera compartir los puntos de vista anteriores, fe-
licitar esta extraordinaria ¢ intcresante jornada, que no sélo ha sido importante
en este dmbito conceptual, sino diria también mas rica en la interaccion que nos
ha tocado participar a nivel de los talleres, y sobre todo las conversaciones y la
dindmica que ha generado la relacion informal en los pasillos, encontrando no
amigos que conociamos, sino también amigos que no conociamos pero que com-
partian las mismos ideales, los mismos principios, y ambos deseosos de aprender
mutuamente, asi que quiero en mi nombre agradecer la oportunidad de estar con
ustedes, y en mi vida he participado en muchos congresos y reuniones, y ésta ha
sido sin duda una de las mas ricas desde el punto de vista en el que creo, que he
recibido mucho mds de lo que modestamente pudiera yo aportar. Sin duda, que
en quince minutos va a ser muy dificil compartir con ustedes todo lo que tene-
mos que decir, porque nosotros los chilenos, y sobre todo los chilenos que nos
consideramos del &mbito del mundo socialista, queremos contar un poco qué sig-
nifican estos 50 afios que estian culminando hoy en dia, que parte de la Repiblica
Socialista del comienzo de los afios treinta, hasta que hoy dia en que la vertiente
socialista es parte importante del Gobiermo de 1a Concertacién Nacional, y en ese
contexto, c6mo nosotros podemos influir en reconstruir una nueva sociedad con
tanta experiencia como la chilena, y después de haber salido de tantos afios de
oscurantismo como lo que ha acabado de suceder.

Es una tarea muy dificil, voy a tratar de mantenerme dentro del tiempo, sin
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tratar de copiar a mi amigo colombiano, y plantearme tres grandes areas: jcudl
es la experiencia nuestra en cuanto a participacién social, cudl es el modelo que
surge de esta expenencia y que lo vamos a explicitar en estructuras de tipo legal,
leyes, reglamentos, y estructuras normativas, y ;cudl es la experiencia -aungue
muy corta- que nosotros tencmos en este momento de la aplicacién de este con-
cepto de participacion social, en ¢l marco de esta nueva terminologia, que es la
terminologia de los SILOS? A nosotros los chilenos nos molcesta el término SI-
LGS, porque nosotros venimos tratando de construir hace muchos arios, y este
invento conceptual nuevo desconoce estos 50 afos de trabajo. Sin duda, que de
fa experiencia del socialismo bdsico chileno, surge el primer centro de salud de
América Latina a comienzo del afio treinta, en Quinta Normal, dirigido por un
binomio técnico politico. El director del consultorio era Gustavo Molina, y el
asesor politico era un joven médico llamado Salvador Allende y alli se concibe
la enfermera universitaria de Salud Piblica que empieza a generar este concepto
de trabajo en equipo, de sector de programa materno infantil, que culmina en el
Frente Popular cuando Salvador Allende como ministro de 33 afios, pone en la
mesa como proyecto de ley presentado en el afio 1939 el proyecto de Servicio
Nacional de Salud, que tarda 13 afios en ser reconocido como proyecto, y se
aprueba en el afio 1952 como proyecto de ley, creando y unificando las distintas
lineas que habia en Chile, un pais de larga experiencia en salud piblica, la bene-
ficiencia de los hospitales, la PROTINFA, que es la proteccién materno infantil,
las Cajas de los obreros, hoy su ley de seguro obrero obligatorio, etc. Y se crea
el Servicio Nacional de Salud, que fue de una riqueza extraordinaria, y que fue
generado en un Chile que estaba en pleno proceso de la gran recesién mundial,
saliendo de la Segunda Guerra Mundial, con mucha pobreza, monoproductor,
pais joven, enfermedades infectocontagiosas, problemas materno infantil.

Por lo tanto, todo lo que es el Servicio Nacional de Salud, es un servicio que
se generd para ese contexto, generado conceptualmente en el afio 1939 en un ex-
celente diagndstico, en un libro que hizo Don Salvador -que es una inspiracién
para todos los chilenos-, que hizo un primer diagnéstico de situacién muy acaba-
do en ese tiempo. Pero sin duda que es superado; el Chile para el que fue creado
el Servicio Nacional de Salud desaparecid, éste es un pais nuevo, de estructura
demogrifica diferente, con problemas de enfermedades crénicas, degenerativas,
de medio ambiente, que demanda que nosotros repensemos la estructura de sa-
lud. En estos afios, qué hemos aprendido aquellos que hemos trabajado en aten-
cién primaria, y en participacién comunitaria, nosotros fuimos los que inventa-
mos el término de medicina comunitaria, hubo un departamento de medicina co-
munitaria que me tocd dirigir y crear en la Escuela de Medicina, a fines de los
afios cincuenta y comienzo de los sesenta, en los cuales nosotros hicimos mu-
chas cosas positivas, pero también hicimos grandes errores, en vez de contarles
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lo bueno, siempre uno tiene que compartir en estas reuniones los errores. Prime-
ro, planteamos que habia que hacer una participacion social para la salud, y eso
culminé en el gobierno de 1a Unidad Popular cuando generamos los Comites Pa-
ritarios y los Consejos de Salud para la Salud, que sesgaba la participacién social
y hacia como una subespecializacién de hacer participacién social sdlo para la
salud, con todos los aspectos que ti has planteado y que fueron muy importan-
tes, porque veo que compartimos ese punto de vista. El sesgar la atencién en ha-
cer una especie de participacion social solamente para las organizaciones socia-
les de base, dejando afuera grandes actores y preocupandose sélo de una salud, y
de una salud para los médicos; cuando los médicos haciamos participacién social
lo haciamos para nosotros mismos, para hacer mejor nuestros programas, para
que la comunidad nos aportara recursos, para hacer mejor la salud del doctor, la
salud de la pildora, 1a salud de la receta, del examen de rayos, etc.

Asi que hemos aprendido que para hacer participacion social todos los acto-
res sociales deben estar alli presentes. Lo segundo que aprendimos: el voluntario
de salud. Los voluntarios de salud, cualquiera sea el mecanismo que nosotros los
seleccionamos, si entran a la égida del Estado, pasan a ser portavoces del Estado,
que de alguna manera coparticipan con el Estado en su proceso -podemos usar el
término- de dominacién o de venta de ideas, que pueden ir de 1a dominacién ab-
soluta a simplemente vender la idea del momento. Me ha tocado por mi vida co-
nocer muy profundamente otras experiencias, no solo la chilena, los bearfoot
doctor de China, el felcher de la Unién Soviética, los voluntarios de salud, las
promotoras de salud de Colombia, y generalmente hemos aprendido que el vo-
luntario de salud dentro del equipo de salud va perdiendo paulatinamente su
identidad ciudadana, comunitaria, social, para transformarse en un funcionario
que demanda un puesto dentro de la salud.

Asi que nosotros hemos planteado sin dejar de desconocer el valor del volun-
tario de salud, mecanismos novedosos y nuevos, como trabajar con ellos sin pro-
ducir este fenémeno de la deformacién del voluntario de salud. El otro concepto
que nosotros queremos recuperar y que hemos aprendido, es el concepto medica-
lizante que tiene todo proceso de salud, donde el rol hegemonico, el médico, que
se nos educa diciendo que nosotros somos los lideres naturales de un equipo de
salud, y por lo tanto nosotros somos los que decidimos. Hemos aprendido a tra-
vés del tiempo que el liderazgo en el equipo de salud es un liderazgo de tipo ro-
tatorio, que cae en los distintos miembros del equipo de salud, pero que el equi-
po de salud es mas grande que los funcionarios de un consultorio o de una ins-
trumentacién de salud, que figuran los cientistas sociales, las fuerzas sociales, las
organizaciones sindicales, las otras expresiones de la vida social: el profesor, el
representante de la iglesia, el representante de las organizaciones deportivas, de
los grupos juveniles, etc.



294 APS, DESCENTRALIZACION Y SILOS

Es decir, que sin duda el equipo de salud debe ser siempre un equipo muy
flexible, que tenga la capacidad de ir aportindose de aquellas fuerzas y aquellos
elementos que lo van a enriquecer en la funcién que nosotros estamos estable-
ciendo. Basado en esa experiencia, he agregado un segundo elemento que es ex-
traordinariamente importante, que hasta ayer -hasta muy ayer- cuando haciamos
salud, haciamos programas de las personas, de ahi que siempre hablamos del
programa materno infantil, el programa maternal, el programa det adulto, el pro-
grama del adulto mayor. Y nos olvidamos que la otra gran preocupacion que de-
be tener el equipo de salud es el medio ambiente. Que si desvinculamos al indi-
viduo del medio ambientc y dejamos al medio ambiente en otra funcién, esta-
mos cometiendo un error craso desde el punto de vista epidemiolégico, porque
desde el punto de vista epidemiolégico nuestra poblacién en riesgo ¢s un grupo
humano que vive en una situacion ecolégica, por lo tanto para expresar esta si-
tuacion nuestro centro de foco de atencion es el individuo en su familia y en su
sociedad, en su medio ambiente. Y ese es un elemento, a mi modo de entender,
extraordinariamente importante.

El tercer elemento que yo quisiera establecer es el concepto de la gestion.
Los sectores de atencién primaria o los sectores de salud reciben una cantidad
extraordinariamente importante de recursos que nosotros gestionamos, €s1os re-
cursos que llegan a nuestras manos partiendo de ia base que cuando hablamos de
mala gestion no hablamos de corrupcion, sino que hablamos de mala gestion
cuando son mal usados. El despilfarro que hace el equipo de salud en los distin-
tos niveles expresa muchas veces el mal uso de estos recursos al definir en forma
inadecuada los objetivos, en usar instrumentaciones fundamentalmentc médicas
despreferenciando la prevencion, ¢l concepto de control de riesgo, el concepto
del control de preriesgo, ¢l control de fomento de la salud.

Por lo tanto, el drea de gestién es un drea que debemos nosotros reconocer y
mirando hacia atras como profundamente errada -y yo debo decirlo, como direc-
tores de tantos consultorios, de haber trabajado tanto tiempo-, y ahora al haber-
me metido un poco més en el proceso de gestion modemna, cuintos errores come-
timos y cuéntos despilfarros hicimos, y cudnto despilfarro vi a mi alrededor en
estos momentos. Asi que, basado en esos conceptos, nosotros planteamos un mo-
delo no solo conceptual sino estructural, vale decir que estas ideas las estamos
plasmando en estructuras legales que nos permita no sélo hacer algo y poder
mostrarlo, sino hacer algo que sea parte estructural de 1a sociedad. Para llegar a
esto, 70 partimos haciendo todo el primer dia, sino que establecimos “dreas de
validacion” donde estas ideas se valorizaron, y “4reas de validaci6én” en la cual
no le pusimos plata extranjera, ni le pusimos nuestra mejor gente, ni le pusimos
mis, sino gue con los recursos reales del Estado buscamos los dos municipios
urbanos mas grandes de Chile, La Florida, que tiene casi medio millon de habi-
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tantes, y Conchali. Ambos eminentemente populares, La Florida con un sector
importante de clase media baja, Conchali un sector popular muy antiguo, y un
grupo rural donde estan nuestros hermanos mapuches, fundamentalmente expre-
sado, que es la etnia rural en la zona de Temuco en ¢l sector de Chonchén. Y alli
pudimos nosotros ver este modelo, este modelo de participacion social y siste-
mas locales de salud, y ver ¢c6mo operaba, aprender de alli -no los voy a cansar
con la experiencia-, estuvimos mirando, aprendiendo, tentando modelos, hacien-
do ideas, evaludndolas, contrastando, y realmente proponer una cosa que no ve-
nia del pizarrén, o del libro de sociologia, o de la experiencia que tuvimos algu-
nos de nuestros paises, sino que aplicar modelo y vivir.

Y esto es muy importante, 10 que nosotros traiamos en la mente hace dos
afios, cuando por primera vez -en mi caso particular después de 18 afics- volvi a
pisar las gradas del Ministenio de Salud, es muy distinto de lo que en estos mo-
mentos estamos proponiendo. Estos s6lo 24 meses de gestion nos han hecho
aprender extraordinariainente, y la propuesta que les voy a describir muy some-
ramente, proviene no sélo de la de la herencia que tenemos de mas de 50 afios, y
de la experiencia, y lectura, y la interaccién, sino de la aplicacion real de estas
ideas en dreas -diria yo- tienen mds de un millon de habitantes, vale decir que
equivalen a casi un 10% de nuestra poblacién; e¢s decir, que partimos de un mo-
delo que realmente nos permite decir que hay alguna scguridad. En primer lugar
comparto -y para €so no me voy a repelir- lo que dijeron mis antecesores ¢n
cuanto a los riesgos de la desconcentracidn dentro de la descentralizacion, noso-
tros realmente queremos descentralizacién en el marco que se dio, en la entrega
de poder, en el manejo del presupuesto, en una gestion adecuada. También que-
remos que la sociedad en total participe en este proceso.

Entonces en este momento en Chile hay dos lcyes -un conjunto legal ya apro-
bado-, que es la Reforma Regional, -1a regién equivale a la provincia-, y un pro-
yecto de ley en ciemnes, que es el Concierto de la Salud Municipal. Para hacer es-
to hay tres instrumentos: el instrumento mayor es el “Concejo con C”, que es el
Concejo de los concejales, los cuales son electos por la poblacién, que es una es-
pecie de Congreso local que transforma las normativas nacionales en leyes loca-
les. Hay un Concejo Comunal y hay un Concejo Regional, ambos generados de-
mocraticamente, que van a permitir en un proceso de votacién directa -un voto
por ciudadano- de poder elegir el Concejo Comunal, y éste a su vez elige los
concejales regionales, que permite exista esta representatividad de la fuerza local
por sobre la fuerza centralista. Segundo que exista a nivel de Comuna o Interco-
muna, cuando las Comunas son muy pequefias el Consejo -con “s”- Econémico
Social, que es el antiguo Consejo Comunitario que teniamos en el pasado, pero
ya no de las organizaciones cldsicas de base, Centro de Madres, Junta de Veci-
nos, sino que lo llamamos Econémico Social, que todas las fuerzas de la socie-
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dad estén representadas, incluyendo el sector productivo, que es un factor extra-
ordinariamente importante en calidad de vida y en situacion de salud, no pode-
mos hacer en la zona maderera nada de salud; si la industria madercra no estd
sentada en tomo de la mesa del didlogo y de la discusion, porque ellos son parte
del problema, pero deberian ser parte de la situacidn, por lo tanto, este segundo
consejo es extraordinariamente importante por ser el lugar donde se produce una
adecuacién de la normativa nacional a Ia real y local, no por la expresién sola-
mente politica sino por 1a expresion de la fuerza social.

Me voy a saltar, en el proyecto de ley, en la parte de salud se plantea, que
una vez que esta elaborado el programa de salud comunal, no puede ser conoci-
do por el Concejo -con c- de los ediles electos, sino antes aprobado, discutido y
modificado, por el Consejo Econdémico Social, es decir, hay un paso regulado
por la fey en que la sociedad va a poder expresar su punto de vista sobre el pro-
grama de salud. Pero, para que haya SILOS -en el concepto real que estamos ha-
blando- tiene que haber otro, que es el Consejo Técnico de Salud del SILOS, el
cual lo dirige el director de salud, donde estin presentes las autoridades técnicas
del ministerio a nivel desconcentrado local; es decir, el director de atencién pri-
maria local, el director de programa local, el director de medio ambiente local,
no el nivel central que yo represento, sino el nivel local, pero a su vez, los jefes,
de salud de cada una de las comunas-, y ellos son los que generan el marco con-
ceptual, para iniciar el proceso de programacién en salud, vale decir, que el pro-
grama de salud se inicia a nivel del SILOS, donde estan los tres niveles, de alli
va a la comuna, prepara su programa, que tiene que pasar por el Consejo Econé-
mico Social, para que después de un didlogo -no los voy a cansar con los deta-
lles- entre comuna y servicio, se presente un programa que esté de acuerdo a las
normas generales nacionales, para no perder la unidad nacional, pero que cuando
lo aprueba Ia comuna, lo aprueba y lo hace propio de ley, con presupuesto pro-
pio, y con manejo presupuestario propio. Si hay un problema de discrepancia en-
tre lo que dice Salud, y lo que dice la Comuna, hay un nivel de apelacién que es
el nivel regional, n» el nivel nacional ni el nivel de salud, porque creemos que el
nivel de region es el que tiene que tener la capacidad de dirimir. No voy a entrar
en detalles, porque la experiencia nos ha demostrado que en aquellos lugares en
que uno opera, que en realidad creemos, tomando en cuenta todos los anieceden-
tes que se han planteado acd, y nosotros reconocemos los riesgos que se han
puesto en forma tan clara en la mesa.

Quisiera en el Gltimo minuto -y ya me pasé- decir el rol de las ONG, porque
creo que no se ha tocado aqui en forma adecuada, y nosotros tenemos una buena
experiencia. durante los altimos 17 afios, fue siempre visto como antagonista por
la poblacién, por lo tanto, surgieron centenares de ONG, y de ellas centenares en
Salud, que cumplieron un rol fundamental para dar salud a nuestra poblacién. La
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riqueza que esa ONG planted -yo lo digo piblicamente- fueron uno de los facto-
res fundamentales del retomno a la democracia de Chile -como yo digo, un poco
en chiste, después vinieron los dirigentes partidarios que estaban en el exilio a
administrar la victoria del Movimiento Solidario Chileno, yo era uno de los que
volvia, asi que es una autocritica-. Pero creo que fue gravisimo, que cuando
vuelve el Estado, todo el apoyo internacional se vuelca hacia el Estado, y las
ONG empiezan a desdibujarse y desaparecer, y a nosotros -desde el punto de
atencion primaria- nos parecid peligrosisimo, porque alli habia una riqueza mu-
cho mis de lo que el Estado es capaz de hacer con todos nuestros programas, con
toda nuestra ciencia, lo que uno ve y lo que uno veia.

Entonces, lo que ha hecho el Estado en estos dos afios, ha trabajado no some-
tiendo a la ONG hegeménicamente al Estado, sino también que trabajando con la
ONG. Se han hecho propuestas donde las ONG han hecho planteamientos como
la ONG desde su dmbito solidario, desde el programa de trabajo en el SILOS, y
puede establecer un trabajo y una propuesta de trabajo, lo que hace el Estado es
financiar la propuesta. Pero, la ONG trabaja independientemente del Estado, sola-
mente nosotros nos preocupamos que los dineros se gasten en la forma que se di-
jeron que se iban a gastar.

Tenemos en este momento més de cien proyectos con un financiamiento cer-
cano a los 1.000 millones de pesos chilenos -que son alrededor de 3 millones de
ddlares-, lo cual desde el punto de vista de Chile, es una cantidad muy importan-
te de dinero para hacer cosas que el Estado nunca las va a poder hacer, y ahi esta
el rol de los voluntarios de salud -que yo les decia-, ahf estd la parte de educa-
cidn, el trabajo con la mujer, ¢l trabajo a nivel de los pesticidas, de los trabajado-
res de tipo inmigrante en la agroindustria, el trabajo de los mineros en el norte, y
la riqueza que nos puede dar la ONG, que sin someterla al Estado, sino que tra-
bajar en sociedad igualitaria, creo que es de una riqueza tan grande, que el presu-
puesto de 1993, cuando ya se acabe el dinero dulce del retorno a la democracia,
lo estamos incorporando al presupuesto de la Nacidn, para que cada SILOS dis-
ponga de fondos para seguir en esta tarea correspondiente a aportar y apoyar ¢l
trabajo de ONG -es lo que tendria aplicado Argentina, éste es un trabajo de ONG
que tenemos acd, una reunidn como esta el Estado deberia apoyarla pero no con-
trolarla, sino que financiar un proceso de la calidad como esto-.

Eso es lo que nosotros pensamos hacer, sin duda que me quedan muchos
otros temas que yo quisiera entrar, una Gitima palabra en torno al riesgo de la
privatizacién. No voy a entrar en detalles, porque podria ser riesgoso para entrar
en cosas que son de manejo interno del Estado, pero es importante que en los
procesos de cambio, esté el componente de pensamiento socialista, porque de al-
guna manera una de nuestras tareas, consiste fundamentalmente en prevenir el
proceso de privatizacién. Porque se produce lo que se llama el proceso de “des-



298 APS, DESCENTRALIZACION Y SILOS

natar” -como cuando uno le saca a la leche la mantequilla-, entonces consiste en
que si uno deja mecanismos legales un poco abiertos, los fondos de los ricos se
van hacia los sectores de alto ingreso, y los sectores populares van perdiendo su
capacidad de recibir servicios. Y lo importante al hacer cualquier proyecto de ley
es cerrar los resquicios, para que este proceso de desnatar, que a lo mejor no se
hace hoy dia, se pueda hacer mafiana. Porque nosotros estamos conscientes, de
que uno de los riesgos mas impontantes del proceso de descentralizacion, es una
puerta de entrada para el proceso de privatizacién, y caer en este fenémeno que
ha sido largamente discutido. Nosotros creemos que esta es una batalla que la
vamos a tener todos los dias, no es una batalla que se gane o se pierda, es una lu-
cha pcrmanente de tension entre un Estado solidario que cree en el crecimiento
con equidad, y que no cree en el revalce, que cree que lo que produce la econo-
mia sana de un pais debe ser redistribuido, focalizado en los grupos, es decir que
el que tiene menos reciba mas, y que este proceso s¢ regule de forma adecuada,
impidiendo que se produzca el fendmeno inverso: ;cudl es?, que los que tienen
mds sigan teniendo mis, y los que tienen menos se sigan desprotegiendo. Asi
que yo, con estas palabras, quisiera cerrar agradeciendo a ustedes. (Aplausos).

Gastio W. de Souza Campos: Yo estoy con un poco de frio, yo quisiera pedir
perdon por 1a masacre que haré en los préximos minutos con la lengua espafiola
(risas). Yo no voy a hablar sobre experiencia brasilefia, yo voy a hacer algunas
reflexiones mds generales -ahi es{d una brasilefia que se est4 riendo de mi-. Voy
a partir de las reflexiones que hizo Sail Franco acd, para mi fue muy bueno, por-
que yo pienso que lo que nosotros teniamos que discutir es exactamente €so que
€1 habld. O sea, qué hacer con la descentralizacion, qué propuestas, qué directri-
ces, qué programas, qué acciones deberiamos desarrollar para que la descentrali-
zacibn no tenga los riesgos, y esa serie de problemas qoe él apunt6 aci. En Bra-
sil, también hubo un proceso de municipalizacién de la salud; la mayoria de las
acciones de la salud estdn a cargo de los municipios. Yo intentaré hacer aqui una
reflexion. Yo pienso que la descentralizacion puede ser un instrumento muy im-
portante, central, para la recuperacion, para la reforma del Estado, -como Susana
decia- 0 sea, yo creo que hay -creo no, hay- una crisis muy clara de las institu-
ciones piblicas, de la administracién de las instituciones piblicas. El socialismo
real se cayd, las instituciones piblicas de América Latina, de Europa Occidental,
con o sin corrupcién, con mayor 0 menor corrupcién, encuentran una dificultad
muy grande para representar, para colocar en operacién, acciones de salud, de
educacion, que atiendan las necesidades de 1a gente, que tenga un dinamismo ca-
paz de representar los conflictos y las contradiccciones de nuestra sociedad mo-
demna. Yo pienso que la descentralizacion puede jugar un rol muy decisivo en so-
luciones, y que la izquierda hasta hoy no experimentd en 1z practica.
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Hoy por 1a mafiana, yo estaba en la posicion de ustedes -escuchando-, y me
acordaba que un psicoanalista decia que estar a favor o en contra de los hospita-
les psiquidtricos era una cuestion politica o ideolégica. Yo pienso que hay un
procedimiento que los sectores conservadores -no sé si ese psicoanalista era con-
servador o no-, nosotros somos todos conservadores, pero yo estoy hablando de
un procedimiento conservador muy general que es el siguiente: los sectores con-
servadores presentan sus proyectos, sus propuestas, sus objetivos, como necesi-
dades inevitables, como necesidades ineludibles, y nuestros proyectos los pro-
yectos de reforma de transformacion, son calificados por ellos como ideoldgicos,
dicen que son politicos -y en cierto sentido obviamente lo son-. Pero yo pienso
que eso es una trampa, que nosotros frecuentemente caemos en ella, si son los
derechos, los locos tienen todo el derecho de salir de los hospitales, pero no es
solo eso, hay més que eso, hay algo mis que el derecho. Hay una cuestién de ra-
z6n, de razonamiento; con toda 13 crisis de la raz6n moderna la lucha politica
exige que nosotros trabajemos con esas categorias también. Entonces, de qué se
trata en ese caso: de que el hospital psiquidtrico no resuelve nada, no tiene nin-
guna eficacia, cualquier epidemiologista puede hacer una serie de estudios y
comprobar que este modelo de atencién no mejora, no cura, no restablece a los
enfermos, y que hay otras alternativas de eficacia. Es una cuesti6n de derecho,
de humanizacién, pero también es una cuestién de que no es posible. Yo pienso
que con la descentralizacion pasa algo semejante -en mi opinién-, algo muy pa-
recido. La descentralizacién aparece en la Argentina, y aparece en Brasil, como
una directriz, como una consigna neoliberal, como una consigna conservadora,
cllos la presentan como siendo capaz, como siendo la alternativa, para resolver,
para ecuacionar esta cuestion de las instituciones publicas. Hay un diagndstico
que toda la gente por las calles hoy hace, y es el diagnéstico de la crisis de las
instituciones piblicas, entonces, los neoliberalcs, 1a prensa, los politicos, los in-
telectuales, los yuppies, y una serie de otras categorias, de clases sociales de la
burguesia, dicen que la forma es o privatizar, o acabar con las instituciones pii-
blicas, y aquellas que son imposibies de acabar a corto piazo hay que descentra-
lizarlas con dos objetivos: el primero seria la productividad, elevar la productivi-
dad; las instituciones publicas no tienen una rentabilidad, una productividad ade-
cuada, y el segundo seria una captacion de recursos de forma descentralizada. El
Estado Nacional queda afuera, no hay més presupuesto, entonces, los munici-
pios, los hospitales, tienen que luchar para conseguir su plata, conseguir su for-
ma de financiamiento cobrando a las personas, privatizando, haciendo el juego
del mercado, de 1a filantropia, de las donaciones, por ahi afuera. Pero, esa des-
centralizacién, este proceso de descentralizacion, que en cierta medida me pare-
ce que ocurre aqui en Argentina, ese horizonte, esa vision de la descentraliza-
cién, es un horizonte que nosotros podemos romper, que nosotros podemos que-
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brar. Si depende de qué hacer en la descentralizacion, quiénes son los sujetos
que van a implementar la descentralizacién, cudl es la correlacién de fuerzas,
cudl es el desarrollo de las varias fuerzas sociales, entonces, 1a descentralizacion
puede tomar varios sentidos. Si es el Estado argentino, o si es el Estado brasile-
fio, que va a implantar desde arriba un proceso de descentralizacién. Yo creo que
¢l proceso de descentralizacion quedard en los limites de la privatizacion, de la
atomizacion de los servicios piablicos, en fin, en los limites de Ia utopia de la li-
bre competencia, de que el mercado seria capaz de garantizar la solidaridad, que
el porvenir seria venturose si todos empezardmos a competir los unos con los
otros, si todos volviéramos a ser animales nuevamente.

Yo pienso que esa consigna, esa directriz de la descentralizacién, tiene una
vinculacién muy estrecha con el capitalismo, con el neoliberalismo; el mercado
€s una institucién descentralizada, los agentes econdmicos tienen una autonomia
muy grande para hacer el juego econémico, para tomar una serie de iniciativas.
Entonces, esa propuesta de descentralizacion, es una vision que entiende al mer-
cado como instrumento capaz de reorganizar, de comandar, de dirigir, la vida en
la sociedad. Pero, la burguesia, los empresarios, tienden a hacer las cosas a me-
dias -a media luz-; en mi opini6n el iluminismo no avanz6 porque quedé en ma-
nos de 1a burguesia. Si fuerzas sociales mas amplias hubiésen tomado en sus ma-
nos el iluminismo, 1a razén, nosotros podriamos haber recuperado esas cosas. Lo
que yo quiero decir con esto es lo siguiente: 1a descentralizacién es una categoria
privada, es una categoria del capitalismo, del juego del mercado, y no es al mis-
mo tiempo, porque la burguesia no puede admitir, que la descentralizacién vaya
mdés alléd de sus propios intereses. En tres instancias yo analizaré eso, en relacién
al Estado.

La descentralizacion del Poder Ejecutivo, en Brasil, en Colombia, significa
que el sefior presidente ya no manda mas solo, ahora mandan los gobernadores,
los jefes de las provincias. Los directores de salud y los gobernadores de las pro-
vincias no comandan, no dirigen solos ahora, ahora también los intendentes, los
secretarios municipales de salud, o sea, la descentralizacién es pensada como
descentralizacién dentro del Poder Ejecutivo, no es pensada casi nunca como
una democratizacion directa del Poder Ejecutivo, [o maximo que se admite son
las elecciones generales, 1a participacién comunitaria, o alguna cosa por el estilo.
La descentralizacién en las empresas, tampoco entra en el mundo de la produc-
cién, lo mismo que en el capitalismo. Todas las escuelas, todas las teorias de ad-
ministracién empresarial o administracién piblica, invocan de alguna forma el
control directo de los jefes, de los coordinadores de las fuerzas de trabajo. La
idea de la administracién piblica, de la administracién privada, es una idea de
subordinaci6n de los trabajadores, de la gente. Incluso en la salud, no hubo una
teoria que avanzara formas autogestionarias de administrar una empresa, de cre-
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ar un consenso. Eso pard, por eso yo digo que incluso en la concepcién neolibe-
ral, en la concepcién de la burguesia, la descentralizacién tiene limites muy cla-
T0S.

Pero, estos tres objetivos serdn alcanzados si existe un sujeto social colectivo,
si se organizan los trabajadores, los trabajadores de salud, si los distintos secto-
res significativos de la sociedad civil de cada uno de nuestros paises asumieran
la participaci6n, asumicran esta lucha, ;hay en la Argentina y en Brasil un blo-
que, un conjunto de fuerzas sociales capaces de realizar esa tarea?, yo creo que
no, pero la creacion de este bloque, depende de este proceso, depende de que no-
sotros digamos que hay que garantizar [o piblico, hay que democratizar, hay que
cambiar el modelo de atencidn para atender a la gente, para atender el interés de
las personas, y la descentralizacién. Entonces, hay una relacion dialéctica entre
esas dos cosas, y yo creo que la salida, la clave, es que la descentralizacion debe-
ria ir mds alid de 1a descentralizacion, hasta el Poder Ejecutivo municipal o local
-no sé como lo llamaran-.

La descentralizacién tiene que caminar ante el equipo de salud, tiene que
abrir espacios para formas de cogestion, de autogestion, o sea, la transformacién
de la descentralizacién es un desafio mucho mayor del que nosotros podriamos
imaginar. Yo tengo como cierto que esa tarea no es una tarea simple, no s una
tarea facil, como no es una tarea simple, como no ¢s una tarea ficil, yo creo que
vale 1a pena, es una tarea que tendria una gran potencialidad transformadora, no
est4 asegurado, no estd garantizado en ningin lugar, en ningin programa, en la
cabeza de ningin intelectual que ese proceso va a caminar, hasta dénde ese pro-
€eso va a caminar, pero yo creo que éste es uno de los desafios de la humanidad,
no solo de Argentina, de Brasil, de Colombia, de Chile, es una posibilidad de
que mds all4 de los intereses corporativos, més alld de los intereses privados, que
la gente de la Boca, que la gente que camina y que toma el subterrdneo, para que
los pacientes en los hospitales, aquellas personas, aquellos grupos a los que no-
sotros damos tan poco, acreditamos tan poco, que nosotros imaginamos que tie-
nen una capacidad intelectual tan chica, tan pequefia, esos grupos, esas personas,
los médicos, ;cudl es nuestra politica para que los médicos argentinos y brasile-
fios, participen, sean instrumentos de ese proceso de autogestion, jpor qué? la
descentralizacion es esencial? Entonces, mi propuesta es la municipalizaci6n sin
los sistemas locales de salud, eso es muy bueno, es un hallazgo gerencial muy
importante, pero la descentralizacion tiene que tener un contenido mucho mas
amplio, la lucha por la descentralizacién no depende de la OPS, no depende del
gobierno brasilefio, no depende de las personas que ocupan cargos en el Poder
Ejecutivo, depende de movimientos, de acciones, de reflexiones, de creaciones
autogestionarias como son las de estas jornadas. Disculpen. (Aplausos).
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Guillermo Williams: Bueno, yo voy a tener que ser bien breve, brevisimo. Qui-
z4, como participante totalmente local, es como que tenga que precisar clara-
mente cudles son mis pensamientos respecto de este tema, para que ustedes que
en definitiva son la expresion viva de Jo que pueden ser los niveles Jocales real-
mente en la Argentina, por lo tanto, seguramente todo lo que yo voy a decir son
experiencias que ustedes estin llevando adentro. En primer lugar, no pude asistir
a todas las exposiciones que me precedieron, pero las que pude escuchar -al mar-
gen de ser realmente muy interesantes-, creo que plantcaron como hechos impor-
tantes la cara y seca de cada uno de los temas, es decir 1a cara y seca de la des-
centralizacion, 1a cara y seca de la panticipacion social, la cara y seca de los sis-
temas locales de salud, es decir, todo lo que puede tener de potencialmente rico,
y todo lo que puede ser significativamente negativo, creo que donde mas se hizo
énfasis en esto es en el tema de la descentralizacidn.

Pero, también, quiero aclarar un poco qué significa o qué puede estar signifi-
cando -desde mi opinién personal- para la Argentina el tema SILOS. Sistemas
Locales de Salud, es algo asi como -podria definir- “vientos nuevos para tracr
ideas viejas”, ideas que creo que estdn hechas carne en todos los trabajadores de
la salud desde hace mucho tiempo, y creo que el colega de Chile lo planteaba
claramente, cuando planteaba toda la historia que Chile tiene en la estrategia de
atencién primariz, De la misma manera que esto es asi, también es muy dificil de
establecer modelos comparativos entre las realidades de nuestros paises, y a su
vez en nuestro pais, en las realidades de las distintas provincias. Indudablemente,
que el proceso de municipalizacién a partir de la constitucién en Colombia, mar-
ca un rumbo determinado, una definicién clara, politica, hacia qué tiende, y en-
marca un poco en el drea de salud lo de sistemas locales -indudablemente que lo
de Chile que hacia mencién, en cuanto a la historia de la atencién primaria, y
también al resurgimiento de la vida municipal también marca algo importante-,
pero si nosotros esto lo compardramos con la Repiiblica Argentina, veriamos que
la vida y la riqueza de los municipios a su vez también es muy variable dentro de
las realidades provinciales. El municipio en algunas provincias tiene una gran
tradicién histérica como eje de ia vida comunitaria, como puede ser la provincia
de Santa Fe, con sus movimientos municipalistas en su determinado momento,
como puede ser la riqueza de los municipios de 1a provincia de Buenos Aires, en
cuanto a la potencialidad que tienen y en cuanto a lo que realmente son.

Pero, de la misma manera, podemos hablar de muchas provincias en que el
municipio no es una figura que exista, o que realmente no constituya per se algo
importante. De todos modos, Sistemas Locales de Salud, no hay que manejarlo
como algo dogmatico, el cual sea un libro cerrado que hay que comprarlo con to-
dos los requisitos que éste tiene, pero si hay que rescatar esto de “vientos nue-
vos, ideas viejas”, quizd si algunos elementos que tal vez le pueden dar mucha
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mas fuerza al nivel local. En primer lugar, la descentralizacion; la descentraliza-
cién -obviamente- en funcién de esta cara -y no la seca, que antes hacian mencién
mis colegas-. Pero, descentralizacion que en definitiva si es un proceso de demo-
cratizacion, el fin dltimo de una descentralizacién es la verdadera participacién
social, es decir, que la descentralizacion no es un instrumento Gnicamente -si por
supuesto valido- de acercar al nivel decisorio, al nivel operativo, de transferir re-
cursos, elc., elc., etc., para poder ejecutarlo mejor, pero el fin ultimo de una ver-
dadera descentralizacion, es establecer los mecanismos de participacién social
aceitados. Y participacion social -y aqui concuerdo con el colega chileno- no es
tinicamente la participacién de los individuos per se, que ticne que seguir exis-
tiendo, sino la participacion de todas aquellas formas sociales que en la comuni-
dad pueden estar agrupdndose, y que tienen representacion y vida.

Y acé, otro de los clementos importantes de la idea de sistemas locales, cual
es la anticulacion, la articulacién intra y extra sectoriales. Intrasectorial, los argen-
tinos sabemos perfectamente bicn la dificultad que existe para articular los sub-
sectores que integran el sector salud, no solamente el sector publico, el sector pri-
vado, sino tambié 1 el sector de la seguridad social. Articulacién extrasectorial,
para considerar todos aquellos componentes que tienen que ver con la salud, y
que no son directamente de la salud. Y por dltimo, quizd como un importante ele-
mento, la concepcién de 1a administracion estratégica local, como un elemento
que permite en el nivel local, desarrollar todo aquello que es posible desarrollar.
Pero, teniendo en cuenta que lo estratégico ya no es Uinicamente estratégico, sino
que es estratégico y normativo, que existen momentos estratégicos de programa-
cién, y que existen momentos normativos y que, por 1o tanto, esa administracién
estratégica, debe considerar a los dos momentos. Yo creo que hablar de experien-
cias de sistemas locales en la Repiblica Argentina, con estos preconceptos que
antes definia, creo que es hablar de la larga tradicion que tienen muchas provin-
cias de la Repiblica Argentina en procesos de desarrollo de nivel local, induda-
blemente con diferencias, pero ¢sos son los sistemas locales, que por ahi, a 1o me-
jor no los definimos como tales, pero si que existen, 0 acaso no podemos conside-
rar que el Programa de Salud, que durante largos afios en la provincia de Neuquén
se ha ido desarrollando en si mismo y globalmente, no es un sistema local, que
quiza hoy ese sistema local y global se esté planteando cudles son las alternativas
para seguir creciendo. Por ejemplo, ampliar la articulacion extrasectorial, que tal
vcz no lo tenga tan definido, y por ahi si también en el caso de ellos, descentrali-
zar para si, bajar el poder a los municipios. ;Podemos olvidar acaso también, co-
mo experiencia de sistemas locales, los programas de atencién primaria que se
desarrollaron en provincias como Jujuy, el Chaco, o Salta en determinado mo-
mento, y que hoy languideciendo muchos de ellos, por ahi tienen acento de nivel
focal y esa idea de participacion social, que es importante para el desarrollo?
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Todos estos ejemplos que estoy poniendo, a los cuales les podria agregar tam-
bién intentos de programacién local en la provincia de Buenos Aires, con ¢l pro-
grama reciente PROSALUD, no son mas que evidencias de que los SILOS -deno-
minados asi, y yo también soy uno de aquellos que no le gusta especificamente el
nombre- existen mas alla de las definiciones internacionales, pero que los actores
-digamos- importantes en estos sistemas locales, son justamente los niveles loca-
les, no existe la receta para un sistema local, si existen clementos, si existen ins-
trumentos, que permiten el mejor desarrollo, pero creo -y lo vuelvo a repetir-, la
descentralizacién cuyo fin Gltimo es la participacién social, la articulacién intra y
extrasectorial, y la administracion estratégica local -elementos que perfectamente
en cualquier nivel local, y sea el nivel local un municipio, un grupo de munici-
pios, o una parte del municipio- es posible desarrollar. Nada mas. (Aplausos).

Pregunta: ;Qué diferencia hace usted entre participacion comunitaria y
participacion social plena?

Roberto Belmar: Bueno, en nuestra experiencia cuando uno habla de comuni-
dad es un grupo humano en un territorio definido, que tiene formas de liderazgo
para enfrentar problemas comunes. De alguna manera, uno plantea un limite en
determinado tipo de fuerzas sociales de base, descontextualizando ¢l problema
de esa comunidad, de los problemas que escapan a ese grupo social especifico, y
nosotros lo aprendimos muy a la dura, en el programa del scctor norte de Santia-
go, cuando el problema central que enfrentaban esas comunidades era ¢l proble-
ma de falta de alcantarillado, y 1a solucién era el gran colector del sector norte de
Santiago, que escapaba no solamente a las posibilidades locales de la comuni-
dad, sino que a las posibilidades aun del Ministerio de Salud, y solamente cuan-
do los distintos sectores de esa parte de Santiago, no sélo los ministerios, sino
que también las fuerzas sociales, empresarios, grupos de vecinos, partidos politi-
cos, organizaciones de tipo gremial, y organizaciones de tipo empresarial, dieron
un trabajo conjunto, se pudieron hacer las obras del gran colector. Este es un
ejemplo que a nosotros nos cupo mucho dolor, porque trabajamos muchos afios
en tomo al problema de la diarrea infantil, que era la primer causa de muerte en
los afios cincuenta en ese sector. Y solamente cuando nosotros nos dimos cuenta
que Ia participacién social era mas grande que ia participacion comunitaria, pu-
dimos enfrentar aquellos problemas. Y aplicado ahora, si se toma el problema de
contaminacién atmosférica de Santiago, solamente lo vamos a enfrentar cuando
podamos llegar a un acuerdo con los transportistas que estdn pululando en nues-
tra atmésfera con los gases de los motores diesel. Cuando el Estado pase las le-
gislaciones adecuadas para impedir el ingreso de motores usados, que son los
que en carrocerias nuevas, hacen los buses que hacen este fenémeno, es decir, es
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un fendmeno que escapa muchas veces a ese ambito. Y los grandes problemas
que hoy dia estamos planteando -y esto era verdad ayer en la diarrea-, es mucho
mas verdad hoy cuando enfrentamos el problema de 1a obstruccién bronquial, de
la neumonia en las grandes ciudades, el problema de la contaminacién de las
aguas, por las aguas negras en el acantarillado, y nos vuelve el cblera en nuestras
lechugas y verduras de suelo. Es decir, que los problemas que nosotros enfrenta-
mos, sin tocar siquicra el grave problema de la salud laboral, tienen que ser pro-
gramas vistos desde el punto de vista de todas las fuerzas sociales.

Pregunta: ;En qué etapa de organizacion estin los SILOS en la Argentina,
y como se coordinarian en aquellos lugares en que subsiste la APS?

Guillermo Williams: Yo empezaria por la segunda parte de la pregunta. En rea-
lidad, no es que se coordinarian los sistemas locales, sino que a partir de la exis-
tencia de un programa de la atencidn primaria en la salud, bien estructurado, éste
es ¢l germen para el Sistema Local de Salud, ya que si -y ahi si me voy a poner
un poco mds en tedrico- lo que se plantea cuando se definen Sistemas Locales de
Salud, se plantea como una modalidad operativa para afirmar la estrategia de
atencion primaria; es decir, que los Sistemas Locales de Salud, son un instru-
mento que permite reafirmar la estrategia de atencién primaria, por lo tanto, no
es que tenga que venir ¢l sistema local impuesto por encima de los lugares donde
hay programas de atencién primaria, sino que todo lo contrario, los programas de
atencion primaria que indudablem.nte contemplan en alguna medida todo el rol
de participacion social -que habiamos hablado antes- al que quiza habria que
agregarle la descentralizacién, y quiz4 habria que agregarle -por ahi también, de-
pende de ¢c6mo sea el programa de atencidn primaria, al que especificamente se
refiere- una articulacién intra y extrasectorial, es decir, el contemplar a los otros
sectores involucrados, que seguramente la estrategia de atencion primaria que en
esos lugares -que seguramente hace referencia la pregunta- ya estd contemplado.
Globalmente, yo diria que no hay una definicién en que diga la etapa de organiza-
cién de los Sistemas Locales en la Argentina, es grado uno, dos, tres, cuatro. Lo
que si puede referir a partir de mi poca experiencia todavia a nivel nacional -es
decir, yo tengo pocos meses de trabajo a nivel de Ministerio-, es que las experien-
cias de Sistemas Locales, no definidos como tales en la Argentina, son mucho
mds ricas de lo que nosotros creemos.

Pregunta: ;La articulacién de la APS no pasa por la dificultad en la forma-
cion de recursos humanos con una linea biologista y asistencialista?

Guillermo Williams: Yo creo que es una de las dificultades, la formacién del
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recurso humano, con un modelo -como dice acd, biologista y asistencialista- es
un elemento central. Y aqui también me tendria que remitir a otra dc las defini-
ciones en cuanto a Sistemas Locales de Salud, que define como requisito indis-
pensable un nuevo modelo de atencion. Un nuevo modelo de atencion significa,
como elementos centrales, que el componente promocion y proteccion de la sa-
lud tenga un énfasis que hoy no tiene, y que toda [a prevencién primaria, que es
un clemento central de la estrategia de APS sca un componente también central.
Esto bajo ningun punto de vista concuerda con el modelo de profesionales de la
salud que salcn de nuestra facultad, es asi que concuerdo con la reflexion que me
hicieron llegar.

Celia Iriart: Bueno, agradecemos a los participantes. Muchas gracias. (Aplau-
50s).



