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;HI' Prefacio

Este libro representa la realizacion de
un suefio: componer una obra sobre
la salud publica en las Américas que
fuese digna del centenario de la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud
(OPS). Mi deseo no era que ese es-
fuerzo se plasmase en un documento
que analizara los datos sobre las carac-
teristicas de la salud de los pueblos de
América Latina y el Caribe, pues hay
otras publicaciones que muestran mi-
nuciosamente la situacion sanitaria y
las tendencias que estdn ocurriendo.
Por consiguiente, me complace com-
probar que este libro refleja el con-
texto en el cual se percibe y se practica
la salud publica, y en él se expone el
grado en que se estan cumpliendo las
funciones que son esenciales para pro-
mover y preservar la salud colectiva.
Ningun texto sobre la salud de las
personas es definitivo; en el mejor de
los casos, puede ser uno de los arroyos
gue nutren y enriquecen la corriente
principal de pensamiento acerca de
uno de los problemas méas importan-
tes de nuestro tiempo: cdmo mejorar
la salud de nuestra gente, como lograr

que las personas gocen de esa “pose-
sion” que es universalmente valorada
por sobre todas las demas.

Al ser esta una publicacion conme-
morativa de nuestro centenario, es
propio y natural hacer un repaso, asi
sea breve, de nuestros origenes y de la
salud publica en aquellos tiempos.
Habida cuenta de la naturaleza del
conocimiento cientifico que prevale-
cia hace cien afios, era inevitable que
la inquietud principal fuesen las en-
fermedades infecciosas, de manera
que el reconocimiento de que era po-
sible controlarlas mediante la ingenie-
ria social y sanitaria, en el sentido mas
amplio, representd un gran adelanto.
No habia ninguna duda acerca de la
funcion del gobierno en el sentido de
modificar el ambiente con miras a
mejorar la salud colectiva. Los datos
que la OPS recopilaba entonces esta-
ban relacionados con las enfermeda-
des infecciosas y con la posibilidad de
fundamentar las decisiones acerca de
las medidas de cuarentena.

Ahora vivimos tiempos diferentes.
Todos nuestros paises han experimen-
tado transiciones sanitarias que han
modificado su perfil epidemiolégico.
La naturaleza de la carga de morbi-
lidad es distinta. Los datos revelan
claramente que los descubrimientos
tecnoldgicos y su aplicacion han de-
sempefiado un papel protagénico en
el mejoramiento de los indicadores de
salud de las poblaciones. Hemos com-
probado el poder de la tecnologia
para prolongar la vida varios afios, y el
entusiasmo por la magia del impera-
tivo tecnoldgico para el beneficio in-
dividual nos ha hecho perder de vista
la diferencia entre individuos enfer-
mos y poblaciones enfermas. El inte-
rés por la salud colectiva se fue apa-
gando ante el fervor por la atencién
individual, a medida que los milagros
de la investigacion cientifica prome-
tian cada vez mayores bienes para la
vida y la salud individuales.

Hemos sido testigos de la preocupa-
cion creciente, en los paises desarrolla-



dos, por el estado de sus iniciativas de
salud publica, aun en medio de una
verdadera plétora de adelantos cientifi-
cos que tan buenos augurios anuncia-
ban para la salud individual. El estu-
dio de la situacion en los Estados
Unidos mostré un sistema de salud
publica en franco desorden, v la situa-
cion solamente era un poco mejor en
el Reino Unido. Atraido por la defini-
cion préctica de salud pablica usada en
el estudio britanico —“es la ciencia y el
arte de prevenir las enfermedades, pro-
longar la vida y promover la salud me-
diante los esfuerzos organizados de la
sociedad”—, senti la necesidad de ave-
riguar si en nuestra Region podriamos
discernir en verdad cudles eran esos es-
fuerzos organizados de la sociedad y
como funcionaban. Rudolf Virchow es
uno de mis personajes favoritos, y en
Sus escritos pueden encontrarse mu-
chas de mis inquietudes actuales. En
1848, sumamente preocupado por el
estado de la salud pablica, escribio:

“No basta con que el gobierno
proteja simplemente los medios
de subsistencia de sus ciudada-
nos, es decir, que ayude a aque-
llos cuya capacidad de trabajo
no es suficiente para ganarse la
vida. El Estado debe hacer mas
que eso. Debe ayudar a todos
a llevar una vida sana. Esto se
desprende sencillamente de la
concepcion del Estado como la
unidad moral de todos los indi-
viduos que lo componen, y de
la obligacion de la solidaridad
universal.”

En época més reciente, hemos visto
que el llamamiento en favor de la so-
lidaridad se ha transformado en el lla-
mamiento en favor de la equidad,;

este ha sido un valor crucial que ha es-
tado en el meollo de una gran parte
de la reforma sanitaria que en nues-
tros dias ocupa la atencién de casi
todos los gobiernos americanos. Pero
en los movimientos de reforma que
buscaban la equidad en la prestacion
de los servicios necesarios para pro-
mover la salud y prevenir las enferme-
dades, la atencion se centré predomi-
nantemente en el individuo y hubo
una tendencia a descuidar la salud co-
lectiva. En otras palabras, los esfuer-
z0s organizados de la sociedad no es-
taban dirigiéndose hacia la salud de la
poblacion.

Por otra parte, para determinar cémo
han de dirigirse estos esfuerzos, es evi-
dente que debe haber alguna medida
de las funciones que el Estado debe
desempefiar para promover la salud y
prevenir las enfermedades de toda la
poblacién. Hemos postulado reitera-
damente que la responsabilidad del
Estado y la del gobierno no abarcan el
mismo ambito, y en este libro se deja
en claro que no es el gobierno el que
tiene la responsabilidad exclusiva de
cumplir todas esas funciones. Aunque
también debe quedar claro que algu-
nas de ellas caen dentro de la esfera de
las responsabilidades indelegables del
gobierno por ser éste el actor principal
dentro del Estado.

El ejercicio de medicion del grado en
que existen y se estan cumpliendo las
funciones esenciales de salud publica
ha sido un proceso abierto y partici-
pativo, como corresponde a toda acti-
vidad de esta naturaleza. La seleccién
de las funciones es el resultado de nu-
merosas Y reiteradas consultas, como
corresponde a la premisa baésica de
que en este campo no hay verdades

absolutas. Es muy probable que habra
otros autores, en diferentes lugares,
que estableceran diferentes funciones
esenciales para mejorar la salud pa-
blica. Pero lo que permanecera es el
concepto en que se apoya la evalua-
cion, los métodos aplicados y la fina-
lidad bésica y prosaica de proporcio-
nar una medida que sea Util para que
nuestros paises puedan mejorar la
salud de sus ciudadanos.

Resulta especialmente satisfactorio
comprobar la atencidn que se ha pres-
tado aqui a la adquisicion de la infor-
macion, a la funcién de la epidemio-
logia consistente en establecer si las
funciones se estan cumpliendo y a la
definicion de los sistemas necesarios
para medir cualquier cambio que ocu-
rra. Precisamente, la epidemiologia
constituye el puente entre la inquie-
tud por el individuo y la inquietud
por la poblacién. La OPS naci6 de la
necesidad de recopilar y difundir in-
formacion, y a lo largo de su historia
se ha ocupado en la obtencion y el
perfeccionamiento constantes de mé-
todos y sistemas para llevar a cabo ese
mandato pristino. Ahora, al cum-
plirse el centenario de la OPS, esta
publicacion conmemorativa muestra
que la prioridad para la poblacién en
las Funciones Esenciales de Salud Pu-
blica es la provision de informacion.
Esto ciertamente habla de una conti-
nuidad en los objetivos y propositos.

Esta obra de la OPS esta concebida
principalmente para las Américas, pero
sabemos que parte de esta informacion
ha servido y servird de base para la
practica de otros organismos y en otras
partes del mundo. La difusion de cual-
quier punto de vista lo expone a uno a
mayores criticas, pero esto es saludable.



Quizés debamos repetir lo que John
Graunt escribiera cuando presentd sus
famosas tablas de mortalidad:

“;Cuanto he logrado demostrar
las premisas? Corresponde ahora
al mundo juzgarlo. [...] Pues
heme aqui, cual torpe colegial
que viene a rendir su leccion
frente al mundo (ese maestro
quisquilloso e irritable) y se ha

traido consigo un haz de varas
para ser azotado por cada equi-
vocacion que cometa.”

Cualquier error que pueda presen-
tarse, sin duda, no se encontrara en la
conceptualizacion de las funciones
que debe llevar a cabo la sociedad or-
ganizada para velar por la salud pu-
blica, ni en los métodos ideados para
aplicar las herramientas que en buena

medida han sido desarrollados por los
propios servidores publicos.

Espero que el lector disfrute y ob-
tenga provecho de esta publicacion
conmemorativa del centenario de la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud.

George A.O. Alleyne
Director
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1 Reconocimientos

La iniciativa “La Salud Publica en las
Américas” ha sido una de las lineas
estratégicas centrales de cooperacion
técnica, auspiciadas por el Director de
la Organizacion Panamericana de la
Salud, el Dr. George A.O. Alleyne, en
su segundo mandato comprendido
entre febrero de 1999 y enero del
2003. El disefio y la coordinacion ge-
neral de la Iniciativa ha sido responsa-
bilidad de la Divisién de Desarrollo
de Sistemas y Servicios de Salud de la
OPS, a cargo del Dr. Daniel Lopez-
Acuna. El Director Emérito de la Or-
ganizacion, el Dr. Carlyle Guerra de
Macedo ha asesorado en forma per-
mamente el desarrollo de la iniciativa
en sus diferentes fases.

Los Coordinadores de los Programas
de Organizacion y Gestidn de Siste-
mas y Servicios de Salud y de Desa-
rrollo de Recursos Humanos, José
Maria Marin, José Luis Zeballos y
Pedro Brito, gestionaron en distintos
momentos las tareas de implementa-
cion de la Iniciativa.

Se ha contado con la activa coopera-
cion de la Division de Desarrollo e
Investigacién de Sistemas de Salud

Publica de los Centros para la Preven-
cion y el Control de Enfermedades
(CDC), del Departamento de Salud
y Servicios Humanos de los Estados
Unidos de América, que ha sido de-
signado Centro Colaborador de la
OPS/OMS durante este proceso, Y
que puso a la disposicion del proyecto
una parte importante del tiempo de
varios de sus funcionarios, en especial
de Paul Halverson y “Wade” Joseph
Hanna, asi como los avances que
tenia en el desarrollo metodoldgico de
un instrumento para medir el desem-
pefio de las Funciones Esenciales de
Salud Publica.

El Centro Latinoamericano de Inves-
tigaciones en Servicios de Salud
(CLAISS), con sede en Chile, espe-
cialmente a través de Fernando
Mufioz y Soledad Ubilla, tuvo tam-
bién una activa participacion en la
puesta en marcha de la Iniciativa.

Son muchas las personas que de una u
otra forma contribuyeron a la evalua-
cion de las tareas de la Iniciativa que
se resumen en este libro. Seria muy
largo listar los nombres de mas de dos
mil trabajadores de la salud pablica de

iX

las Américas que tuvieron algin tipo
de involucramiento directo con los
procesos de desarrollo conceptual y
metodoldgico de aplicacion de los
instrumentos para medicion del de-
sempefio de las Funciones Esenciales
de Salud Publica, de evaluacion de los
resultados de los ejercicios nacionales
y de confeccidn del presente libro en
sus distintos aspectos. A continuacion
se hace referencia a aquellas personas
gue mas contribuyeron a esta tarea,
con el riesgo de que en el afan de ex-
presar este reconocimiento escapen a
la memoria contribuciones que debe-
rian haber sido resaltadas.

Este libro, que plasma los desarrollos
de la Iniciativa hasta la fecha, es una
obra colectiva. La elaboracion de sus
diferentes partes y capitulos ha sido el
resultado de diversas aportaciones,
multiples sesiones de trabajo y reitera-
das consultas y consensos. El interés
compartido de los autores ha sido la
conformacion de una sintesis que re-
fleje, con la mayor fidelidad posible,
una labor de produccion interdiscipli-
naria y participativa.
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metodoldgico de los instrumentos y el
proceso de medicion del desempefio
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cion de la red de expertos que se lista
a continuacion. Este grupo fue con-
sultado esporadicamente, aporté ob-
servaciones y comentarios y formulo
valiosas sugerencias: Orville Adams,
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Edward Baker, Louis Bernard, Stephen
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“La Iniciativa de la Salud Publica en las
Américas” llevé a cabo en Septiembre
de 1999, en la sede de la OPS, en Wash-
ington, D.C., una reunidén de consulta
de expertos para la validacion de las de-
finiciones de las Funciones Esenciales
de Salud Publica y los componentes
que las conforman. En ella participa-
ron, ademés de los autores del libro, las
siguientes personas: Anabela Abreu,

Mohammed Akhter, Celia Almeida,
Cristian Baeza, Louis E. Bernard, Pierre
Buekens, Xinia Carvajal, Juan Antonio
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Solimano, Gina Tambini, Barrigton
Wint y Fernando Zacarias.

Grupo de Apoyo a la medicién del
desempenfio en los paises

La medicion del desempefio de las
FESP estuvo precedida de tres talleres
subregionales, llevados a cabo en
Costa Rica, Argentina y Jamaica y de
algunos talleres nacionales preparato-
rios. En ellos participaron puntos fo-
cales designados por las autoridades
nacionales, funcionarios de la OPS del
campo y de la sede, asi como un grupo
de facilitadores que ayudaron poste-
riormente a la aplicacion del instru-
mento en los paises y territorios que
participaron del ejercicio. El grupo de
facilitadores estuvo integrado por:

Isidro Avila Martinez, Charles Godue,
Deyanira Gonzalez de Leén, Angela
Gonzalez-Puche, Jackie Gernay, Marise
Guay, Renato Gusmao, Knox Hangley,
Margaret Hazelwood, Sandra Land,
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Monica Larrieu, Fernando Lavadenz,
Elsie Le Franc, Marlo Libel, José¢ Maria
Marin, Paola Morello, Graciela Muniz
Saavedra, Fernando Munoz, Anne
Roca, Ana Gabriela Ross, Luis Ruiz,
Patricia Schroeder, Debora Tajer, Clovis
Tigre, Soledad Ubilla, Héléne Valentin,
Manuel Enrique Vazquez Valdés, Bar-
rington Wint, Edwina Yen y José Luis
Zeballos.

Ademas de las versiones en inglés y en
espafiol que aparecen en sendas edicio-
nes de este libro, los instrumentos para
la medicion del desempefio estan dis-
ponibles en portugués, francés y ho-
landés. Especial mencion debe hacerse
al Instituto de Salud Pudblica de Qué-
bec, por su colaboracion en el desarro-
llo de la version francesa y su apli-
cacion en los paises francéfonos, asi
como a las Representaciones de OPS
en Brasil y Surinam por su trabajo en
la elaboracion de la versién portuguesa
y holandesa, respectivamente.

El ejercicio de medicién no hubiera
podido realizarse sin la colaboracién
decidida de los representantes de OPS
en los paises y los equipos técnicos y
administrativos de las oficinas de pais.
No hubiese avanzado tampoco si no
hubiese existido, como lo hubo en los
41 paises y territorios que participa-
ron, una amplia colaboracién de las
autoridades nacionales y de los fun-
cionarios designados como puntos fo-
cales del ejercicio.






Por medio de estas notas iniciales se
busca dar al lector algunas sugerencias
de como “navegar” por este libro. Ello
obedece a que hay distintas puertas
de entrada a una construccion de va-
rias partes modulares, concebidas en
forma complementaria, pero que no
necesariamente tienen que ser recorri-
das de manera lineal. De hecho, cada
parte y cada capitulo se presta a ini-
ciar la lectura de unidades claramente
diferenciadas que pueden permitir al
interesado su andlisis independiente
cuya suma e interconexion contribu-
yen a la construccion espacial del plan-
teamiento integral de la obra.

Quienes provienen del campo de la
salud publica, tanto del &mbito acadé-
mico como de la préctica —referida a
la direccion, la gestion y la operacién
sanitaria—, seguramente reconoceran
multiples sefiales que les permitiran
entrar de inmediato a algunos aparta-
dos. En cambio ello demandara reco-
rridos mas detenidos a los lectores que

proceden de otros campos de actua-
cion, o de otras disciplinas, cuyo vin-
culo con el quehacer de la salud pu-
blica es menos directo.

En todo caso el hilo conductor de esta
obra, el “leit motiv” del libro, es la
construccion de un eje que abarca:
primero, una reflexion que nos per-
mita concebir con la suficiente fres-
curay con el suficiente poder de reso-
lucién, tanto conceptualmente como
desde la perspectiva analitica de las
responsabilidades de lo pablico estatal
Yy no estatal, la practica actual en salud
publica en la Regién de las Américas
(Partes 1 y I1); segundo, una posibili-
dad de traducir ese marco conceptual
en definiciones operativas, con alto
sentido pragmatico, que han hecho
posible medir el desempefio de las
Funciones Esenciales de Salud PU-
blica (FESP), propias de la autoridad
sanitaria, en todos los paises de Amé-
rica Latina y el Caribe (Parte I11); y
tercero, la formulacién y discusién de
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distintos procesos e instrumentos que
hagan posible transitar de la medicién
hacia la accion, del diagnéstico de for-
talezas y debilidades, al mejoramiento
de la préctica de la salud publica, con-
centrando los esfuerzos en el desarro-
llo institucional y el fortalecimiento
de la infraestructura en salud publica
(Parte IV).

La Parte | nos brinda dos puertas o
vias de ingreso que son particular-
mente importantes para el sentido de
la obra. Esas puertas de entrada estan
constituidas por dos capitulos, uno
que se ocupa de la Iniciativa “La Sa-
lud Pdblica en las Américas” y otro
que aborda el fortalecimiento de la
funcion de rectoria en salud por parte
de la autoridad sanitaria. Ambos ofre-
cen dimensiones complementarias
que tienen un punto de encuentro.
Ese espacio de interseccion es justa-
mente el ejercicio de las Funciones
Esenciales de Salud Publica por parte
de la autoridad sanitaria. Se hubiese



podido iniciar la primera parte por
cualquiera de los dos capitulos por
que tienen confluencias y desemboca-
duras mutuas y habia elementos que
sustentaban ambas opciones. Tras
multiples reflexiones y deliberaciones
el grupo de autores optd por comen-
zar por la argumentacion que permite
identificar la razon de ser que plantea
como asunto fundamental la necesi-
dad de fortalecer la préctica de la
salud publica en la Regién vy, subse-
cuentemente, abordar el desafio con-
comitante de reforzar la funcion de
rectoria de la autoridad sanitaria en
sus distintos niveles —nacional, sub-
nacional y local—, entre cuyas res-
ponsabilidades sustanciales esta el cum-
plimiento de las FESP.

La Parte Il se ocupa de la renovacién
conceptual de la salud publica. A lo
largo de sus capitulos aborda la trama
compleja y diversa donde nace, de la
cual se nutre y en la cual se desarrolla
este campo de accion. Esta parte es
fundamental para la comprensién del
sentido histérico de la salud publica
por parte de aquellos que provienen
de otros campos y disciplinas, pero
también para los sanitaristas y otros
profesionales de la salud ya que les
permitird comprender, en mayor me-
dida, la importancia de la renovacion
conceptual de este campo, la relacion
entre précticas sociales y salud publica,
y la procedencia y pertinencia del con-
cepto y las categorias de las FESP.

Por esta razén, en cada capitulo de la
parte 11, el concepto de salud publica
adquiere una importancia creciente
que intenta transitar de la teoria a la
practica buscando insistentemente su
conexion; por ello, hay una presenta-
cion de los elementos conceptuales
esenciales para su entendimiento en el

mundo actual y para su practica mas
completa y eficaz, con la finalidad de
intentar hacerla mas consistente y
comprensible, al mismo tiempo que
se estimula la reflexion y el debate
sobre la materia, lo que deja el tema
abierto para futuros planteamientos.
Asi, en el capitulo tres se ofrece un re-
sumen selectivo sobre la salud y la
salud publica en la historia identifi-
cando los factores basicos que han de-
terminado su evolucién. Se identifi-
can los principales retos y la necesidad
de reconsiderar sus bases conceptuales
para reorientar su practica y se con-
cluye con una recapitulacion de las
principales iniciativas que han prece-
dido a la actual.

En el capitulo cuatro, al tiempo que
se revisan sus elementos centrales, sus
objetivos, sus actores y los elementos
distintivos de su promocion y su prac-
tica en los sistemas de salud; se trata
de considerar a la salud publica como
salud de la poblacién, compuesta por
bienes de naturaleza fundamental-
mente pablica, y como una responsabi-
lidad de la sociedad y del Estado que
esta a su servicio. En el capitulo cinco se
profundiza en el concepto de practicas
sociales y su relacion con la salud pu-
blica, enfatizandose en el gran potencial
que presenta su aprovechamiento para
una practica integral, incluyente y sos-
tenible de la salud publica.

En el capitulo seis se subraya la im-
portancia de su actualizacion teorica,
vinculandola con el gjercicio practico,
a través de la introduccion del con-
cepto operativo de las 11 Funciones
Esenciales de Salud Pablica, como una
formula explicita y precisa de las atri-
buciones fundamentales que deben de
mantenerse bajo la responsabilidad del
Estado y, especialmente, de las autori-
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dades sanitarias. Finalmente en el Ca-
pitulo siete se da paso al marco de ac-
tuacion cuya finalidad es identificar
los elementos necesarios para la opera-
cionalizacién de los conceptos y com-
pletar asi el puente entre la teoria y
la practica. Se busca asi establecer un
vinculo con las propuestas y acciones
que se presentan en las Partes 11y IV.

En la Parte Il se presentan las bases
para la medicién del desempefio de las
FESP, y el resultado de su aplicacion
en 41 paises y territorios de América
Latina y el Caribe, exponiéndose una
herramienta de especial valor para un
gjercicio de autoevaluacién que per-
mita a la Autoridad Sanitaria Nacio-
nal, identificar las fortalezas y debili-
dades existentes para el ejercicio de las
FESP como parte de la funcion rec-
tora que le es propia. Permite, asi-
mismo, la utilizacién de criterios obje-
tivos para la adopcion de decisiones
que conduzcan hacia el mejoramiento
de la practica de la salud publica y
ubica el ejercicio, en el contexto més
amplio de la evaluacion del desem-
pefio de los sistemas de salud, bus-
cando acercar la medicién a los ele-
mentos de estructura, de procesos y de
resultados, de manera que se pueda in-
cidir en la toma de decisiones geren-
ciales y en la asignacion de recursos.

Finalmente, la Parte IV plantea algu-
nas rutas que han de recorrerse a par-
tir de los conocimientos que aporta
esta herramienta. Deja una puerta
abierta a la posibilidad de desarrollar
NUevos procesos e instrumentos para
los desafios que emergen de este ejer-
cicio de medicién del desempefio: la
necesidad de dar mayor atencion al
desarrollo institucional de la autori-
dad sanitaria y a la mejora de la infra-
estructura de salud publica, la impor-



tancia de avanzar en el conocimiento
sobre el financiamiento, el gasto el
costeo y la presupuestacion de las
FESP; el imperativo y el valor estraté-
gico que contiene el hecho de impul-
sar de manera decisiva e irreversible el
desarrollo de la fuerza de trabajo en
salud publica y las posibilidades que
ofrece la cooperacién internacional en
todos estos &mbitos.

El carécter de esta obra de autoria co-
lectiva ha sido desde su gestacion in-
cluyente y plural. Ha buscado armo-

nizar la historia, la evolucién institu-
cional, la experiencia y las diferentes
visiones de la salud publica que han
estado presentes en el continente. Ha
realizado una amplia consulta con
expertos de la Regién a lo largo de
su desarrollo y ha hecho las adaptacio-
nes necesarias para responder a las pe-
culiaridades de los distintos paises
miembros. No solo se ha propuesto
realizar un analisis sistematico del de-
sempefio de las FESP y con ello con-
cluir la tarea encomendada por los
cuerpos directivos de la OPS, sino
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también dejar espacios abiertos que
nos inviten a continuar explorando
todo lo que aun queda por descifrar,
conocer, medir y transformar.

El corolario fundamental que de todo
ello se ha desprendido es el de seguir
navegando por los nuevos y viejos es-
cenarios que se abren en torno a este
tema apasionante y crucial, con miras
a construir mas y mejores bases para
el desarrollo sanitario de nuestras so-
ciedades y para la consolidacion de la
seguridad humana de nuestros paises.






