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Resumen

Los Sistemas de Salud en algunos paises de América Latina experimen-
tan, en la actualidad, importantes reformas dirigidas a elevar su gobernabi-
lidad y lograr la eficacia, eficiencia y efectividad de su funcionamiento. Se
observa que algunos procesos y experiencias dirigidas a mejorar la calidad
de los servicios médico-asistenciales y alcanzar la equidad de los sistemas de
salud publica en Latinoamérica evidencian avances positivos en cuanto a la
descentralizacidén politico-administrativay participacién de la sociedad civil
organizadaen salud;a la vez que se registra el aumento de los conflictos y de
la resistencia al cambio por parte de muchos sectores, lo que complejiza adn
mas el proceso de reforma y transformacion que requieren los sistemas de
salud de América Latina.
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Necessary Reform for Health Systems

in Latin America

Abstract

Health systems in some Latin American countries are currently experi-
encing important reforms aimed at increasing their governability and
achieving efficacy, efficiency and effectiveness of function. It has been ob-
served that some processes and experiences directed toward improving the
quality of medical assistance services and reaching equity in public health
systems in Latin America show positive advances in terms of political-
administrative decentralization and the participation of organized civil so-
ciety in health; at the same time, an increase in conflicts and resistance to
change by many sectors have been noted, complicating even further the pro-
cess of reform and transformation so needed by health systems in Latin

America.
Key words:

Introduccion

La region latinoamericana se en-
frenta, hoy en dia, a procesos de cam-
bio y transformaciones sin preceden-
tes, en el marco de la globalizacion que
ha arropado al mundo en el nuevo mi-
lenio. Los sistemas politicos, econdmi-
cos y sociales de los paises de la re-
gion, enfrentan grandes desafios debi-
do a los diferentes reacomodos entre
los principales bloques de poder y las
nuevas reglas de juego en el escenario
econémico y politico mundial.

En este contexto, destacan estrate-
gias y procesos de reforma y transfor-
macion del Estado, para adaptarlo a
las nuevas exigencias del entorno y
hacerlo mas eficiente en los diferentes
planos societales donde lleva a cabo
sus funciones. Para ello, la descentra-
lizacion y la participacion surgen
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como dos procesos claves para el en-
frentamiento de la crisis que experi-
menta Latinoamérica, y ambos se han
tratado de implantar y desarrollar en
los diferentes campos de accion de la
administracion publica.

Especificamente en el Sector Sa-
lud, se aprecia con crudeza la crisis
gue azota a los paises de la region, ex-
presada en problemas de accesibili-
dad y cobertura a los servicios asis-
tenciales y en el deterioro progresivo
de la salud de la poblacion.

Con respecto, al desarrollo de la
préactica médica, los resultados de la
misma permiten afirmar que ésta se
ha adelantado bajo una concepcion
asistencialista de la salud, dentro de
un sistema de administracion que
funciona con base a deficientes proce-
sos de planificacion, organizacion y



control de los recursos asignados al
sub-sector publico salud, que no esta
en capacidad de dar respuesta a la
complejidad de la relacién gobierno-
gestion, sobre todo en un sector atra-
vesado por tantos conflictos de poder.

Esta situacion, junto a otros proble-
mas, han conducido a la crisis de go-
bernabilidad que el sector salud expe-
rimenta en la actualidad, en América
Latina; donde los entes gubernamen-
tales encargados de la gerencia y ad-
ministracion de la salud, han mani-
festado su incapacidad para solucio-
nar los problemas de funcionamiento
interno y satisfacer las demandas de
salud de la poblacion.

Seevidenciael colapso de los Siste-
mas de Salud de la regidn, tanto por
las tendencias negativas de los indi-
cadores de salud, como por los proble-
mas de eficiencia, eficacia, cobertura,
accesibilidad y legitimidad que con-
frontan las instituciones encargadas
de la prestacion de los servicios médi-
co-asistenciales; manifestandose la
pérdida de capacidad para gobernar
el sector y dar solucién a los innume-
rables problemas que se presentan
hoy en dia, y que atentan no sélo con-
tra la salud de la poblacién, sino ade-
mas contra la estabilidad del sistema
politico existente en cada uno de los
paises latinoamericanos.
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Entonces, por ser el sector publico
salud uno de los escenarios donde mas
se patentiza la crisis de gobernabilidad
éste requiere con caracter de urgencia
definir una estrategia de gestion para
superar la crisis que afronta; y consti-
tuye un requisito -para el disefio e im-
plantacion de dicha estrategia- el estu-
dio de los Sistemas de Salud latinoame-
ricanosy el analisis de las reformas im-
plantadas en el sector.

En el presente trabajo se explorael
funcionamiento de los Sistemas de
Salud* en América Latina, en el mar-
co de la implantacion y desarrollo de
las estrategias de descentralizacion
politico-administrativa y participa-
cion de la sociedad civil organizada en
salud, en la década de los 90, ya que
ambos procesos constituyen mecanis-
mos fundamentales para superar la
crisis, considerando que ellas se im-
plantan y ejecutan en medio de gran-
des esfuerzos y obstaculos a salvar.

1. Algunas consideraciones
generales. El contexto
latinoamericano

Los paises de América Latina, en
general, experimentan en la actuali-
dad importantes procesos como la re-
forma del Estado y de la administra-
cion publica que se implantan béasica-
mente con el objetivo de enfrentar y

1 Entendemos como Sistema de Salud al “conjunto de mecanismos a través de los cua-
les los recursos humanosy la capacidad instalada se organizan por medio de un pro-
ceso administrativo y de una tecnologia médica para ofrecer prestaciones de salud
integrales, en cantidad suficiente y de calidad adecuada para cubrir la demanda de
servicios de lacomunidad a un costo compatible con los fondos disponibles” (Manza-

nilla, 1989: 10).
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superar la crisis que se registra en
cada uno de ellos desde la década de
los 80, que si bien tuvo en su mayoria
un origen economico, se proyecto al
plano politico e impacto en todos los
ordenes societales.

Hay que considerar en este sentido,
gue durante varias décadas el Estado
de Bienestar implantado en algunos de
los paises de la region, fundamentado
en un modelo desarrollista, permitio la
formulacion y ejecucion de un conjunto
de politicas sociales para satisfacer las
demandas de la poblacion, pero en la
década de los 70 y los 80 los problemas
generados por la inflacién, la deuda ex-
terna y las politicas econémicas desa-
certadas -de un lado- ademas de aque-
llos causados por la inadecuada admi-
nistracion, la corrupciony el despilfarro
-del otro- conllevaron a un contexto ge-
neral caracterizado por una crisis eco-
némica que se tradujo a su vez en crisis
de legitimidad de los sistemas politicos
y de la propia democracia.

Asi, la nueva realidad caracteri-
zada por la escasez de recursos para
motorizar el desarrollo, ha mermado
sustancialmente la capacidad de los
gobiernos para funcionar en un cli-
ma de estabilidad politicay econdmi-
ca, a la vez de dar respuesta a las
multiples demandas que emergen de
la sociedad civil. Esto conllevé a que
en algunos paises la accion ejecuta-
da mediante las politicas publicas se
limitara en su concepcién universa-
lista, parafocalizar su impacto sobre
los grupos mas vulnerables y exclui-
dos de la sociedad, y la pobreza se
convirtié en el principal problema a
enfrentar.
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Ademas, los diferentes paises lati-
noamericanos, estan buscando adap-
tarse al entorno que ha venido perfi-
lando la globalizacion econdmica,
como fendmeno espacial que intensifi-
ca las relaciones sociales en todo el
mundo, enlazando localidades-, como
proceso histérico -de cambio en el
tiempo- y como unificadora de los 6r-
denes sociales.

Se hizo necesario entonces -y a la
vez inevitable- emprender procesos
de reforma y reestructuracion tales
como la modernizacion del aparato
publico, la descentralizacion politico-
administrativa y la participacién de
la sociedad civil organizada para en-
frentar y superar las manifestaciones
de la crisis en Latinoamérica.

En este contexto, se deben observar
y analizar algunos procesos claves de
la reforma del Estado en América La-
tina, tales como la descentralizaciény
la participacion, dentro del marco del
sector salud y su funcionamiento. Se
parte del hecho de que si bien cada
pais latinoamericano ha experimen-
tado un proceso particular de consti-
tucion de su Sistema de Salud, en la
actualidad la mayoria de ellos se en-
cuentra viviendo una profunda crisis
con caracteristicas similares y para
enfrentarla se han implantado proce-
sos de reforma y transformacion del
Estado.

2. La necesaria reforma del
Estado y la administracion
publica

La construccién de un nuevo tipo
de Estado es un gran desafio para
América Latina en la actualidad. Mas



alla de la existencia de un contexto
global de reformas, se presentan im-
portantes peculiaridades latinoame-
ricanas, ya que ante el escenario eco-
noémico de la década de los 70 y 80, la
primera generacion de reformas prio-
riz6 la dimension financiera de la cri-
sis del Estado. "Un balance de estas
primeras reformas muestra que el
ajuste estructural, cuyo objetivo ulti-
mo era disminuir el tamafio del Esta-
do, no resolvid una serie de problemas
béasicos de los paises latinoamerica-
nos" (CLAD, 1998: 7).

Es entonces, en lasegunda genera-
cion de reformas, donde se plantea el
fortalecimiento del papel del Estado
como formulador y financiador de las
politicas publicas, mediante el desa-
rrollo de su capacidad para incorpo-
rar al proceso a la sociedad civil, el
sector privado y las organizaciones
no gubernamentales (ONG); y lograr
en conjunto la consolidacion de la de-
mocracia, el crecimiento econdémico y
la reduccion de ladesigualdad social.

Paraalcanzar tales metas, es muy
importante la redemocratizacién
para la reforma del Estado en Amé-
rica Latina, pues ésta afecta la dina-
mica y el ritmo del proceso, ya que
muchas de las reformas dependen de
la creacion de nuevas instituciones,
de cambios constitucionales o de mo-
dificaciones profundas en el sistema
administrativo; procesos que se ven
profundamente obstaculizados por
laresistenciaal cambioy otros vicios
que muestran muchos de los actores
involucrados en el funcionamiento
del sistema politico en los paises de
la regioén.
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Por ello, en la actualidad "quien acce-
de a la funcién de gobierno se encuentra
gue no todo es cuestion de aumentar la
eficacia de los procesos, de lograr las me-
tas o ubicarse por encima de los compe-
tidores. Hay una toma de conciencia con
respecto a que los clientes son actores y
demandantes, los empleados no son de-
pendientes sino agentes, los proveedo-
res dan continuidad y mantienen el sis-
tema, los financistas ponen condiciones
a los objetivos de la empresa, hay insti-
tuciones que estableceny supervisan las
reglas de juego, existen pautas cultura-
les que atraviesan al sistema" (Etkin,
2000: 33).

En este sentido, se registran proce-
sos de cambio y transformacion de las
instituciones gubernamentales, que
apuntan hacia la descentralizacion
politico-administrativay hacia la par-
ticipacion de la comunidad en la ad-
ministracion y control de los recursos
destinados para la ejecucién de las po-
liticas publicas.

3. La concepcion de la salud
y las politicas piblicas
en América Latina

Si bien el concepto moderno de sa-
lud, plasmado en la Constitucién de la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), ladefine en sentido amplio, in-
corporando el medio fisico, asi como
las condiciones sociales y ambientales
gue la deterioran, en la préctica las
politicas y programas de salud tienen
un caracter predominantemente
reactivo y curativo. Esto se evidencia
en el énfasis dado a los programas mé-
dico-asistenciales sobre los de promo-
ciony prevencion que se disefiany eje-
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cutan en el marco de la politica publi-

ca de salud en los diferentes paises de

América Latina.

Por ello, los Sistemas de Salud de la
region, no se caracterizan por asumir
que la salud:

a) No se agota en la ausencia de afec-
ciones y enfermedades, sino que
mas bien se centra en realidad en
la prevencion, promociony protec-
cion.

b) Implica la existencia de un estado
de bienestar en su més amplio sen-
tido, razén por la cual incluye no
solo lo fisico, sino también lo men-
tal y social.

¢) Su satisfaccidon supone un compro-
miso politico que se basaenel prin-
cipio de la justicia social (PRO-

VEA, 1996).

Aunado a esta concepcion restrin-
gida de la salud, los Sistemas de Sa-
lud de la mayoria de los paises latino-
americanos, han funcionado apoya-
dos en deficientes e inadecuados pro-
cesos de planificacion, organizaciony
evaluacion de los recursos (fisicos,
humanos y materiales) con que cuen-
tan para operar.

Ademas se puede considerar que en
varios paises de Latinoamérica, la
aplicacién de las politicas sociales en
general, y las de salud en particular,
se ha caracterizado por una falta de
continuidad administrativa; una au-
sencia de evaluacion de los programas
y una falta de precision de los grupos
beneficiarios.

Tal situacion se constata con el con-
junto de resultados insatisfactorios
gue hoy se observan en el area, pu-
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diéndose afirmar que el sector salud
experimenta, en la actualidad, una
profunda crisis que se proyecta en to-
dos los ambitos y niveles que él invo-
lucra; y se evidencia en el desmejora-
miento de la atencidn, calidad y cober-
tura de los servicios médico-asisten-
ciales donde se destaca la disminu-
cion del acceso a los servicios de aten-
cion médica, por parte de las comuni-
dades mas necesitadas, dada la caren-
ciade los materiales médico-quirdrgi-
cos y el suministro oportunoy regular
de los mismos; la recurrente paraliza-
cion de las actividades y las propias
condiciones inadecuadas de la red de
servicios, que han ocasionado que mu-
chos de ellos hallan tenido que dejar
de funcionar, lo cual va en detrimento
de la salud de la poblacion.

Ademas, hasta ahora los datos
aportados sobre la crisis del sector
referidos a la informacién epidemio-
logica solo representan una parte del
problema, por estar analizados sélo
desde la optica médica, y en algunos
casos desde la perspectiva socio-an-
tropologica, pero hay sabemos que un
andlisis integral debe incluir los com-
ponentes relacionados con la gestion
y los problemas de gobernabilidad
que en ella se generan.

La crisis actual del sector salud es
entonces, evidencia y consecuencia de
tal situacion, lo que permite corrobo-
rar -como se indico- que en el sector
salud impera una concepcion de la sa-
lud de caracter restringido conside-
rando ademas que algunos Sistemas
de Salud en América Latina se han
caracterizado por ser altamente je-
rarquicos, burocratizados y medicali-



zados, los cuales exacerban la practica
de la medicina curativa costosa, de li-
mitados resultados y iatrogénica.

En Venezuela, por ejemplo, ya en
1989 la Comision para la Reforma del
Estado COPRE planteaba lo siguien-
te "el modelo de atencion médica im-
plantado en el pais se caracteriza por
su poca capacidad para impactar posi-
tivamente en las condiciones de salud
de grandes grupos poblacionales,
dada su exagerada propension al de-
sarrollo de actividades enfaticamente
curativas e individuales y el escaso
apego a las acciones preventivas y de
caracter colectivo. A ello se afade la
dispersion y desarticulacion institu-
cional que caracteriza al conjunto de
instituciones publicas y privadas del
sector” (COPRE, 1989: 44).

Realizando, por tanto, una obser-
vacion de las situaciones y de los pro-
cesos que caracterizan el funciona-
miento del sector salud en algunos
paises de América Latina, en el con-
texto de la crisis actual, se puede
identificar la pérdida de legitimidad
y eficacia, elementos que necesaria-
mente deben estar presentes para
que las instituciones gubernamenta-
les en general -y en este caso las en-
cargadas de la administracion de la
salud- funcionen bajo un ambiente de
gobernabilidad; entendida ésta como
el conjunto de condiciones que asegu-
ran y facilitan el ejercicio del poder
en la sociedad, en el Estado y en la
Administracion Publica; puesto que
segun las principales lineas de anali-
sis desarrollados por las ciencias po-
liticas y sociales, el conjunto de facto-
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res explicativos o indicadores que
marcan el nivel de gobernabilidad
esta constituido, basicamente por el
grado de legitimidad y eficacia con
que cuentan las instituciones. Ade-
mas, se agregan a estas dos varia-
bles, la credibilidad, la eficienciay la
efectividad como condicionantes
para alcanzar y consolidar la capaci-
dad de gobierno (Alcantara, 1995).

En el caso que nos ocupa, las insti-
tuciones gubernamentales, que son
las encargadas de prestar los servi-
cios de atencion de salud a la pobla-
cion, no gozan hoy en dia de niveles
aceptables de legitimidad y credibili-
dad; agudizando el funcionamiento
ineficiente, ineficaz e inefectivo de
ellas. Como resultado se presenta
una situacion de ingobernabilidad
dentro del sector, manifestada en la
incapacidad de los diferentes Siste-
mas Nacionales de Salud en cada
pais, para solucionar sus problemas
de funcionamiento interno y satisfa-
cer las demandas de salud de la po-
blacion.

Por otra parte, los procesos que se
suceden en los diferentes &mbitos del
espacio societal, y por ende en el sec-
tor salud; a proposito del proceso glo-
bal de reforma del Estado latinoame-
ricano, como lo son la descentraliza-
cion y la participacién, introducen
nuevos elementos al proceso de crisis
de gobernabilidad que actualmente
se experimenta en laregion, debido a
gue en los actuales momentos no con-
curre ese conjunto de condiciones fa-
vorables requeridas para su accion
de gobierno.
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4. La descentralizaciéon y la
participacién en salud en
Ameérica Latina

A nivel tedrico se entiende por Des-
centralizar "aumentar el poder de la
autonomia de decision y control de los
recursos, las responsabilidades y las
competencias de las colectividades lo-
cales, en detrimento de los drganos del
Estado central” (Preteceille, 1987),
para flexibilizar los mecanismos exis-
tentes y crear otros que permitirian
alterar el flujo de poder.

En Venezuela, la COPRE establece
gue "la Descentralizacion debe ser en-
tendida, basicamente, como un proce-
so politico con expresion territorial e
institucional. Significa una redistri-
bucion territorial del poder...remite al
doble mecanismo de crear instancias
de participacién democratica mas ex-
tendidas y gobernables, y ser un pode-
rosisimo impulso para descongestio-
nar al Estado y permitir su eficiencia"
(COPRE, 1988: 60).

Con respecto a la descentraliza-
cion, se tiene que tanto en los aspec-
tos de proceso politico, como juridico,
administrativo y técnico de transfe-
rencia, en cuanto al uso y distribu-
cion del poder, se introduce una va-
riante de primer orden vinculada al
comportamiento politico de los acto-
res dentro de las instituciones del Es-
tado, relacionada con el cambio de ac-
titud mental que involucra el hecho
de compartir la toma de decisiones,
requisito necesario para el avance de
la gestion de salud.

Por su parte, la participacién como
proceso implica y combina un conjun-
to de elementos que condicionan y
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afectan el desarrollo del proceso de-
mocratico. Debe darse de manera ho-
rizontal y no vertical, donde gobier-
no-comunidad trabajen conjunta-
mente y se retroalimenten. Esta vin-
culada al amplio proceso decisional
que se registra en todas las instancias
politico-administrativas en donde se
disefian, formulan y ejecutan las poli-
ticas; y al control que sobre los recur-
sos, los sujetos, los grupos y los actores
sociopoliticos puedan alcanzar.

La participacion social es de vital
importancia porque de ella depende
laformacién, mantenimiento o altera-
cion de los procesos sociales; puesto
que su registro implica un comporta-
miento estratégico en cuanto a la con-
ducta de los grupos humanos en la so-
ciedad, en el sentido de favorecer el or-
denamiento o reordenamiento de ésta
cuando se articula con la participa-
cion politica en términos de la distri-
bucién y usos del poder.

Por tanto, los procesos de descen-
tralizacion y participacion dentro del
sector salud, son considerados funda-
mentales para lograr elevar el nivel
de vida y de salud de la poblacidn.

Hay que considerar ademas que los
procesos politicos sefialados (como
son la descentralizacion y la partici-
pacion) introducen, en el sector salud,
nuevos elementosy actores que condi-
cionan la gobernabilidad que tienen
los sistemas de salud, debido a las
fuertes tensiones politicas generadas
por dichos procesos de reforma y mo-
dernizacion del aparato publico, las
constantes y simultaneas demandas
que plantean los gremios, inadecua-
dos estilos de gerencia e insuficiente
desarrollo de unaculturade gestion,y



la ausencia de un efectivo liderazgo
organizacional.

En este contexto, la descentraliza-
cion emerge no so6lo como una condi-
cion para profundizar la democratiza-
ciobn y como parte de una estrategia
para enfrentar la crisis econdmica,
sino como la forma de organizacion
mas adecuada para implantar y desa-
rrollar un nuevo paradigma que se
apoye en la complementariedad entre
los sectores social, publico y privado
(Finot, 2001).

Se considera que el proceso descen-
tralizador contribuird a elevar la efi-
ciencia, eficacia y efectividad de la ad-
ministracion publica de salud y a mi-
nimizar las profundas disparidades
existentes debido, entre otras razo-
nes, al aumento de la pobreza, la ina-
decuada administracion de los recur-
sos y a la ingobernabilidad de los Sis-
temas de Salud latinoamericanos.

5. El funcionamiento de los
Sistemas de Salud
Latinoamericanos

En lo que se refiere al funciona-
miento de los sistemas de salud lati-
noamericanos, "se puede observar
una doble tendencia: por un lado a
unificar los servicios publicos y colec-
tivos dentro de un mismo sistema vy,
por otro, a transferir competencias a
las autonomias subnacionales. Los
casos mas antiguos de unificacion del
sistema de salud serian Chile y Costa
Rica, luego lo hizo Brasil (coinciden-
temente con la Constitucién de 1988)
y actualmente avanzan en una direc-
cion similar Colombia y Argentina"
(Finot, 2001: 95).
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Tales procesos de reforma se im-
plantaron con muchas dificultades en
algunos paises de la region, como por
ejemplo en México donde si bien el
Acuerdo Nacional para la Descentra-
lizacion de los Servicios de Salud se
firmo en agosto de 1996, no fue hasta
1998 que se registro en estricto senti-
do el primer afio de la descentraliza-
cion de los servicios de salud, como
"unaestrategia adecuaday consisten-
te para fortalecer el federalismo, para
acercar los servicios a la poblacion di-
rectamente afectada; para lograr una
mayor eficiencia en la prestacion de
los mismos; para promover mayor
equidad en el ambito nacional" (Ruiz,
1999: 143-144). Vale destacar al res-
pecto que "en el marco de la Ley Gene-
ral de Salud (LGS), el Acuerdo Nacio-
nal para la Descentralizacion de los
Servicios de Salud para la Poblacion
Abierta y los Convenios de Coordina-
cion para la Descentralizacion Inte-
gral de los Servicios de Salud, se con-
cluyd, en diciembre de 1997, la crea-
cion de 32 organismos publicos des-
centralizados, uno en cada una de las
entidades federativas" (Davila 'y Gui-
jarro, 2000: 44).

Sin embargo, en esos primeros
afios prevalecieron los criterios técni-
co-administrativos de la descentrali-
zacion sobre la necesidad de reducir
los desequilibrios regionales, por lo
que la evaluaciéon de esta primera
etapa en México evidencia una cre-
ciente desigualdad, siendo las areas
de menores recursos las peor atendi-
das con carencia de infraestructura,
materiales, suministros y personal
capacitado (Mufioz, 1999).
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En El Salvador la situacion de la
salud de la poblacién es bastante de-
soladora por el alarmante deterioro
de su sistema de salud y las conse-
cuencias fatales para la poblacion
mas vulnerable de ese pais, pues si
bien se han elaborado planes y poli-
ticas en el sector, éstas han sido reac-
tivas, desacertadas e insuficientes.
Las ultimas epidemias de dengue re-
gistradas en El Salvador, asi lo evi-
dencian y cuestionan la eficacia de
todos esos planes. Al analizar el es-
tado del Sistema de Salud, se consta-
ta que no existen los recursos huma-
nos adecuados para resolver los pro-
blemas més comunes, ademas del
énfasis puesto en practicas de diag-
nostico y curacion caras, asi como el
bajo nivel educativo en salud (Selva,
2000: 573).

En el sector publico el proceso de
toma de decisiones esta influenciado
por el partidismo politico y los intere-
ses economicos de los actores podero-
sos inmersos en el sector salud. Igual
en el sector privado, donde ademas,
prevalece el criterio de la ganancia,
donde se tienden a constituir oligopo-
lios y a practicar la corrupcion. Es
dentro de este contexto donde el go-
bierno salvadorefio y el sector privado
piensan en la privatizaciéon como la
solucién definitiva (Editorial, 2000:
808/812).

En cambio, una experiencia positi-
va la constituye el caso de Costa Rica,
pais que ha logrado una efectiva co-
bertura universal en salud de la po-
blacion, mediante un sistema de salud
publico solidario que ambiciona mejo-
rar la eficiencia y eficacia de las insti-
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tuciones publicas que prestan servi-
cios de salud (Sojo, 2000: 43).

Al respecto, la reforma colombia-
na busca lograr la cobertura univer-
sal de la prestacion de servicios, uni-
ficando el régimen de beneficios y
obligaciones en salud. En un marco
de descentralizacion del gasto, se ha
implantado una competencia regu-
lada entre aseguradores y prestado-
res en un sistema de seguridad so-
cial solidario (Sojo, 2000: 31). En
1993 Colombia introdujo una refor-
ma radical al existente sistema de
seguridad social en salud con la san-
cion de la Ley 100 mediante la cual
se cred el Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud. Las metas
principales de esta reforma fueron
la cobertura universal y la eficiencia
en la prestacion de los servicios de
saludy con el fin de lograrse los obje-
tivos se diseflaron tres estrategias:
introducir la competencia entre ase-
guradores para mejorar la calidad
de los servicios ofrecidos; introducir
la competencia entre prestadores de
los servicios; y regular la competen-
cia (Castano et al., 2001: 8-9).

En el caso de Brasil, con la demo-
cratizacion en los afios 80, por prime-
ra vez fue posible discutir la introduc-
cion de transformaciones en el sector
salud, disefiando una reforma sanita-
ria consustanciada con su Sistema
Unico de Salud (SUS), cuyas caracte-
risticas de heterogeneidad, desarticu-
lacion e inequidad serian muy difici-
les de superar (Labra, 2000). Segun
Rocha da Costa (2002: 49) la década
del 90 fue marcada por el debate en
torno a la reforma del Estado en Bra-



sil, teniendo como plano de fondo el
contexto de la globalizacién financie-
ra de la economia y una profunda cri-
sis fiscal, y el caso del sector de salud
publica fue un factor relevante parala
agenda de reformas por el legado ins-
titucional dejado por la Constitucion
Federal de 1988, que determind la ins-
titucion del Sistema Unico de Salud
(SUS).

De acuerdo al autor en referencia,
las politicas orientadas para la des-
centralizacion en el area de salud en
Brasil comprenden tres fases distin-
tas: la primerainiciativa que acontece
al final del régimen militar en un con-
texto marcado por la recesion de la
economia; la segunda que se remonta
a la nueva Republica, durante el pe-
riodo de funcionamiento del Congreso
Constituyente; y la tercera fase de po-
liticas orientadas para la descentrali-
zacion definida en los articulos 196 a
200 de la Constitucidn, que establecen
la creacion del SUS (Rocha da Costa,
2002).

Similar comienzo se observa en
Peru, pues si bien para 1995 se retoma
la necesidad de sistematizar y forma-
lizar las nuevas politicas de salud, los
documentos de caracter juridico de la
reforma recién aparecieron en 1997,
un afio y medio después, teniendo dos
ejes fundamentales su contenido: la
modernizacion del subsector publicoy
el establecimiento de un nuevo siste-
ma de seguridad social (Arroyo, 2000).

Paraguay en cambio, presenta una
situacion mas alentadora, ya que des-
de la presentacion del anteproyecto de
la Ley 1032/96 que crea el Sistema
Nacional de Salud, las gobernaciones
y municipalidades, han conformado
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Consejos Regionales y Locales de Sa-
lud, que constituyen la primera ex-
presién formal de participacion social
en la administracion de la atencion a
la salud publica y uno de los paradig-
mas en la historia nacional en térmi-
nos de la promocién de la democracia
y fortalecimiento de los niveles loca-
les. Cabe destacar ademas, que el 17
de febrero de 1998 se promulga el De-
creto 19.966 que reglamenta la des-
centralizacion y la participacion so-
cial en el sector salud, constituyendo
él una revolucion en términos de des-
centralizacion y promocion del prota-
gonismo de la sociedad civil (Rojas,
2000: 283).

En el caso de Chile, las reformas
iniciadas a finales de los 70 y comien-
zos de los 80 cambiaron la estructura
y funcionamiento del sector salud chi-
leno, con la creacion del Fondo Nacio-
nal de Salud (FONASA), el Sistema
Nacional de Servicios de Salud
(SNSS) vy las instituciones de Salud
Previsional (ISAPRES); ademas de la
descentralizacion y municipalizacion
de la atencion primaria (Titelman,
2000: 11). Sin embargo, "la neodemo-
cracia encontré un sistema de salud
totalmente descoordinado, con el sec-
tor publico incapacitado para dar
abasto a la demanda y con un sector
privado poco importante pero muy po-
deroso y bastante desregulado” (La-
bra, 2000: 272). De acuerdo a Titel-
man (2000: 29) la actual estructura
del sector salud tiende a producir ine-
quidades en el acceso y calidad de los
servicios asi como problemas de efi-
cienciay gestion de los recursos tanto
a nivel publico como privado. En este
sentido, uno de los principales desa-
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fios del sistema chileno es el de trans-
formar la mezcla publica-privada vi-
gente. Para ello deben reestructurar-
se tanto los esquemas de financia-
miento como de provision de servicios
de salud.

En Argentina, por otra parte, se im-
pulsa la autogestion hospitalaria me-
diante el Decreto 578-93, para elevar
la eficiencia, con importantes retos
dados por un contexto de sobredimen-
sionamiento de las estructuras hospi-
talarias, de existencia de subsidios
cruzados hacia las obras sociales, de
sistemas de referencia y contrarrefe-
rencia inadecuados y de arraigadas
practicas tradicionales de gestion
(Sojo, 2000: 39). Al respecto, Tafani
(2997: 91) plantea que el sector publi-
co esta "privatizado de hecho. Hay una
captura prestacional que deberia ser
neutralizada por una politica que es-
tatice lo publico y haga estrictamente
privado al sector privado...El sector
publico debe ser redimensionado.
Ajustarse a la restriccion presupues-
taria, cerrar areas que no tienen ra-
zon de ser, explicitar los subsidios que
merece y en definitiva actuar con una
légica que no es la comercial. Una vez
que se haya evitado la desorganiza-
cion organizada que lo caracteriza, en-
tonces se debe gestionar en forma efi-
ciente".

En Venezuela, en particular, la cri-
sis econémica da origen a las politicas
de ajuste implantadas en los afios 90-
92, lo que contribuye a agravar la cri-
sis del sector salud, que se evidencia
tanto por las tendencias negativas de
los indicadores de salud, como por los
problemas de eficiencia, eficacia, co-
bertura, accesibilidad y legitimidad
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que han confrontado las instituciones
gue prestan los servicios médico-asis-
tenciales en las dos ultimas décadas.

Se inicia un proceso de reformay
modernizacion del Estado con el obje-
to de implantar nuevas formas de or-
ganizacién y gestion de la adminis-
tracion publica para la superacién de
lacrisis en el pais, siendo el sector sa-
lud, objeto de reformas y moderniza-
cion, destacando la implantacion del
proceso de descentralizacién, ya que
buena parte de los problemas del sec-
tor salud se han relacionado con el
modelo de gestion centralizado, y la
promocién de la participacion en sa-
lud como estrategias para enfrentar
los problemas asociados a las in-
fluencias politicas, gremiales, falta
de mecanismos de control, de sumi-
nistros y recursos, entre otros.

Se observan asi, en la actualidad,
algunos modelos de gestion como los
Sistemas Locales de Salud (SILOS),
las Microempresas de Servicios de Sa-
lud, las Fundaciones, y los Servicios
Autoénomos, entre otros, los cuales
constituyen experiencias concretas
dirigidas a mejorar la calidad de ges-
tion de los servicios de salud, en el
marco de los procesos de descentrali-
zacion, participacion y democratiza-
cion de la salud en Venezuela, desta-
candose la apariciéon de nuevos acto-
res y la redefinicion de los espacios
publico-privado.

Precisamente, con referencia al de-
bate de lo publico y lo privado en sa-
lud, se considera entonces, que en "el
marco de las diversas combinaciones
publicas privadas, los hoy llamados
cuasimercados tienen como objetivo
consolidar la responsabilidad social y



publica en el disfrute de la salud como
derecho ciudadano, mediante un me-
jor uso de los recursos y una atencion
de calidad, asociados con el uso de cri-
terios de desempefio” (Sojo, 2000: 9).

Por tanto, el estudio de la situacion
actual de algunos Sistemas de Salud
Latinoamericanos (de norte a sur),
permite evidenciar que se experimen-
tan significativas transformaciones,
pero el alcance o no de los objetivos no
se cristalizara en el corto plazo ya que
las estrategias implantadas requie-
ren de muchos recursos, voluntad po-
litica y tiempo para ser digeridas, asi-
miladas y consolidadas en beneficio
de la salud de la poblacién latinoame-
ricana.

Consideraciones finales

Todo lo expuesto, nos permite afir-
mar que se han registrado en Améri-
ca Latina, importantes y trascenden-
tales procesos y experiencias dirigi-
das a mejorar la eficiencia, calidad y
equidad de los Sistemas publicos de
Salud en la region.

En Latinoamérica se evidencian
avances positivos en cuanto a la des-
centralizacién y participacion en sa-
lud, pues en muchos paises ambas
estrategias se han logrado implan-
tar y actualmente se registran cam-
bios significativos en cuanto a la ad-
ministraciéon y gerencia de los servi-
cios de salud.

La implantacion de la descentrali-
zacion y la participacion en salud, en
América Latina es considerada muy
positiva en funcién de mejorar el fun-
cionamiento de los Sistemas de Salud
en laregion. Si bien tales procesos en-
frentan muchos obstéculos de diversa
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indole para su puesta en marchay de-
sarrollo, es dificil pensar que después
que en una realidad se desatan las
fuerzas de algunas estrategias que es-
timulan la participacion y la descen-
tralizacion -independientemente de
la fortaleza de su anclaje politico- se
les pueda imprimir otra direccion que
anule totalmente la marcha de estos
procesos.

Por supuesto, la descentralizacion
y la participacion, en tanto procesos
politicos, inevitablemente generan el
aumento de los conflictos y de la resis-
tencia al cambio por parte de muchos
actores presentes en el sector salud, lo
gue complejiza ain mas el proceso de
reforma y transformacion que tanto
requieren los Sistemas de Salud de
América Latina.

En este contexto, el mejoramiento
del funcionamiento de tales sistemas,
que experimentan significativas
transformaciones en la actualidad,
debe ser observado con atencion pues
el éxito o fracaso de los esfuerzos
orientados en esta direccion so6lo se
podra reconocer a mediano y largo
plazo si las estrategias implantadas
logran profundizarse y consolidarse
de manera definitiva.

Ademaés, la observacion de los di-
ferentes escenarios que muestran la
situacién en que se encuentran los
Sistemas de Salud latinoamerica-
nos, nos lleva a formularnos una se-
rie de interrogantes tales como: ;qué
hacer para solucionar tantos proble-
mas que enfrentan los Sistemas de
Salud en América Latina?; ;hacia
donde se deben orientar las politicas
y los programas de salud de la re-
gion?; ;qué estrategias permitiran a
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los diferentes gobiernos elevar su go-
bernabilidad sobre los Sistemas de
Salud?

Cada pais latinoamericano debera
dar una respuesta particular a cada
una de estas preguntas y buscar la
solucion asus problemas en el Estado
y en lasociedad civil que se estan per-
filando, impactados ambos por toda
una serie de reformas y transforma-
ciones que si bien afectan el funciona-
miento de la sociedad en general, se
expresany evidencian con crudezaen
un sector tan importante y vulnera-
ble como lo es el de la salud.

Habréa que esperar y confiar en que
se registre un verdadero proceso de
transformacion del Estado para ele-
var su capacidad de accion y una ge-
nuina y adecuada intervencién de la
sociedad civil que garantice el mejora-
miento de las condiciones de vida y de
salud de la poblacion.
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