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LA SALUD ERN LAS GRANDES CIUDADES Y LOS SISTEMAS LOCALES DE SALUD

"Una ciudad cualguiera estd
en realidad constituida por
dos ciudades, una, la cludad
de los pobres y, la otra, la
de 1los ricos, cada una en
cposicién a 1la otra; y en
cada una de estas divisiones,
existen aun otras mas
pequefias. Uno cometeria un
gran error si los tratara
como estados uniformes™

{Platén 427-347 a.c).

I Introduccidn

Mucho se ha dicho y se ha elaborade en relacién a la salud en las

grandes cludades,

Diversas disciplinas se han ocupado, desde distintos puntos de

vista, de ese complejo ¥y a su vez fascinante modo de vivir urbano en las

denominadas "megaldpolis".

Demdgrafos, urbanistas, economistas, socibélogos, educadores ¥y

planificadores, por citar alguncs, han estudiado y propuesto soluciones
para cada Area.

Recordemos a Schumacher cuando plantea en su propuesta de que "lo
pequefio es belle"”, un tamafio no mayor de 500,000 habitantes como la cifra

méxima ideal para una concentracidén urbana! (1)
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Recorriendo la historia, Platdén (427-347 a.c.) también se preocupd
de los problemas urbanos. Asi decia "una ciudad cualquiera, estd en
realidad constitulda por dos ciudades, una, la ciudad de los pobres y la
otra la de los ricos, cada una en oposicién a la otra; ¥y en cada una de
estas divisiones, existen fin otras mas pequefias. Uno cometeria un gran
error sl los tratara comoc estados uniformes" (2). Importante aporte del
filésofo de todos los tiempos que nos recuerda que los problemas de hoy,

son los viejos problemas del pasado. Posiblemente agravados.

El Emperador Romano Adrianc (76-138) en sus memorias, recopiladas
por Marguerite Yourcenar, describe su preocupacién por el orden en 1la
"congestionada" Roma cuando indica "ordené reducir el mimero de carruajes
que obstruyen nuestras calles, lujo de velocidad que se destruye a si
mismo, pues un peaton saca ventaja a cien vehiculos amontonades a 1lo
largo de las vueltas de la Via Sacra" (3). Una afirmacién vdlida todavia

en cualquier congestidén de trifico de nuestras grandes urbes!!

Volviendo a nuestros dias, todavia estdn vigentes las conclusiones
contenidas hace diez afics en la Declaracién de Roma sobre la poblacién y

el futuro urbano (4).

Alli se afirmaba que "el ntmero de ciludades con poblacidén de cinco
o mids millones pasaria de 26 en 1980 a 60 en el afo 2000, con una
poblacién de 650 millones. Esta estimacidén sigue en ple, cuando en la
reunién de consulta interregional convocada conjuntamente por UNICEF y
OMS, en 1986 en Manila, Filipinas, también se afirmaba que de esas 60
grandes ciudades, 45 estarian en las regiones menos desarrolladas del
planeta (5).

En el campo de la atencién de la salud también han existido

importantes antecedentes de discusién y reflexidén sobre el tema.
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Mencionaremos solamente 1las reuniones a nivel internacional
realizadas tanto en la Regién de las Américas como a nivel mundial, En
Washington, D.C., Estados Unidos de América, en 1981 (6); en Buenos
Aires, Argentina, en 1982 (7); en Ginebra, Suiza, en 1983 (8); en Quito,
Ecuador, en 1984 (9); en Manila, Filipinas en 1986 (5) y en Buenos Alires,
Argentina en 1987 (10)

El movimiento sobre ciudades sanas y la organizacién metrépolis ha
renovado y producido también propuestas en el campo de la promocidén de la

gsalud ¥ de la coordinacién intersectorial,

Todas las reuniones anteriormente enunciadas discutieron ¥y
aprobaron recomendaciones y sugerencias para enfrentar y resolver los

problemas de desarrollo social en general y de atencidén de la salud en

particular.

Tenemos asi recomendaciones sobre el desarrolle urbano, la
vivienda, el transporte y el crecimiento poblacicnal, el problema de los
suministros, el control del medic ambiente, la contaminacién ambiental,
la atencién de la salud, el desarrollo de los servicios de salud, la
atencién de las emergencias, la atencién materno-infantil, la salud del

adulto, la rehabilitacién.

Estamos pues enfrentados s un prohlema que no es nuevo y que se
agrava permanentemente. La historia nos apoya en esta preocupacién y

somos nosotros parte de esa historia.

No vamos shora a repetir estas propuestas, estdn a disposicidén de
ustedes para vuestra consulta. Corresponde ahora preguntarnos iqué hemos
hecho? iqué politicas globales y qué estrategias especificas nos deben
gular hoy para responder practicamente y con soluclones adecuadas a los

problemas ya identificados?
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Nuestra propuesta serd una reflexidén global sobre aspectos de

organizacién y estructuracidén de los sistemas de salud en la gran ciudad.
11 El Contexto

No podemos dejar de recorda; que estas preguntas las hacemos al
finalizar la década del 80 y al comienzo de la década del 90, la ultima

década para el afio 2000!

En el tema del desarrolle de la salud, la década del afic 80 esta
marcada por dos acontecimientos fundamentales. Por un ladeo, es Jla
década en donde todos los paises han trabajado dentro de la estrategia de

atencién primaria y la meta de salud para todos.

La definicién de la Meta Salud para Todos en el Afio 2000 en 1977,
significé un acontecimiento politico social en el campo del bienestar y
de la equidad en salud. Fue y lo es todavia, una denuncia sobre las
desigualdades en el acceso a la salud de una gran parte de la poblaciédn.
Se decia asi, en 1977, que un terciec de la poblacién carecia de servicios
basicos de salud.

Para enfrentar este problema, los paises del mundo, convocados por
Unicef y OMS, en alma Ata, URSS, en 1978 aceptaron que la estrategia de

atencién primaria es un medio para enfrentar esta situacidén de injusticia.

Es 1til recordar cudles fueron los principales elementos de esta

estrategia.

— Toma al Sistema de Salud como un componente del desarrollo

social v un instrumento de la justicia social.

— Se refiere a toda la poblacién sin ningin tipo de restricciones,

es decir, el principio de la universalidad.
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- Se preocupa por la accesibilidad econdémica, cultural geografica

de los mas necesitados, aplicando el principio de equidad.

~ Incorpora desde un comienzo a la comunidad, como factor
fundamental en la toma de decisicnes sobre el cuidado de su

propia salud y en la participacidén activa en todo el sistema.

- Contempla la extensidén de la cobertura de salud de los servicios
de salud v el mejoramiento ambiental como factor fundamental de

la estrategia. Incluye ademés:

El desarrollo de la articulacién sectorial.

- El desarrollo de 1la investigacién y 1la tecnologia
apropiada, los recursos humanos y la disponibilidad ¥

produccidén de suministros y equipos.

- El establecimiento de sistemas nacionales de financiamiento

del sector.
- Y la reorientacidén de la cooperacldén internacional.

Quisiéramos asi recordar que esta propuesta contenida en 1la
estrategia de atencién primaria es valida hoy para la gran ciudad. El
otro acontecimiento en que se desenvolvid la presente década proviene del
campo econémice. Es un problema, que todavia nos agobia y que es nuestra
obligacién recordar. Nos referimos a 1la grave situacién econdmica
financiera gque afecta a nuestros paises enmarcada en los problemas

derivados de la deuda externa y del desarrollo econémico en general,
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Las consecuenclas socisles de esta criais son evidentes en toda 1la
Regién. Los problemas que afrontan el sector salud y los servicios de
salud no son ajenos a la situacidén econémica social antes expuesta. Las
limitaciones presupuestarias, la falta de capacidad de pago de 1la
poblacién de bajos recursos y las limitaciones en inversiones eriticas

son algunas consecuencias evidentes de esta crisis.

En los paises de América Latina y el Caribe se producen un total de
700,000 muertes anusles que podrian evitarse de poderse aplicar en forma
oportuna y adecuada los conocimientos existentes de la salud publica, la
prevencién y la atencidén médica, Y esas muertes ocurren también en las
grandes ciudades!! Aproximadamente 130 millones de los 423 millones de
habitantes que constituyen 1la poblacién total no tienen acceso de
ordinario a los servicios de salud (11). Y esa inequidad también ocurre

en la gran ciudad !!

Recientemente y motivados por evaluaciones realizadas en relacidn a
la Meta SPT/2000, los paises de la Regién han reconocido (12) que ademds
de la crisis econdémica que afecta a la salud vy la provisidén de servicios
de salud, existen factores internos propios de 1la infraestructura de
salud, que se puede resumir como una constante y quizéds agravada falta de
eficacia y eficiencia en la operaclonalidad de los servicios. Los paises
de América Latina y el Caribe invierten alrededor de 40 mil millones de
délares por afic para el sector salud (es decir un promedio anual de 100
délares por habitante). Se estima que de esta cifra, aproximadamente el
25% o sea 10 mil millones son malgastados por 1neficiencia en 1la

operacién de los servicios de salud.

En resumen, se puede entonces conclulr que los sistemas de salud
afrontan en la actualidad graves problemas, provenientes unos de 1la
situacidén econdémica social y otros de las condiciones de organizacién y
administracién de los proplos servicios de salud, lo que se traduce en

baja cobertura y la falta de eguidad, eficacia y eficiencia.
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III La_Descentralizacidn

iCémo solucionar estos problemas? (Cémo enfrentar este desafio?

Es claro qu2 en gran parte, las soluciones para el sector salud
deberan provenir de un cambio en la situacién econdmica social global de
la Regién, Ademds de ello, el sector salud deberd también aportar
soluciones propias, intrinsecas, para resolver algunos de sus problemas

internos y para afrontar la crisis actual.

Deberin soluclonarse las limitaciones organizativas, de conduccién
general, de gerencia técnico-administrativa del sector salud que
contribuyen a la falta de equidad, eficiencia, eficacia y a la baja
calidad de los servicios. Dentro de estas limitaciones
ténico-administrativas, se destaca un excesivo centralismo en la gestidn
politico-administrativa y técnica, impidiendo el adecuado desarrollc de
los niveles locales de salud en su responsabiiidad para resclver 1los
problemas de salud de la poblacidén. Este excesivo centralismo se ha
puesto ain con mayor evidencia frente a los reclentes procesos de
democratizacién en varlos paises de la Regldén, lo que estd exigiendo a
los sectores socliales en general y a los servicios de salud en
particular, una inmediata respuesta a la mayor participacidn, Justicia

social ¥y resclucién de los problemas de salud v enfermedad.

Estos antecedentes Jjustifican la decisién de los gobiernos del
continente sobre la necesidad de plantearse nuevamente la bisqueda de una
respuesta organizacional a los desafios gque actualmente afrontan los
Sistemas de Salud. Es en este sentido que aparece la descentralizacidn y
los Sistemas Locales de Salud como los ejes articuladores de la
reorientacidn y reorganizacién del sector en base al mayor desarrollo de

los Sistemas Locales de Salud.
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Sobre este mismo tema, el Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Director de

la Oficina Sanitaria Panamericana, ha dicho gue:

v

"Hay aspectos gque parecen ser requisitos comunes a cualquier
estrategia mnacioneal: entre ellos se destaca el de 1la
descentraliizacién. En efecto, la experiencia universal sefiala
hacia 1a excesiva centralizacién y falta de coordinacién como
factores fundamentales en el inadecuadec funcionamiento de los
servicios de salud y en la ineficiencia de los sistemas vigentes.
Es por 1lo tanto, imprescindible promover 1la reorganizacidn
necesaria en funcién de una efectiva descentralizaciédnm,

asegurdndose de la coordinacion requerida”

"La descentralizacién no implica, pues, el fraccionamiento de los
sistemas de salud, sino la interaccidén sinérgica de sus componentes
que vigoriza el todo en funcidén del objetivo esencial: 1a salud de

la poblacién”

"La descentralizacién es, sin embargo, una tarea muy compleja. Mas
a8lla de sus caracteristicas técnicas y administrativas, implica un
cambioc en la distribucién y usc del poder, y elle exige wuna

voluntad y un compromiso politico sin vacilaciones"(13)

Los Sistemas Locales de Salud

No es posible definir especificamente todas las caracteristicas de

los Sistemas Locales de Salud ya que ello depende de la propia definicién

de cada pais y sus condicionantes histérico-politico-administrativos.

Sin embargo, ya aparece en la Regién una identificacién de lo que podria

considerarse caracteristicas basicas a tener en cuenta para el desarrollo

de los mismos.
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El Dr. Macedo ha propuesto los sigulentes elementos para definir un
Sistema Local de Salud:

"Un Sistema Local de Salud comprende la articulacién de todos los
recursos existentes en wuna zona para su mejor utilizaciém,
adecuacién a la realidad local y, sobre todo, el establecimiento de
una relacién de mutua responsabilidad con la poblacién adscrita.
Esa responsabllidad es la clave para una operacién aproplada y
eficiente porque crea las condiciones favorables para la
programacion y evaluacién téenico-administrativa y para 1la

evaluacién social a través de una real participacién commitaria®
(14).

La Resolucién XV de la XXXIII Reunién del Consejo Directivo en
Documento CD33/14 ha definido las sigulentes caracteristicas:

- Un Sistema Local de Salud constituye una propuesta de divisién
del trabajo dentro de los Sistemas Naclonales de Salud con

criterio geogrdafico poblacional en dreas urbanas o rurales.

- Esta propuesta geogriafica poblacional estéd influenciada a partir
de las necesidades de la poblacién definidas en términos de

dafios v riesgos.

~ La responsabilidad de los Sistemas Locales de Salud es la de
atencién a los individuos, familias, grupos sociales, las
comunidades y el ambiente: coordinando los recursos disponibles

ya sean del sector salud como extrasectoriales, facilitando la
participacién social,
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En los Sistemas Locales de Salud se dan las posibilidades de
integrar 1los recursos de salud, incluyendo 1los hospitales,
centros y puestos de salud en wuna red de servicios
interrelacionados con niveles de atencién acordes con las

necesidades de salud de la poblacién.

Los Sistemas Locales de Salud son parte fundamental del Sistema
Nacional de Salud al cual vigoriza y confiere nueva
direccionalidad, por lo tanto, los Sistemas Locales de Salud
deben verse como unidades béasicas organizativas de una entidad

global plenamente articulada al Sistema Nacional de Salud.

La participacidén de la comunidad mediante el establecimiento de
una relacién de responsabilidad reciproca es de fundamental

importancia para el desarrollo de los Sistemas Locales de Salud.

El tamafioc de los Sistemas Locales de Salud es variable de
acuerdo a las realidades de cada pais, siendo conveniente un
nivel resolutive de por lo menocs un segundo mnivel de
complejidad, combinado con una adecuada eficiencia en el uso de

los recursos.

En los Sistemas Locales de Salud es en donde se vuelve mas
concreta la posibilidad de articular el desarrolle de programas
que buscan atender las necesidades de 1la poblacidén con 1la

estructura y el funclonamiento de 1la capacidad instalada

existente,

Ademds de la capacidad tecnoldégica que le otorgue un adecuado
poder de resolucién a los problemas de salud de su &rea, los
Sistemas Locales de Salud deberédn poseer una adecuada capacidad
técnico—administrativa en lasg dreas de planificacién,
administracién, informacién, epidemiologia y un conjunte minimo

de recursos humanos adecuadamente adlestrados.
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En el émbito de la Organizacién Mundial de 1la Salud se ha definido
también la propuesta de apoyar los denominados "distritos de salud". En
esta propuesta se define a un distrito de salud, basado en la estrategia

de atencién primaria como gsigue:

"Una parte del Sistema Nacional de Salud mids o menos
autosuficiente. Comprende primero y principalmente una poblacién
que vive en su drea geogrifica y administrativa claramente
definida, ya sea urbana o rural. Incluye todas las instituciones e
individuos que proveen atencidén de la salud en el distrito, ya sea
del goblerno, de la seguridad social, no gubernamental privado y
tradicional. Un Sistema Distrital de Salud, per lo tanto, consiste
en una gran variedad de elementos interrelacionados que contribuyen
a la salud en los hogares, escuelas, lugares de trabajo ¥
comunidades, a través del sector salud y otros sectores
relacionados. Incluye 1la atencidén individual y todos 1los
trabajadores de la salud y establecimientos, hasta el hospital de
referencia del primer nivel de atencién y los serviclos apropiados
y otros de diagnéstico y de apoyo logistico. Sus elementos
componentes necesitan estar bien coordinados por un responsable
asignado a esta funcién con el fin de juntar todos los elementos e
instituciones en un conjunto integrado de servicios de salud de

promocién, prevencidén, curacién y rehabilitacidén®

v Los Sistemas Locales de Salud v las Grandes Ciudades

Iniciamos 1la década del 90 con nuevos brios, con nuevas
esperanzas. Nos apoya la declaracién de Salud para Todos en el Afioc 2000
¥y la Estrategia de Atencidén Primaria,

La reforzamos con la tactica operacional de descentralizacién y
desarrollo de Sistemas Locales de Salud,
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Cabe 1la pregunta, ¢{es posible aplicar esta propuesta en la
problematica de la gran ciudad?

Son ustedes los indicados a responderlo. En nuestra opinidén, 1la
prupuesta de desarrollo de los SILOS, como una tdctica operacional de
cambio para la recrganizacién y reconstruccién de todo el sector salud
merece observarse para su aplicacién en el ambiente urbano, Debera
aceptarse la necesaria flexibilidad y adaptabilidad para cada situacién

en particular, sin embargo, hay Areas de reflexién y de andlisis que son

comunes para todo los casos.
Destacamos a continuacidén algunos elementos a tener en cuenta:

a) La Reorganizacién del Nivel Central

La apropiada conduccién del proceso de descentralizacidén y de
desarrollo de los Sistemas Locales, exige la presencia de un
adecuado liderazgo técnico-administrativo que otorgue
direccionalidad y coherencia al proceso.

Como dice Schumacher: "Necesitamos la libertad de gran cantidad
de pequefias unidades auténomas y al mismo tiempo, el orden
provisto por un enfogue global, gque otorga unidad ¥y
coordinacién” Se estd proponiendo por lo tanto, la observacidn
detenida y critica de la funcidén del nivel central en 1la gran
ciudad, como responsable de la salud de las mismas, no para
Justificar su crecimiento y excesivo desarrollo sino para apoyar

un adecuado liderazgo en la descentralizacién.
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Este 1liderazgo lo debe también ejercer en la funcién de 1la
coordinacién intersectorial promoviendoe y facilitando este
desarrollo, y asi como en la promocién de la participacién
gocial y en la readecuacién de los mecanismos de financiamiento

v en la movilizacién de recursos,

Los temas que hemos mencionado anteriormente, la atencién de la
salud, individual y comunitaria, como el control del medio
ambiente, deben tener una apropiada representacién a nivel
central con la responsabilidad de la coordinacién, es decir mno
como un ejecutor de las aceiones de salud sino como el promotor

y orientador de la tarea global del sector,
La Descentralizacién v Desconcentracidn

Constituye el aspecto fundamental de nuestro analisis. Cuando

necesitamos accidén, necesitamos obviamente pequefias unidades.,

No puede definirse en forma tedrica cémo lograr constituir ese
nivel 1local dentro de la ciudad, porque ello depende de las
caracteristicas politicas, administrativas, e histéricas de cada
caso., Ademds debemos recordar que cada actividad puede exigir
escalas diferentes de centralizacidén/descentralizacién. Lo que
se propone es revisar las acclones de salud y la estructuracién
destinada a su gestidn con el objeto de dividir operacionalmente

el gran conglomerado urbano en segmentos de un tamafic que
faclliten la misma,

iSerd posible esta divisién de trabajo y de responsabilidades

dentro de una gran ciudad?

iSerd posible encontrar ese nivel intermedio y desarrollar en el
mismo las funciones de programacién, ejecucidén y supervision

directa sin perder la visién global del conjunto?
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i{Cudles son los nilveles de responsabilidad que deben crearse?
icon qué nivel de delegacidén podrian actuar estos segmentos
geogrificos poblacionales, o Sistemas Locales de Salud en 1la
gran ciudad?

iEs posible poner en prictica esta propuesta de
descentralizacién/desconcentracién en las grandes dreas
metropolitanas creando Sistemas Locales de Salud con las

caracteristicas antes apuntadas?
a Par [+) al a Intersectorialidad

Es en el ambito local, en donde es posible ejercer mejor los
mecanismos de coordinacién intrasectorial e intersectorial y

lograr una activa particlpacién social,

Las acciones de salud, tanto dirigidas al individuo y su
familia, como las del control del ambiente, pueden encontrar en
el 4mbito local un mecanismo mas Jjusto de gestién, mas

equitativo, mas humano.
iEs posible lograr esta participacidén en el ambito urbano? iqué
elementos los facilita y qué otros son factores restrictivos

para una activa participacion?

La Financiacién

Es en la ciudad en donde se concentra quizds la mayoria de los
recursos "per cdpita" y totales del pais en capacidad instalada
y en funcionamiento. El gran desafio serd lograr 1la
coordinacidén necesaria de las diversas fuentes financieras. Las

actividades relacionadas con los servicios piblicos, las de la
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seguridad social y la actividad privada deberdn encontrar el
equilibrio justo que asegure la mayor equidad y eficiencia de

los servicios.

El Desarrollo de los Recursos Humanos vy la Investigacidn

También en el &ambito local es en donde podemos poner en practica
y enfatizar la necesidad de un nuevo enfoque de desarrollo de
recursos humanos en relacién a los servicios de salud y en la
practica de la investigacién de los servicios de salud para

mejorar la equidad, eficacia y eficiencia de los mismos.

El desarrollo de un nuevo modelo de atencidén no se logrard sin
un proceso permanente, innovador de desarrollo del recurso

humano.

Esta propuesta, llevada al é4mbito urbano, se encuentra, en
nuestra opinién favorecida por la facilidad de dispenibilidad
geogriafica del personal de salud y la capacidad de los recursos
instalados en la gran ciudad, generalmente los mas dotados en el
pais, en el ambito de prestacién de salud y universitario. La
educacién permanente a nivel local para apoyar la

descentralizacidén es una condicidén ineludible de esta propuesta.

Lo mismo podemos decir de la investigacién de los servicios de
salud. La ciudad tiene la capacidad instalada adecuada como
para constituirse en un centro de desarrolle de la investigaciédn
de servicios de salud, tomando a los SILOS como los sujetos de

los estudios para lograr equidad, eficacia y eficiencia.
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f) E1 Desarrollo de un Nuevo Modelo de Atencién

La propuesta de organlzacion SILOS significa un cambio
importante en la manera de prestacién de servicios. En realidad
significa tomar los componentes de la estrategia de atencién

primaria y ponerlos en practica concreta a nivel local.

Dentro de esta misma propuesta s8e 1ncluye la necesidad de
revigsar el modelo de atencién vigente. Un modelo de atencién
gue enfatice lo preventivo, que integre las actividades evitando
las acciones aisladas, que utilice la tecnologia apropiada, que
facilite ¥y promueva la participacidén social y la
intersectorialidad, que tenga como principal chjetivo la equidad
de las acciones con calidad y eficiencia, y que tome como
responsabilidad a toda la poblacidén de su Area de influencia,
coordinando 1los recursos estatales de la seguridad soclal ¥y

privades.

Este nuevo modeloc de atencién es el que parte de un adecuado
diagnéstico epidemiolégico, de una definicidén de prioridades en
funcién de riesgos epidemiocldégicos y sociales y en una
adjudicacidén de recursos de acuerdo a esos riesgos, ¥y

constituidos en una red interrelacionada de servicies de salud.

Requiere la utilizacidén de enfoques estratégicos relacicnados a
nivel local en los recursos con las necesidades de salud de la

poblacién en wun ejercicio permanente de evaluacién y

reprogramacién,

Dentro de esta propuesta de planificacién y programacion
estratégica local se deberd desarrollar los sistemas de
informacién y vigilancia adecuados que permitan conocer el
cumplimiento de estas actividades y la evaluacidén del impacto de

las mismas.
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En el &area de atencién de las personas ya existen importantes
esfuerzos en donde los establecimientos de atencidn de la salud,
los hospitales generales, pasan a constitulrse en la cabeza de
una red de servicios, con responsabilidad de un &rea geografica

determinada.

iEstidn estos hospitales preparados para desarrollar ese nuevo
modelo de atencidén en donde se enfatiza l1la responsabilidad
poblacional total de un 4Area geogridfica con sentido de
promocién, prevencién y de atencién integral en vez de una

actitud pasiva, orientada excesivamente a la curacién?

El hospital puede constituirse asi en la cabecera de una red de
servicios interconectados, ejerciendo el 1liderazgo de un
adecuado enfoque interprogramiatico y de coordinacidén intra e
intersectorial y con la visidén integral de atencidén de la salud

de una poblacién definida.

En relacién al modelo de atencidén no podemos olvidar también que
la gran metrdpoli no estd aislada del resto de la situacidn de
salud v de atencidén de la salud del pais. Constituye en muchos
casos el polo de atraccidén, la imagen objetivo para el resto del

pais.

Existira seguramente poblacién que pertenece a la gran ciudad
durante el dia y que desaparece durante el resto de la jornada.
Los denominadores para realizar la programacién local serdan-

distintos segin sea la hora del dia en que se realice esta

programacién,
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Las caracteristicas de los sectores de salud también variaran.
La atencién de las emergencias significard una gran demanda
durante ciertas horas, que no estian en relacién con los
habitantes sino con la poblacién ambulatoria. Lo mismo puede
decirse de otras caracteristicas como la atencidén de la salud

del trabajador, los acclidentes de trabajo, etc.

Esta situacién de poblacién fija, poblacién ambulante, que se
plantea entre la gran ciudad y sus 4reas de influencia, es
vdlida para los segmentos, o sistemas locales dentro de la gran
ciudad. La programacién estratégica local deberd contemplar en
cada caso diferentes denominadores en el andlisis epidemioldgico

de riesgos, ¥y en la adjudicacién de los recursos para 1la

atencidn integral.
VI Conclusjiones
Sefiores Delegados:

En esta presentacién se ha reflexionado sobre algunos aspectos que
consideramos de interés para contribuir a la discusién y encontrar
soluciones adecuadas al gran desafio del desarrollo de la salud en las

grandes ciudades.

No hemos profundizado, deliberadamente, en los temas especificos,
en los problemas de salud., Nos hemos concentrado preferentemente, en una

propuesta organizativa global basada en 1la descentralizacién y el
desarrollo de SILOS.
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La Organizacién ha recibido recientemente dos mandatos por parte de
los Gobiernos Miembros. El wuno, la Resolucién XXI, de la ZXXII
Conferencia Sanitaria Panamericana, que pone énfasis en un enfoque
integrador en el desarrollc de la infraestructura de salud. El otro, la
Resolucién XV, de la XXIIT Reunidén del Gonsejo Directivo, que califica
ese desarrollo de la infraestructura en la descentralizacion y los
STLOS. En base a ese mandato proponemos el andlisis de los aspectos
organizativos integrales en el desarrollo de la salud en base a la

descentralizacion y al desarrollo local,

Solamente una tltima reflexién, la ciudad, como gran conglomerado
puede seguir ocultando dentro de ella grandes diferencias, grandes
inequidades, grandes desigualdades. Para hacer de ella una gran ciudad,
sin segmentos postergados, para no tener varlas ciudades dentre de cada
ciudad, como decia Platén, sera imprescindible lograr 1la equidad
necesaria en cada rincén de su territorio. Una equidad que permita
oportunidades iguales en el desarrollo social de cada uno de sus
habitantes. Llegard asi el dia que podamos responder al gran filésofo,

que la salud para todos llegd también a la cludad.
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