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Tratar ¢l tema de la salud, &5 bastante dificil por
su complejidad, Tratar de establecer sus relaciones
con e estado, esalgo mas complejo, por lo cual 1a po-
sibilidad de darle un tratamiento serioy profundo es-
ta necesariamente limitada.

Alberto Vaso U,
Noviembre de 1985

A lo anterior hay que agregar dos limitaciones
adicionales cuales son, |a cuota de subjetividad inhe-
rente al tratamiento de temas relagionados con |2 so-
ciedad en la que uno vive, v los problemas relaciona:
dos con el abordaye de temas ajenos a las digiplinas
de lasalud

NO s¢ prewends Un trabajo exahustivo vy del todo
comprensivo sobre el t2ma y menos neutral, ya que el
marco eorico de anteriores wabajos y la vinculacion
politica de mis actividades anteriores estaran necesa-
riamente presentes en este ensay ¢

I, RELACIONES ECONOMIA Y SALUD
A. Sald y Desarrollo

En &l decenio de los sesanta, la teor(a del desarro-
llo Imperaba como explicacion fundamental de la his-
wria y |z siwacidn acwial de los pafses de América
Latina. Dicho desarrollo, se movia dentro de un con-
tinuum sobre &l cual era posibie provery planificar el
futuro, o al menos tener la ilusion de hacerlo, en |2
medida en gue se suponia que Jos pales crecen, como
log animales v las plantas, y ese crecimients tizne un
porvenir natural, ya conecido, para lo cual basta egpe-
rar 3 que se de el crecimiento normal de cada uno de
elios, has@ alcanzar el desead) desarroilo. Como re-
sultado de esta vision del mundo, la planificacion se
convirtic en la panacza de la administracion y aun
de 1a pol frica.

El sector salutl ne podiz sustragrs a una influen-
cia tan fuerte, al punto de que adn ella esta vigente,
por lo cual implemento sus herramientas de planifi.
cacion ¥ su marco reddco, ¢l cual se denomind, las
relaciones entre lasaludy ¢l desarrall o,



Durante el apogeo de esta tendencia en el anili.
sis de la salud, fue cuando, influenciado por mis es-
tudios de sociologfa y planificacion realizados en
Chile, en donde se estaba abriendo paso una critica
sistemidtica al modelo desarrollista, pude plasmar
2sas criticas y sus implicaciones en cuanto a las rela-
ciones de la salud con lavida socioecondémica, en el
texto “Salud, Medicina v Clases Sociales”

En resumen decia alli, que |a teoria del desarro-
lio era ahistorica, lineal, organisista, lo que en la pric-
tica se traducia en una teoria conservadora, |imitante
del cambio y a iniciativa sociales, supeditada a un de-
terminado tipe de organizacion social. Deciamos que,
en ese marco, las relaciones entre la salud v el desarro-
llo eran una simple transposicién del concepto de
desarrollo al concepto de salud, lo cual convertfa esas
relaciones en una tautologia.

Desde el punto de vista de este trabajo, lo que in-
teresa es recalcar la concepcion implicita del estado,
propia de la teoria del desarrollo, segun la cual, el
estado desemperia un papel secundario, puesto que la
evolucion de un pais se da por su crecimiento v desa-
rrolio en un modelo natural y practicamente predeter-
minado, segun |a anaogia con ei crecimiento organico
de los seres vivos, y no por el papel del estado como
expresion concreta de una organizacion social.

B. Modelos Alternativos.

La elaboracién de modelos econémicos que pre-
tendieron y en buena medida lograron superar el desa-
rrollismo, como los presentados por O. Sunkel y
otros, mostraban la realidad de América Latina, no
como el resultado de recorrer un camino preestablec i-
do, sino como expresion de una determinada estruc-
wra de la produccion y reproduccion sociad, vincula-
da de una manera diferencial a los centros de poder a
nivel mundial.

Fue asi como dentro de o que se denomina co-
mo el modelo primario exportador, o de crecimiento
hacia afuera, se podia explicar al menos en parte, la
estructura del poblamiento, el tipo de forma de pro-
duccion, —en haciendas y enclaves basicamente—
la influencia de los paises con los que se tenfa esa re-
lacitn primario exportadora, etc,

En el caso de la salud, aportabamos en el texto
citado, como al rededor de un modelo asi, se genera-
bz una cierta forma de prestacién de servicios de
salud, la cual podia ser agrupada en res sistemas a
saber: el familiar, el hospitalario y el de automedica-
cion.

La aparicion posterior de un modelo de substity-
cion de importaciones o de crecimiento hacia aden-
tro, aungue no significo la desaparicion del modelo
anterior, si permitio explicar v entender |2 emergen.
cia de nuevas formas de produccion, sus peculiaridades
segln los paises v las regiones, la transformacién de
las relaciones con los paises llamados centraies o me
tropolis, la emergencia de nuevos sectores y clases so-
ciales, los cambios en las relaciones de poder v en
nuestro interes especifico, las repercusiones que esos
cambios tienen en la estructura social y concreamen.
te en la prestacion de servicios de atencién medica
para la poblacion. Sobre este punto sedalabamos en
el trabajo en mencion como se con figuraba un sistema
privado de servicios de salud, en el que ademds de |2
medicina de tipo familiar, aparecian lasclinicas + con.
sultorios privados, emergia un sistema de seguridad
social para los sectores vinculados salarialmente 2
empresas privadas o estatales y un sector de asistencia
publica para ¢| resto de la poblacién. Se anotba la
persistencia del sistema de automedicacién.

Il. EL ANALISIS DEL PODER Y DEL ESTADO
A. Limitaciones,

Bl estudio de los modelos mencionados, constity-
YO un indudable avance con respecto al modelo desa-
rrolista, incluso en cuanto a la introduccion del pro-
blerma del poder, en la medida en que e modelo pr-
mario exportador desde el punto de vista pol ftico, era
ubicado como un modelo colonial y semicolonial y ¢l
modelo de substitucion de importaciones, como un
esquema de tipo neocolonid, con locual, se establfe-
cian las relaciones de dependencia ex tema, lascuales
con las variaciones mencionadas, han enmarcado la
evolucion histérica de nuestros paises.

Al establecer el andlisis politico en términos de
centroperiferia, paises dominantes y paises dominz-
dos, metropoli periferia, segin los andalisis de G
Frank y otros y de Mario Arrubla entre nosotros, cia
ramente influenciados por la perspectiva marxist del
imperialismo, se produjo un efecto de subvaloracion
del papel del estado en los paises dominados o peri.
féricos, con lo cual en lz practica se le daba al estado
un papel secundario, a la manera como lo subestima-
ba el modelo desarrollista,

Asl tanto desde el punto de vista wadicionz
como desde el punto de vista de |a izquierda marxis-
1@, el papel del estado estuvo practicaments ausente
o en ¢l mejor de [os casos, reducido a un ente secun-
dario y en cierta medida no determinante en el proce-
s0 social, econdmico y politico de América Latina.



Desde el punto de vista tradicional, esto se dié
par las razones va expuestas. Desde el punto de vista
de | izquierda,a mias del problema del privilegio de lo
EXIBNG, Por basarse en un estado de clase, aplicado
como modelo regido y dogmatico, segin of cual, ¢l
modo de produccion capitalista vs@ ya consolidado
¢ Incluso en proceso de extincion, impidio la per-
cepoitn de fisuras de clase, de contradicciones anta-
goncas v no antagbnicas, Intra e interclase, & hizo
aparecer a estado como cansolidado y solo modifi-
cable por un proceso revolucionario, Unica fuente
de cambio segin @ esquematismao,

Conceptos como burguesfa nacional, reformas
v transformaciones, fueron rechazados y estigmatiza-
dos COMO reaccionarios y contranos a la woria revo-
lucionaria

En ¢l caso colombiang, las limitaciones para un
andlisis del estado, provenientes de las perspectivas
tedricas mencionadas, se vieron reforzadas por la ins
fauracion del esquema frentenacionalista de manejo
del goblemo, bajo el cual se ha formado més de una
generacion vy ge con su policlasismo, y su supraparti:
digno, logré, al mencs en parte, ocultar los intere-
ses de clase, subrayanda asi, para la mirada empirica
la idea de gue el estado es salo la instancia mediado-
ray reguladorz de |a vida social y pol ftica, con la cual
la tesis del estado de clase como expresiGn de poder,
quedo semioculta v un @nto mencspreciada, adn
por quienes, sustentandols hacan enfisis en |a resi-
dencia extema oet poder.

De hecho se produjo en la época, una especie de
vacio en el andlisis del estado, y una confusion, prove-
niente de los elementos citados como una forma de
organizacion para la produccidn y reproduccion bio-
Iogica, social y polftica, y el aparato estatal de gobier
gobierno.

El analisis del estado segin la primera acepcién,
TSIWVE entonges en buena parte ausente. Lo gque se
hizo fue un andlisis limitado de lasestructuras guber-
namentales :

Debo acf reconocer que estas limitaciones ano-
tadas, estdn indudablemente presentes en el texto al
cual he venido aludiendo.

B. Elementos Tedricos para Superar ¢l Andlisis

En 2l decenio da los sesenta, aparecieron algunos
aportes teoricos, los cuales han permitido Ja progresi-
va superacién del vacio en el andlisis polftico del que
hemas venido comentando.

A nivel latiamencano, la llamada tworiz de (a de:
pendencia de F. E. Cardoso y E. Faletto, contribyyd
con los elementos suficientes para centrar la atencion
de la dindmica capitalista, no solo en las relaciones
centro periferia, sino en las condiciones internas,
particulares, de los diferentes pafses de la region y no
como un elemento marginal sino determinante en el
desarrolio capitalista, aun de los pafses centrales y por
sipuesta de los periféricos.

Se pasd asj de una teorfa de donimacion vertical |
centro periferia, » una relacion de dependencia, de In-
terdependencia, 2 cual permite comprender y mante
ner los aportes del andlisis centro periferia a nivel
mundial, pero a a su vez da paso v posibilita el analisis
de las relaciones intemas dentro de |os diférentes pa-
ses, como elemento impreindible para una mejor
comprension de cada uno de ellos y del sistema en su
conjunto,

En el termeno de la econom (a, el analisis del inter
cambio desigual de 5. Amin, desempend un papel im-
portante en esta direccion.

Refiriéndonos concretamente & Colombia, debe-
mos destacar como aportes tedrices de apoyo a este
tipo.de reflexion, los trabajos; entre otros, de A, Tira-
do, sobre las guerras civiles durante el siglo pasado v
particularmente ¢l mas reciente, sobre la reforma
constituciona del 36 y su relacién con la constitucion
del 86, en los que se demuestra bisicamente, como
en el siglo XIX, era diffcil hablar de un estado homo-
géneo y consolidado entre nosowos y como, a pesar
de tener una consniucion como la del 86, bastante
protija v aparenlcmente consistente, fue basicaments
letra muerta, incluso aplicada con biase en articulos de
excepcion. Solo hasta el afo 36, puede hablarse,
segln lo anterior, de un cuerpo constituciona que da
forma y coherencia a un proyecto concreto de estado
para Colombia.

Por su parte, E. Zuleta, refiriéndose 4 los apec
tos |deoldgicos y culturales, sefalaba como no podia
en rigor, hablarse de una cultura colombiana y apun-
taba con |a erudiccion y perspicacia que lo caracteri-
zan, a la existencia de por lo menos tres culturas en el
pafs, como son las de las vertientes, las del altiplano
cundiboyacense y la del caribe, para no hablar de la
del fivoral pacifico, la de los llanosetc, | |

Quiero mencionar también el trabajo quizds poco
conocido de P. Onquist sobre la viclencia, en el cual
sefidla como no puede haber una explicacién unicau-
sal del problema, pues encontraba diferentes tipos de
razones para su existencia segin las regiones del pafs,
en donde en unas el elemento primordial era de cardc-



ter partidanio, en owras lo era el religioso, en otras se
trataba de un problema de tenencia de la tierra, e in
cluso cita casos de rivalidades de tipo clasico tradicio-
nal entre veredas y pueblos vecinos, Sefiala come el
florecimiento, la emergencia de todas estas formas
de expresion social violenta, solo adquiere sentido en
el contexto de la ausencia de un estado, capaz de nor-
matizar ¢ intervenir en diferentes regiones y circuns-
tancias.

En la misma direccion, yo sefalaba en un trabajo
inédito sobre el café, la diferencia en |a aparicion de
un ejército nacional entre paises como Chile y
Colombia y como en este Ultimo el ejercito se vino a
organizar como tal a principios de sigio y la policia
nacional, a mediados de él.

Con este conjunto de elementos, puede acpetar-
se con cierta solidez, la tesis de que el estado en
Colombia, es un estado en proceso de reciente con-
solidacion, a diferencia de apreciaciones segin las
cuales ese estado es algo natural y propio de |z orga-
nizacion social nuestra y algo ya acabado y monoliti-
co, con plena vigencia en la vida del pais, desde tiem-
pos inmemoriales.

11l. ESTADO NACIONAL Y COYUNTURA
INTERNACIONAL

En el proceso de consolidacién del estado nacio-
nal en Colombia, de reciente data como hemos dicho
y adn en formacion, se da ¢n una coyuntura intema-
cional particular, la cual es necesario caracterizar asi
sea de manera muy general,

Se da este proceso en un momento en que las for-
mas monopolicas propias del desarrollo capitalista,
han superado las barreras o limites de tipo nacional,
Constituyendose en forma de congomerados econo-
micos transnacionales, con capacidad e influencia eco-
nomica y ain politica en diversos paises con formas
de tecnologras diferentes segin esos paises y en oca-
slones con mercancias producto de trabajos y com-
ponentes provenientes de las mas diversas partes del
mundo.

Al lado de esto encontramos |2 polarizacion Este
Oeste, con la consolidacion de dos centros de poder
politico también con el caracter de supranacionales y
con presencia activa y permanente en las diferentes si-
tuaciones politicas del orbe, de lacual es bastante di-
ficil, por no decir imposible, sustraerse, como puede
apreciarse en la experiencia de |os paises no alineados.

La existencia de instrumentos de economia pol(-
tica de caracter supranacional, tales como el BID, el

10

FMI etc., reguladoras ¢ interventoras en la economia
de os pafses y la presencia de alianzas militares tipo
OTAN o UNITAS, con su teorfa de la seguridad
nacional, son otros factores que no pueden ignorarse
dentro de nuestra perspectiva.

Emerge pues el estado col ombiano con unacierta
capacidad de movilizar al pais, de manipular y orien-
tar ciertas conductas y politicas, de impulsar proyec-
tos polfficos con cierta autonomia, en el momento en
el que las rigideces y presiones interacionales son
mas fuertes y limitadoras objetivaments de esa auto-
nomia relativa que empieza < conquistar en lo
intérno.

Esta situacion es importante por cuanto marca
una diferencia fundamental del proceso politico ¢o-
lombiano si se e compara con otros paises del rea,
como Meéxico, Brasil, Chile y Argentina por ejemplo.

IV. ANALISIS DEL PROCESO DE
CONSOLIDACION DEL ESTADO
COLOMBIANO

Con estos etementos y bajo esta perspectiva, el
andlisis y estudio del estado en América Latina y en
Colombia, descubre una serie de elementos sin los
cuales no es posible comprender lo que sucede en la
vida economica, cultural y social de un parfs, ni tam-
poco los procesos dados dentro del llamado sector
sdud, hasta ahora tratado como un sector técnico,
asceptico, o incluso por mi mismo, bajo una pers-
pectiva socioecondmica en la gue reconazco hoy un
vacfo en cuanto a estos elementos se refiere.

Intentar un abordaje en el cual el estado v el pro-
blema del poder esten presentes, plantea un evidente
grado de complejidad, introduce sesgos adicionales v
nos coloca ante el riesgo de atender a lo ideologico
por sobre lo cientifico. Sin embargo considero que
€s Un riesgo que hay que correr, si s¢ quiere superar
el grado de abstraccion con el que venimos estudian-
do especialmente |o relacionado con la enfermedad
y las practicas sociales para combatirla.

A. Aspectos Generales de la Consolidacion
del Estado.

Hemos sefialado como la reforma constitucional
de Alfonso Lépez P., fue el epicentro y punto de re-
ferencia para el proceso de consolidacion del estado,
segun los entendidos en |a materia.

Este proceso se da, con mayor o menor fuerza,
en todos los aspectos de la vida del pais y comienza a
cubrir todo el territoric nacional.



La emergencia del sector industrial, 1anto &n las
ciudades como en &l campo, s¢ constituyen en &l mo-
tor y condicionante de todo este proceso, al ampliar
la escala de produccion, generar economias exTernas,
reproduciendo de forma ampliada el capital, 1o gue ha
ido convirtiendo al pais, de un conjunto de regiones,
economica y culwralmente individualizadas, en un
temritorio base de un dnico y gran mercado, Este
fenomenc Impuso una serie de copdiciones al
conjunto de la vida nacional en terrencs talescomo,
la banca, el wansporte, las comuniaciones, la admj-
nistracion plblica, el sector energético y con menor
fuerza en educacion y con muche menor adn en el
sector de prestacion de servicios de atencion médica,
lo cual constituye Una de |as tesis del presente traba-
10,

De acuerdo a estas exigencias el paisse ha venido
transformando, hasta el punto enq ue fue necesario
adecuar la administracion del estado a esta siwacion,
como 10 shaiamos con E. Trujille y G. Perdomo, en
un trabajo sobre 20 afios de gasto en salud en Colom:
bia. La reforma constiwcional de 1968 por C. Lleras
R., creo la infraestructura gubemamental para ade-
cuarse a las nuevas exigencias del mercado y del capi-
tal, conformando los institutos descenwalizados, fi-
gura Juridica y administrativa pensada como adecuada
para superar |a ingerencia de |a organizacion munjici-
pal y departamental, considerada como entrabadora
de politicas de tipo e interés nacional, Curiosamente
y asi lo sefialamos y lo seguimos sostenjendn, estos
institutos descentralizados, fueron la herramienta mas
eficaz de una politica fuertemente centralizadora,
especialmente én |os aspectos de mayor interés para
¢l sector productivo.

B. El Sector Salud

Enmarcado en los lineamientos generales esboza:
dos hasta ahora, veamos cual ha sido la trayectoria
del sector durante el periodo analizado, partiendo dé
la base de que lo ocurrido en el sector, es ¢l producto
residual de un proceso mas general, en el que el ca
racter residual significa, que no es el resultado de upa
politica expresa vy fundamentada tecnicaments, al
mismo. tiempo que sé ha adelantado con un presu-
puesto también residual, en el sentido de que eh Co
lombia el gasto en salud nunca ha sido prigritario v
por &l contrario es ungz especie de amortiguador de las
exigencias ocasionales de otros sectores,

Aceptando eésta hipotesis como cierta, podemos
comprender entonces, la existencia y persistencia de
los llamados subsectores, su independencia entre eflos
fa multiplicidad de Iniciativas polfticas y woricas en
salud, ta falta de continuidad de ellasy sus!limitagio-
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nes v las variaciones en cuanto al gasto en ¢] sector,
En otras palabras, & le comienza 2 encontrar ssntido
y explicacion al aparente caos por ¢l que atravesamos
en el sector.

1. Servicios de Salud y Asistencia Publica

El legidador del 36, adelantindose en mucho a los
aciuales planificadores de 1a salud,, preciso que la asis
tencia publica debia prestaria el estado, a quienesno
pudiendo costearia tampoco tienen derecho a elfa

Este articulo de la Carta Constitucional tene va-
rias implicaciones de la mayor importancia & saber

i Introduce 1a distincién entre servicios de salud
as(:

aguellos que s prestan a los ciudadancs a través de

diferentes mecanismos, con distintos tipos de finan-

ciamiento, coberturas especificas ¢tc,, y |a asistencia

publica que seriz aquel tipo de servicios, materia obli-

galoria de prestacion por parte del estado,

b, Es interesanie anowr como, inicialmente la asis-

enciz publica era un concepto de gran amplitud.
el cual cubria desde la proteccion del nifo, la presta-
cion de servicios médicos y hospitalarios, hasta |a pro-
teccion del anciano v ¢l minusvdlido. Posteriormente
¢l legislador en un progresivo recorts a la amplitud del
concepto lo fracciona, dejandolo en un clerto grado
de imprecisién, hasia el punto de reducirlo al actual
conceplo de Cobertura con alencion primaria, o co-
bertura con paimadita en ¢ hombre como le ha
denominado en algunas ooasiones.

¢. Establece la existencia de los subseciores que
hoy conocemes en a2 medida en que habla de tres ti-
pos de ciudadanos; los que tienen derecho y como
costear sus necesidades, quienes corresponden a lo
qué s& conoce coma sector privado; los que tienen de-
recho pero limitaciones &n su capacidad de compra de
sarviclos, v que s conoce como el subsector de segu-
ridad social o mix1o; y los que no tienen derechos ni
posibilidades de costearselos v que corresponde a lo
que ¢s ¢l subsector de |a asistencia publica.

d. Permite en la medida en que establece en &

tiempo el tpo de compramisos que adquisre &l
estado en materiz de presacion de servicios, com-
prender entonces que |2 obligatoriedad adauinda por
él en esta materia, no le &s algo inherente 0 nawral,
sing que s &l resultado de factores sociopol{ticos v
econOMIicos, que hacen que Un éstado en un pais v en
un momento si pueda asumnirla,



e. Otro aspecto bisico es el de que, el reconoci-

miento de la existencia de varios tipos de ciuda-
danos con diferentes derechos Y con acceso diferen-
cial a los servicios que pueda prestar el estado y la so-
ciedad, establece con cierta claridad la diferencia en-
e estado como concepto amplio de Ofganizacion so-
cial y el gobiemo. Seiiala también el hecho de que el
excedente econdmico es apropiado de diferentes ma-
neras en el conjunto de la sociedad y como el gobier-
no ¢s solo una de las formas de apropiacién y distri-
bucion de dicho excedente. Fsio significa adem s
que ¢l gobiemo asigna recursos para todos los tres
tipos de ciudadanos y no solamente para los indigen-
tes y muchas veces lo hace para ellos en forma muy
parcial y esporadica.

Analizadas asi las implicaciones del texto de la
Garta Magna, nos vemos obligados a platearnos un
problema mucho mas general, cual es el de como s
produce el excedente economico, como se distribu-
Y¢, en que cuantia, con que intereses politicos y a
cual o cuales sectores de la poblacién beneficia Yy para
nuestro tema, si el sector salud 50 no un mecanismo
de distribucion o redistribucion del ingreso.

Si este es nuestro propésito e interes, es necasario
mantener una perspectiva global sobre el conjunto de
la sociedad y no |imitarse a lo que ocurre en el aspec-
to gubernamental.

2. LaEstructura Gubemnamental en Sajud.

A pesar de que el legislador compromete al esta-
do con una cierta concepcion de la asistencia publica
para un sector de la poblacion, la adecuacion guberna-
mental con miras a cumplir tal mandato, ha sido in-
cierta, vacilante y en muchos casos favorecedora de la
prestacion de servicios a otros sectores bien diferentes
a los senalados,

Haciendo un breve recuento histérico, encontra-
mos que hasta bien entrado el presente siglo, el go-
biemo colombiano no disponia de una seccion admi-
nistrativa para prestar servicios de salud.

Después de los afics treinta existia una seccién
de higiene adscrita al Ministerio de Educacion, la cual
di6 paso en los cuarenta, a un Ministerio de Higiene
para transformarse finalmente en el actual Ministerio
de Salud en un proceso en el cual no interesan anto
los nombres, las fechas ni las personas, cuanto los
contenidos y significados de dicho proceso.

Quiere esto decir que hasta bien entrada |a déca-
da de los treinta, la orientacién bisica de |a estruc-
tra gubernamental en salud estaba claraments orien-
tada hacia el concepto de higiene.
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La parte correspondiente 2 la atencién médica a
las personas, no era asumida por ¢l gobiemo, en la -
medida en que esta se hacia a través de diferentes mo-
dalidades a saber;

3. Privadamente a nivel del médico de familia y de
los consultorios y clinicas privadas, los cuales
comienzan a aparecer desde los afios veinte.

b. A traves del Instituto de Seguridad Social y de las

cajas de compensacion o prevision, creadas por
ley entre los afos 35 y 45 pero bajo sistemas mixtos
de administracion y financiamiento,

C. A través de fundaciones privadas, civiles o religio-

sas, en los hospitales de caridad, los cuales inva-
riablemente se denominaron de San Vicente de Paal
o de San Juan de Dios, en todas fas Ciudades y pue-
blos del pais.

La orientacion hacia el concepto de higiene, el
cual en la perspectiva de Foucault, significa una cierta
relacion con |a idea de control y vigilancia, obedeci6 a
una concesion al punto de vista de los paises impor-
tadores de nuestro producios primarios, segin el
cual, lo importante era mantener activa la produccion
de dichos bienes para lo cual, la actividad sanitaria
debia estar orientada a mejorar el ambiente en el
cual se producian dichos productos. Este punto de
vista, explica como lo sefald J. C. Garcfa, buena parte
de las inversiones de las fundaciones norteamericanas
dedicadas al sector salud en América Latina, como es
el caso de la Fundacion Rokefeller y en of caso del go-
bierno colombiano, explica la presencia wielar de lo
Que se denominaba el Punto IV, agencia oficial nor-
teamericana, en la existencia y orientacion del enton-
ces Ministerio de Higiene, cuyas acciones basicas s
dirigieron a la letrinizacion, especialmente en las
Zonas cafeteras y por otra parte a la lucha contra la
malaria. Acorde con lo anterior se puede compren-
der la predominancia de personal relacionado con
la ingenicria y similares en Ja plania de cargos de
la institucion.

A mediados del decenio de los 50, y ya formal-
mente bajo |2 denominacion de Ministerio de Salud,
se da un proceso de medicalizacion del ministerio, en
el sentido de que se abric paso una orientacion diri-
gida predominantemente a la atencion a las personas,

Pproduciéndose asi un incremento de |as profesiones
como la medicina y la enfermeria, Este proceso se
materializo en el 68, con la creacion del INSFOPAL
y del INPES, entre otros, instituciones encargadas
de asumir con una cierta independencia las funciones
de higiene, dejando en el ministerio propiamente tal
lo relacionado con la atencién médica.



Al asumir estos Institutos el manejo e os acue
ductos para poblaciones menores de 50,000 habi
tantes, se estaba reconociendo que el manejo de este
recursa para las ciudades mas grandes ya no se hace
por intermedio de entidades de salud, dino a través
de empresas municipales o departamentales.

Bl forwlecimiento de |a orientacion hacia la aten-
cion medica dentra del minisierio, se consolido en el
#fio 72, cuando se propuso un redisio del sistema
nacional de salud, dentro del coal s llega 3 pensar in.
cluso en |a integracion, de la parte médica del seguro
social ¥ s cajas de prevision, bajo el manejo diracto
del ministerio, quien quedaria convertido asi en el rés
ponsable de la atencion médica para la mayoria de [a
poblacion.

Esta tendencia sinembarge, no wyva continuidad
ni en los fineamientos tedricos, ni en la asignacion
presupuestal,

En efecto, el ministerio habia asum|ido, mediante
la politica del sitvada fiscal, ¢l financiamiento de la
mayoria de fos hospitales del pals, grandes y peque-
fos del paic, incluyendo los pertenecientes a algunas
fundaciones privadas. Esa situacion parecia ser ol
resultado de esa polltica de asumir la atencion médi-
ca. Pero no fue asi, Rapidamenie comenzo a fallar
Ia aplicacion rigurosa de |os porcentajes dedicados 4 la
salud, dentro del siwade fiscal, como lo seralamos
en nuestro trabajo sobre gasto en salud y 3 marteria-
lizarse la tendencia actual, en |a que s/ se analiza ¢l
gasto en salud a precios constantes v en un analisis
percapita, el gobierno asigna cada vez menos presu-
puesto real para la salud v particularmente la aten-
cion médica, situacion incluso reconocida por el
gobierno eén muchos de 10s informes ante el congreso,

Paralelamente a lo anterior, comienza a hacer ca-
rera una particular interpretacion del concepto de
atencion primaria, segin la cual, esta modulidad de
atencion es una medicina simplificada, destinada a
atender a los sectores de menores ingrosos en la so-
ciedad, A pesar de que esta Interpretacion ha sido
combatida desde muthos angulos y niveles, con s6-
lidos argumentos politicos y wenicos, v de que no
encuentra aval ni siquiera en las vagas formulacic-
nes de fa OMS y de la OPS, a logrado imponerse entre
nosotros al puniwo de estar convirtiendo al ministerio
en un ministerio de atencion primatia en salud.

Un reflejo de esta simacion, es la actual etapa
en la que hay un estancamiento en Iz vinculacion
de personal médico y de enfermeria, con un incre-
mento del personal vinculado al drea de educacion
¥ de seciales, a 14 vez que s¢ vinculan menos profesio-
nales y mas ecnices, Al mismo tempo s acentda
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la crigis financiera de Jas principales institsciones hos-
pitalarias del pais, v se limita el afo rural ebllgatorio
para los profesionales de [a salud.

No albergo ninguna duda sobre el sentido actual
de |a politica de saud, es decir, de que estamos ante
un proceso de abandono progresivo de las funciones

de prestacion de servicios de atencion médica, disfra

zada de una politica de cobertura con atencion prima:
ria.

3. La Estructura no Gubemamental en Salud.

Al analizar el comportamiento del sector guber-
namental en el sentido en ¢l que lo hemos hecho, el
impacto de la tendencia sefialada en el sector no gu:
bernamental, s da en rminos de un estimulo para la
atencion médica en sus niveles secundario v terceria.
1o por parte del sector privado, en la medida en que
|2 prestacion de este servicio no s& hace por parts del
gohierno, con lo cual se deja liberado a las fuerzas dei
mercado de oferta de servicios médicos privados,

Resulta asi explicable la progresiva aparicion de
facultades de medidina privadas; hoy mas numerosas
gue fas publicas, la aparicion de sociedades médicas
dedicadas a la consulta la hospitalizacion y en ocasio-
nes aun 2 la prevencion, algunas manejadas por profe-
sionales meédicos convertidos en empresarios dé la
salud y otras por empresarios de olros sectores, sntre
os que se destaca el sector financiero con las compa-
fiias de seguros a lacabeza, fendmeno este plenamen-
te desarrollado en Estados Unidos y parclaiments
ofl OUros paises de América Latina,

La expansion de la medicing privada, no s limita
a la esfera de las grandes empresas sino que se extien-
de-a toda | poblacian y en odos |os niveles. Lapre-
sentia de consultorios privades v labaratorios alrede-
dor de los centros de salud oficiales en los barrios po-
pulares y de clase media, ¢s una clara expresion de lo
que venimos sosteniendo,

En el campo de |a seguridad social, el panorama
5 al menos confuso. La tendencia actual parece ser
la de frenar la inversion en entidades.de 1ipo hospita-
lario v expandir los serviclos de consulta al plano far
miliar y algunos ectores laborales independientes.
Enila practica #sto dltimo no ha wnido o desarrollo
esperado y por el contrario &l #guro cada vez realiza
mas contratos de prestacitn de servicios especializa-
dos con entidades y clinicas privadas,

Desde &l punto de vista de |a gestion. cada vez
son mas fuertes Jas voces que solicitan defarla en ma-
nos de los patronos v cada vez son mis débiles las gue
hablan de una gestién en manos de los uarios,



Al llamar la atencion sobre este fenémeno, no lo
hacemos en el sentido de descalificarlo, sino en el sen-
tido de mostrar cuales son los causes reales por los
gue se mueve nuestro sistema de salud. Incluso no
dudo de que la experiencia acumulada en estas formas
de prestacion de servicios, pueda ser la base de
alternativas, que con un sentido diferente al lucro
individual, nos permite innovar en la organizacion y
administracién del sector,

V. LA USSTRIBUCION DE EXCEDENTES EN EL
ESTADO COLOMBIANO

De acuerdo a las consideraciones hechas hasta
ahora, existe un proceso de consolidacién del estado
el cual se caracteriza en su conjunto per los siguientes
aspectos:

a. Produccion y apropiacion privada delexcedente.

b. Estructura gubermamental que orienta el exce-

dente que |e corresponde, hacia la infraestructura
de la produccion, la cual no resulta rentable para el
nivel privado,

¢ Una tendencia estatal a reducir el papel del go-
biemo, como redistribuidos directo del exceden-
te social.

Dicho de otra manera, e proceso de consolida-
cion del estado no es homogéneo v < da con mayor
fuerza en aquellos aspectos tendientes a favorecer
I apropiacion privada del excedente, y con menes
fuerza en aquellos aspectos en los que el gobierno
puede desempenar el papel de redistribuidor direc-
to.

l.a expresion de una polftica asf en el sector
salud, se da en términos de una gran ambivalencia,
manifiesta en el hecho sefalado de una vacilacion
en cuanto a la prestacion de servicios de atencion
medica, la difusion vy falta de claridad en cuanto a
la politica ambiental y de saneamiento, la persisten-
cia de al menos tres subsectores, con claro predomi-
nio del sector privado, quien es al final de cuentasel
real orientador de |a politica en el rama.

Vi. HACIA LA DEFINICION DE UNA POLITICA
ESTATAL Y UNA DE GOBIERNO

A. Politica Global.

Si se acepta que la coyuntura actual del pais pasa
por un proceso de consolidacion del estado en un
contexto de fuertes restricciones externas, tanto
en lo politico como en o econdmico, estamos en con-
diciones de proponer una hipotesis en el sentido de
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que existe la posibilidad y ademis la necesidad de
plantear reformas, las cuales adecien ef proceso de
consolidacion y lo desarrollen, a la vez que den res
puesta a la situacion sociopolftica, que consiste a mi
modo de ver, en Lina fuerte tensién producto del abis-
mo politico, econdmico y cultural entre las clases so-
ciales, tension que deberd bajar dristicamente bien
por la via de la reforma o bien por |a de |a insurrec-
cion,

Consciente de las dificultades para formular apre-
ciaciones sobre estos aspectos, me atrevo a sefalar
que en el futuro inmediato, el pals estaré transitando
por Ta impfantacion de una corriente reformista, dado
que las condiciones de la politica internacional, han
demostrado que ain los procesos revolucionarios de-
penden de presiones y limitaciones externas y dado
que las condiciones de la nolitica nacional, muestran
la disposicién de algunos sectores sociales de las clases
en el e poder, para introducir y aceptar reformas, que
amplien |a participacion ciudadana en la vida econd-
mica y politica, no por razones human fsticas por su-
puesto sino por que lo consideran obligado y necesa-
rio, para mantener su cuota de poder.

Parece pues haber la aceptacion de |a imperiosa
necesidad de iniciar un proceso de redistribucion del
excedente econdmico, el cual beneficie a sactores da
la poblacion hasta ahora fuertemente excluidos. Este
proceso parece viable por razones de tipo polftico,
como la tension social, y porrazones de tipo econd-
mico, como las necesidades impuestas por el desarro-
llo actual del capital y su necesaria ampliacién del
mercado.

Como no parece viable una politica para ia salud
si no existe una politica contextual acorde con ella o
que le de cabida, seri necesario acordar y formular
explicitamente, la aceptacion de una mayor distribu-
Cion del excedents econémico y un amplio proceso
de democratizacion, entendido como un mayor acce-
so de la poblacion a las decisiones en el tarreno poli-
tico, econdmico y social, como marco general en el
que se desarrofle cualquier politica sectorial,

Sin una tal orientacion, serd impensable una situa-
cion en salud diferente a |2 actual, es aetir fa perma-
nencia de subsectores aislados e independien tes, un
franco proceso de privatizacion y una consiguiente
cobertura por debajo de la expansion del mercado y
por supuesto del crecimiento de la poblacian.

Pero antes de formular una politica para la salud
en el entendido de que el supuesto anterior se dé, es
necesario decidir si la atencion médica integral es o
no, un buen mecanismo para redistribuir el exceden-
te. Mi impresion inicial es la de que s,



Me parece necesario an este momentc del andlisis
hacer algunas precisiones concentuales;

Es necesario reconocer que las formas de admi-
fistracion y organizacion de tipo gubernamental, no
s0n |os Unicos mecanismos para implementar una
politica de redistribucion, lo cual es aun mas cierto
en ¢l caso de la atencion médica.

Quiero decir que @ ha tomado la bandera de Ja
gubemamentalizacion de los servicios de salud, lla-
mados por algunos de manera inexacta, como nacio-
nalizacion, vomo la unica garantia de dicha distribu-
cion, tasis discutible al menos a la luz de un andlisis
historico v de la experiencia en otras latitudes.

Perfectamente puede pensarss #n institucio
nes no gubernamentiles, del tipo autogestion o co-
geslion, cooperativismo elc., en las cuales con la pre-
sencia v fiscalia del gobierno, los usuarios y quienes
prestan 2| servicio, esién al frente de las decisiones
sobre |a institucidn y la prestacion del servicio.

Serian pues entidades de tipo privado en el ser-
tido de no wr del gobiemo, perc no lo serian en &|
sentido capitalista, puesto que su fin no seria la re-
produccion del capital y su apropiacion individual,
sine |3 prestacion de un servicio en condiciones dig-
fas para los funclonarios y optimas para los usdarios.

Hay que aceptar que la iniciativa privada, no es
patrimonio de una mentalidad capitalista de apropia-
cion de riqueza; v que esta puede ser orlentada al bie-
nestar social y no al lucro individual

Es necesario también hacer caer en cuenta, de
que [3 naclonwizacion o gubernamentalizacion como
(2 hemeas denominado, no siempre conduce a Ja socia-
lizacion del excedente, sino que en muchos casos por
‘el contrario puede conducir a la socializacion de las
perdidas, como en &l caso de la nacionalizagion de la
banca mexicang, o ¢! de la nacionalizacion de la deu-
da externa de Colombia.

Deno ademds plantear con claridad |a tesis de
aue naconalizacion, o asumsion de funciones por
parte del gobierno no es sinonimo de centralizacion
de la administracion, de la asignacion de recursos
vy de 1a definicion de politicas.

Por el contraria, en &l caso particular de Colom-
bia con su extension geografica, diversidad topogra-
fica, regionalizacion emica, cultural e histanica, lo
adecuado parece ser una gestion presupuestl, ad-
ministrativa y tecnica de nivel regional v aun de
nivel local 1o cual se toma casl obligado, s a | vez ¢

insiste #n una politica de participacion de Iz comuni-
dad.

B, Polftica Especifica

La delim ftacion de una politica especifica basada
en |05 supuestos establecidos y en una propuesta glo-
bal como la enunciada, debers hacerse a mi juicio, so-
bre cinco aspectos fundamentales a saber:

El financiamiento

El Capocimiento en salud.

La wenologia

Laadministracion

La participacion de fa comunidad.

Yo g

El financiamiento

Exisuendo limitaciones personales y profesiona
les para abordar el tema, nos animamos 2 hacerlo, por
Cuanto en sus aspeclos generales, debe ser tratado
ademias en sus contenidos politicos ¢ ideologicos, da:
do que se refiere a decisiones generales sobre el deber
ser nacional, sobre ¢f que’se produce, el como, &l para
que y para quien, En sus aspectos especificos, nos
sentimos autorizados a hacerlo, ante los hallazgos
de nuestra investigacian y2 mencionada sobre 20 ance
de gasto en salud, en la que ademas de encontrar una
disminucion del gasto gubernamental en salud, a
precios constantes v en un analisis percapita, encon-
trames la imposibilidad de conocer el gasto no guber-
namental, la diferencia entre lo legislado, lo presy-
puestado lo ejecutado v lo girado, fas diferencias ef-
tre la informacion de |3 contraloria, planeacion na-
cional y el ministeno, las vanaciones en la poliuca
de asignacion de recursos v su arbitraniedad etc.,
con lo cual se demuestra que este tema debe ser
abordado multidisciplinariaments y con aprecixio-
nes gue superen los aspectos 1ECchicos propiamente
tales,

El primer problema gue se nos presenta es el
que resulta de la formulacion de la pregunta, {cudn-
to gastar en salud?

La respuesta a esie interrogante ene dos aspec-
tos a saber : El monto total del producto del pais y
su excedente, v la proporcion de este, la cual ha de
ser destinada para la prestacion de servicios y parti-
culdirmente para atencion medica

En cuamo al monto toml, ¢ ra de un pro-
blema eminentemente politice en el nivel general
del estado v en el caso del excedente, debe inscn-
birse en unz decision sobre su forma de distribu-
cion en lasociedad.



Si entendemos el excedente E, como la dife-
rencia entre lo producide P, y lo consumido C,
entonces, E = P — C, en donde ¢l aumento de E
solo puede resultar del incremento de P o de la dis-
minucion de C. Esto ultimo aunque puede darse
¢i se trata de un consumo suntuario, se considera
constante por las dificultades politicas y culturales
para modificarlo.

El aumento del producto depende basicamente
de la inversion, por lo cual en Colombia dependera
de la apertura de frentes de produccion como el
cso del petroleo o del carbon, de donde deberd
pensarse desde ahora en destinar parte de este incre-
mento para ser gastado en atencion médica.

Una forma de aumentar el excedente disponible
es impidiendo que continde el saqueo al que se some-
te la economia nacional por parte de quienes son
los dueios directos de las unidades productivas. EI
monto de la economfa subterranea segun los clculos
mds conservadores supera varias veces al de la econo
mia formal. Cuando hablamos de la economia subte-
rrénea, no nos referimos solo al narcotrifico, sino &
aquella que se ha montado para la évasion de impues-
1os, la exportacion de capitales e, Claro esta que
una modificacion en esta situacion requiere algo mas
que una decision formal.

Habrd que encontrar pues los mecanismos, los re-
cursos tecnicas v polfticos para lograr que se de una
mayor redistribucion del excedente, bien sea através
del gobiemo o de otras formas, La discusion sobre
este punto, aunque trascendental y obligada, supera
| pretensiones de estas lineas y deberd desarrollarse
en otro momento y en 0tros niveles.

En cuanto a la proporcion del gasto por sectores,
parece existir ya una tecnologia que permite calcular
CON una serie de supuestos controlados, cual
proparcién debe destinarse al funcionamiento y ex-
pansion del sector productivo y suanto para el sector
denominado de servicios, en el cual esta incluida la
prestacion de servicios de atencion médica. No pare-
e aconsejable pretender aumentar los recursos del
sector, 4 expensas de oUos sectores, sino como se ha
dicho, a expensas de un aumento de la produccion y
a expensas de impedir la apropiacion individual de la
produccion social.

Lo importante parece ser, que una vez fijado ese
monto y es proporcion a la luz de una politica gene-
ral y global, se mantenga en esa proporcion y en tér-
minos reales, es decir, en precios constantes.

Con lo anterior estamos diciendo de paso, que la
forma gubernamental de captacion de excedentes &
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través de los impuestos, debe ser preferencialmente
dirigida a la fuente de produccion vy a I formas de
apropiacion del capital.

Puede aceptarse la utilizacion de gravamenes al
consumo como el caso de formas de prepago, bajo
formas de administracion no necesariamente estatales
sino cooperativas 0 cogestionarias como ya se insinuo.

En cualquier caso lo central es la identificacion
de los sectores sociales productores del excedente y
contribuyentes, y aquellos sectores receptores de los
beneficios de la redistribucion, de tal manera que pue-
da saberse cual es el origen social y econdmico de los
recursos y cual es su destino.

Por esta razon en caso de utilizarse formas de
prepago, esto debera ser como producto de una poli-
tica general de salarios y de un control directo sobre
los impuestos pagados por la poblacion a lacual se le
aplica esta modalidad.

El otro problema relacionado con el financia
miento proviene de la formulacion de la pregunta

* {como gastar?

Inscritos en la perspectiva de una politica descen-
tralizada v regionalizada, resulta obligatorio formular
¢| financiamiento en esa misma orientacion.

Puede aceptarse la necesidad de un gasto nacional
centralizado y gubernamental, el cual deberd definirse
en organismos en los cuales exista una representacion
de las regiones y en donde se traten aspectos tales
coma impartacion de insumos v equipos, constiuc
cion de redes de infragstructura, como la red de Frio,
informacion, investigacion basica, produccion de insu-
mos, equipes, biologicos, etc. Deberdn definirse
estos gastos por funcionarios representativos de lo re-
gional quienes buscan un interes general y no por fur-
cionarios centralizados, sin arraigo ninguno con la rea-
|idad operativa del pafs,

El grueso del gasto, debera ser asignado mediante
mecanismos como el situado fiscal, no solo sectorial-
mente como en la actualidad lo es para salud y educa-
cion, sino regional y localmente, de tal manera que en
estos niveles v en sus instituciones se pueda contar
con un presupuesto propio y con la direccion de su
ejecucion y evaluacion. Seria en este nivel en donde
funcionarian algunas formas financiadas por sistemas
de prepago y cogestion, de manera independiente, o
combinadas con las formas gubernamentales, siempre
dentro de un marco normativo, técnico v salarial simi-
lar, aunque no necesariamen te idéntico.



Una forma escalonada de implementar una pol -
€2 asf. permite: la pesibilidad de superar [ dificy|ta-
des ohletivas provenientes de seciores de la poblacian
salmante con un servicio deficiente pero por el
Gual no lenen aque pagar, como es él caso de los ma-
BSIros,

En el caso colombiano, se da la situacion peculiar
por decir lo menos, en la oual el gasto en salud, pro-
viene en | sustancial de los recaudos por |oterias y
ventas y consumo de cigarrillos v licores, producidos
estos UlUmos en su gran mayoria por el Estado,

Hemos configurado pues un estado cantinero y
en &l hemos cifrado el desarrollo de |a prestacion de
I8 serviclos de salud.

Esta claro que el problema del financlamiento,
segun lo hemes anaizado, no es tanto ¢ de donde
provienen los recursos, entendido esto como de cual
bolsillo se saca, sino de |a cantidad de dinero disponi-
ble. Sin embargo, o que el gasto en salud provenga
entre nosotros del azar, el ficor y ¢l tabaco, no deja de
ser inquietante desde la perspectiva de que si na se
& Turmador, bebedor y jugador, no habra determina.
do tipo de servicios, por otra parte tan precrados ted-
ricamente como lo son los de educacion vy salud.

Esta inquietud ética sl se quiere | quedaria cal-
mada si el origen de nuestros recurses proviniera
de otras fuentes.

Podria pensarse destinar lo proveniente de |as
fuentes mencionadas @ financiamiento por ejempio
de |a policia ya que la mayoria de sus actividades sur-
gen precisamente para controlar y combatir los efec-
tos del consumo del licor como son Ia violencia Indi-
vidual, los accidentes y los diferentes tipos de agre-
sion personal, o por ejemplo, para un fondo de catas
trofes y calamidades publicas no cotidianas,

2. E|Conocimiento en Salud.

Como o senalaba en = libro “Salud Medicina y
Clases Sociales el resltado acmial del conocimiento
en salud y su prictica profesional, es ef resultado de
varios factores a saber

- Factores téenicos v clentificos para desarrollar
el conocimiento, los que obligan a la especializaclan,
debido a la progresiva complefidad y especificidad
de dicho conocimiento v de su aplicacion tecnold-
gica,

Factores sociales, los cuales tienen que ver con
la apropiacion del conocimiento v su parcelacion, de
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tal manera que permita unp Utilizacian individual vy
un lucro particular de dicha apropiaion.

Segn lo planteada hasta ahora, habra que dise-
far e impulsar una politica aue, respetando la proble-
matica cientifica y téenica, trate de hacer mis acoe
quible el conecimiento en salud para que los civdada
nos puedan ser participes de la prevencion y el
cuidado de su cuerpo v de su vida,

Pard ello se propaene Wha politica de dos frentes :

— Macia la poblacién 1 Polftica de educacion en

salud para llevar los conocimientos bdsicos sobre
gl cuerpo, la enfermedad, su prevencién y tratamiento
a loda la poblacion,

Esta pol(tica se implementard & través del sector
responsable de la educacion mediante |a preparacion
del magisterio en estos aspectos v |a adopeitn de cu-
fricula a todos los niveles, los cuales deberan tener un
contenido tal, que estos temas sean referencia obliga-
da de los alumnos en su paso por la educacion hasica
y mediay en su relacion con diferentes asignaturas,
tal como se ha ensavado ya en olros pafses, entre los
cuales destaco la axperiencia mexicana, con sus textos
lnicos pira educacion basica en los que el 1ema de |a
saludesta permanentements presente,

Pretender hacer educacion en salud exclusiva-
mente 2 traves de el sector es a mi juicio, desaprave-
char la infraestrugwra educativa y dispersar los recur-
505 de | &8 Instituciones de atencion médica

— Hacla los profesionales y trabajadores del sector.
Polftica segun lacual se permitan los mis altos grados
de desarrollo y especializacién, pero al mismo tiempo
abra lis compuertas interprofesionales y por niveles,
de tal manera que exista una movilidad hacia arriba,
permita que, la especializaicon v la orientacion hacia
unau otra rama o aspecto de lasalud, sea ¢l fruto de
una pracatica y un ejerckio v no de una decision u
prion.

Esta apertura por lo demds tiene uma base |urfdi-
ca atual en la reforma postsecundaria, Ley 80 de
1980, en lacual se introduce la educacion tecnolbgica
Y 13 pasibilidad de su posterior profesionalizacion.

Existe ademas gran experiencia y productiva nor
cierto, en la formacion de personas de | comunidad
con capacitacion en salud, en la prictica generalizada
de primeros auxilios e invectologia v en reasignaciop
de funclones antes exclusivas de los médicos v ahots
practicadas exitosamente por otros brofesionales



3. La Tecnologia

- Tecnologia médica propiamente tal. Los avan-
ces cientificos en la tecnologia médica parecen colo-
camos en una corriente de innovacion tan poderosa,
que resulta aparentemente incontrolable. Sin embar-
g0, la experiencia demuestra que muchos de estos
avances son el producto de verdades transitorias y
otros, de intereses ajenos a la busqueda de una lucha
eficaz contra |a enfermedad y son mas bien el
producto de intereses relacionados con la produc-
cion y venta de mercanci as de todo tipo.

Resulta pues necesario establecer mecanismos
para hacer que la adopcion tecnolégica obedezca en
lo posible, a razones cientificas y no comerciales o de
interés individual,

La colectivizacion de las decisiones al respecto,
mediante formas participativas, de auditoria médica,
pueden ser un principio de accién en este sentido,

Técnologia de prestacion de servicios de atencion
medica. La combinacién de las diferentes formas de
prestar este servicio parece ser aceptada a todos |os
niveles. La dificultad estriba en como se hace dicha
combinacion. Se acepta a nivel tedrico, la regionaliza-
cion, la referencia, tres niveles de atencion incluyendo
la primaria y la participacion de la comunidad, sin
embargo, el énfasis en una en otra forma, no parace
que pueda ser establecido, si no se han definido una
serie de politicas generales y especificas como las que
hemos comentado,

De todas maneras este proceso de combinacién
de las diferentes estrategias y técnicas en salud, parece
tener que pasar por un proceso en el cual las
espectativas de la poblacion, como resultado de su
progresivo conocimiento en salud, sean satisfechas
por un sistema y unos profesionales, quienes median-
te la discusion conjunta, delimiten el perfil de adecua-
cion tecnologica en un momento dado, para una po-
blacion dada,

Hay que desechar de plano, los extremos segun
los cuales, hay que proparcionar las m# sofisticadas
tecnologia para cualquier consulta, o por el contrario,
limitan la accion estatal y/o gubernamental a formas
simplificadas de atencion médica y de saneamiento.

4. La Administracion

Siempre que se plantee la posibilidad de reformar
el sector, se recurre a la figura de una reorganizacion
administrativa. Un ejemplo de esto es |a propuesta

para un Rediseno del Sistema Nacional de Salud, for-"
mulada por un grupo especial de consulta del cual

hice parte en 1972, y plasmado legal y parciamente
en 1975. Aquella experiencia de innegable importan-

cia para el pafs y par mi a nivel profesional, me ha lle-

vado a la conviccian de que, aungue esnecesaria una
reorganizacion administrativa del sector, esta tiene
que estar enmarcada en una polftica clara pero amplia
la cual no puede ser impuesta, sino aplicada mediante
consensos pragresivos o decisiones de mayorias, de

manera tendencial y por etapas, la cual de cabidaal in-

tento de moficiacion de situaciones con raices histori:

cas y finalmente, que no debe ser formulada en térmy-
nos puntuales, sino que permita alternativas diferen-
tes en un mismo momento y modificables a través del

tiempo.

En este contexto se plantea la necesidad de con-
centrar los recursos fisicos, humanos y financieros, re-
lacionados con la vida y la enfermedad de la pobla-
cion, de manera que se de una mayor utilizacién de
ellos, se evite la dispersion o el paralelismo y se de
cuenta de la tendencia histarica de lo que ha ocurrido
en el pais, segiin ya hejmos sefialado.

Por esta razén, se propone antes que unareorga-
nizacion, una redefinicion del sector en los siguientes
términos tendenciales :

— Agrupacion de aguellos aspectos relacionados
con el control, proteccion y saneamiento ambiental,

Se trata de intentar una mayor consistencia a la
forma actual como se tratan los recursos renovables
mediante por lo menos una coordinacién entre ague-
llos sectores o instituciones que influyen, utilizan o
transforman recursos tales como el agua y ¢ aire.

No tiene razdn de ser el que los encargados de
construir los grandes embalses para el sector energé.
tico, no tengan en cuenta las necesidades de distri-
bucion y consumo de agua para las poblaciones cir-
cundantes, Igualmente esta agrupacion administrati-
va alrededor de lo ambiental deber4 velar por Ia con-
servacion de los bosques al rededor de las fuentes
hidrograficas, la limpieza de ellas e incluso su potabi-
lizacion. La propuesta va pues por el lado de buscar
y lograr una coordinacién entre todos aquellos que
de una manera u otra, tienen una relacién directa con
este tipo de recursos, evitando de paso, conflictos
como los actuales entre entidades de tipo municipal,
obligadas por fa magnitud de sus proyectos, a inter-
venir a veces abusivamente, en la jurisdiccion de otros
municipios, De hecho y como yalo sefialamos antes,
los grandes proyectos tanto de acueducios como de
alcan tarillados, &i como los relacionados con los em-



balses para generacion hidroeléctrica, se manejan ac-
twalmente por fuera de |a esfera de accién del Minis-
weric de Salud de manera muchas veces incoordinada
alin con otros proyectos de la misma drea.

En la acwalidad ¢! Ministerio de Salud mianeja
recursos destinados & consumo de agua, de manera
margina, para comunidades pequenas lo que conduce
2 mi juicio, a una dispersion de recursos, a una pérdi-
da de la posibilidad de utilizar y beneficiarse de las
economias externas y de escala y ademds a una distor-
sion en términos de |a asignacion de presupuesto para
los recurses de atencion médica propiamente fal,

Un ministerio o una coordinacion de estas ent-
dades, no libera al gobierno de tener una entidad
encargada de la vigilancia y control ambiental, en
¢l marco de accion de todos los sectores dela econo-
mia, para lo cual deberd crearse una instancia supra-
ministerial, a nivel de departamento administrativo,
¢ mejor aln, a nivel de una procuradurfa de protec-
cion del medio ambiente, la cual supere las limi@cio-
nes actuales del INDERENA, por el solo hecho, entre
otras de depender del ministerio de agricultura en
donde residen formas de produccion altamente con-
@minan tes,

Por supuesto que una alternativa de estz Gpo,
no supone una independencia total del ministerio de
salud, por cuanto se hace necesaria una asistencia téc-
nica en lo relionade a la calidad de las aguas
destinadas al consumo humano por ejemplo, pero la
cual puede hacerse perfectamente si se generan los
mecanismes debidos para una coordinaion,

Aquellos aspectos relacionados con el control de
basuras, el de insectos, roedores, al gual que el sacri-
ficio de animales para el consumo humano, de hecho
y cada vez mds, se alejan del control del ministerio de
salud, lo cual tiene su razdn de ser, debiendo institu-
cionalizarse esta tendencia historica delegando estas
funciones, definitivamente en las instituciones, tales
como empresas varias 0 empresas municipales o me-
tropolitanas, con las cuales el ministerio solo tendrd
una relacion normativa y de asesorfa.

En el caso de comunidades pequenas, estas fun-
ciones d igual que las de viglancia de centros de
expendio de alimentos v bebidas, deberan realizar-
se por la via de organizaciones intermunicipales las
primeras y por mecanismos de tipo policiyo las se-
ﬂﬁ?” ambas claramente independientes del sector

Aspectos relacionados con |a contaminacion de
rics, del aire, etc., tampoco deberia realizar el sector,

sino que deberian asignarse como responsabilidad de
los seotores o entidades qulenes autorizan el funciona
miento de |as factorias contaminantes, como ef Minis
terio de Desarrollo, quien por esta razon, cuenta con
la auroridad suficiente para ejercer dicho control v
aplicar las sanciones del caso. Lo anterior es vdlido
para los problemas de contaminacion con ruido

—  Agrupamiento de una Serie de funcionesy activi
dades alrededor de un sector de bienestar social. En
la acwalidad se plantzan en el pals una estructura or-
ganizativa, én la cual se plantean paralelismos y duali-
dades, los cuales pueden ser corregidos si se logra un
acuerda al nivel polftico en ¢l que estamos plantean:
do esta altemativa tendencial,

Se¢ ha dado un paso Importante con la separacion
del cubrimiento de los riesgos de Invalidez, vejez y
muerte, de los de enfermar, Los beneficios de esta
separacion, podrian aprovecharse mejor si se amplia
la conformacion de un sector, ¢ cual mediante |a
coordinacion o el agrupamiento Institucional, atien-
da los aspectos relacionadaos con la proteccion del
nino, del anciano, del minusvilido, teniendo en cuen-
ta que estos pertenecen al [lamado sector impreduct
vo y que al mismo Hempo son grandes consumidores
de servicios, como el de la salud, |a recreacion, efc
v que en general requieren un bienestar socia, cuyo
financiamienta no lo pueden generar ellos mismos,
pero al que tienen derecho, los uncs por ser ef sector
productiva del futuro'y los otres por cuanto ya apor-
taron su cuota de produccidn y actvidad a la socie-
dad,

- Finalmente, se propone el agrupamiento o |3
coordinacion institucional entré aguellos sectores o
instituciones cuya responsabilidad es la awncién
medica propiamente tal, como algunas dependencias
de ministaerio de salud, las cajas de prevision social,
|z atencidn médica del seguro e incluso algunas insti-
tuciones privada a las que se podria vincular mediante
convenios especificos,

Cuando hablames de atencién médica, lo hace
mos en ¢l sentido de una atencion médica integral.
practicada por un equipo multidsciplinario que reali-
ce acclones curativas y preventivas,

Lo que s busca es una mayor racionalidad en
ermines de [a especificidad de las funciones que pue-
den realizar los profesionales con capacitacion en el
cuidado de las personas, en toda su complejidad,
aceptando que el cuidado del ambiente y los lugares
de trabajo, son responsabilidad de |4 sociedad en su
conjunto y no del sector de atencion médica en parti-
cular,



Segun lo anterior el sector de atencion médica
debera realizar actividades de tipo preventivo pero li-
mit-andose a aquellas a las que tiene acceso y conoci-
miento por su capacitacion profesional, tales como
vacunacion, consultas de asintomdticosy algunas labo-
res educativas con grupos de pacientes sobre aspectos
muy especificos.

Se trata de poner |imites a una cierta megaloma-
nia, implicita en algunas concepciones segin las cua-
les, los médicos son los llamados a cuidar de todos los
aspectos de la salud de las personas y de los factores
que la afectan, en un proceso denominado por lllych,
como de medicalizacion de la sociedad.

5. Parucipacion de la comunidad.

Para terminar, mencionamos este aspecto, como
parte importante del establecimiento de lineamientos
generales, tendientes a definir una politica estatal y
de gobierno en salud.

Actualmente este tema es un compomente
obligado de toda politica, por recomendacion técnica
de nivel internacional y por que por lo menos para al-
sunos, ciertas decisiones generales deben pasar por 2
consulta y aprobacién de aquellos grupos afectados
por ellas,

Para efectos de una racionalidad en las modalida-
des de consulta y participacién, dividiremos a la po-
blacion entre, aquella vinculada directamente al sec-
toi, o relacionada con el y con la que hay’que trabajar
en coordinacion, v aquella a la que podriamos llamar
el resto de la poblacion o la poblacién general.

Cuando hablamos de la poblacién vinculada al
sector, nos estamos refiriendo a la necesidad de am-
pliar la gama de colaboracion y participacion de todas
las personas quienes de una manera u otra trabajamos
en ¢l. Las experiencias obtenidas en cuanto a la utili-
dad e importancia de la participacion d& personal no
medico, incluyendo al administrativo, en el manejo
de programas, su disefio y ejecucion, al igual que en
el manejo global de los diferentes aspectos de |a ad-
ministracion en salud, son razén suficiente para
propiciar una politica de participacion de la comu-
nidad de salud en su propia gestion y trabajo. Ejem-
plos de lo anterior, se encuentran en las experien-
cias de comités de vigilancia, los cuales cuando han
sido instalados en el seguro, muestran una importante
participacion de los profesionales, los trabajadores y
los sindicatos.

Asi mismo se conoce |a importancia de |a parti-
cipacion del personal administrativo, en el disefio,
ejecucion y evaluacién de programas o campanias de
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vacunacion, de encuestas de morbilidad etc.

Dentro de esta poblacion, quiero destacar el
papel que juegan y pueden jugar los pacientes, en as-
pectos tales como el cuidado de su propia enfermedad
y la de pacientes con igual diagndstico, demostrado
ampliamente en las sociedades o clubes de diabéticos,
hipertensos e, .

Igualmente se sabe de [a posibilidad real de que
los pacientes, mediante una adecuada clarificacion de
sus deberes y derechos dentro del hospital, puedan
contribuir muy eficazmente en aspectos terapéuticos
y administrativos de la vida diaria de la institucion, de
la cual hacen parte transitoriamente, pero sin la cual
esta no tiene sentido.

La poblacion intra sector, deberd ser el objeto
central de las acciones en educacion, en salud desarro-
lladas por el sector. Es impresionante, en ocasiones,
la cantidad de conocimientos que tiene el personal
que trabaja en las diferentes modalidades de atencion
médica integral, totalmente desaprovechados, casi
siempre sin razén, o por la persistencia de prejuicios
de tipo gremial.

Resulta injustificado que personas en contacto
directo con quienes tienen 2 formacion y los cono-
cimientos en salud, carezcan de los mas elementales
conocimientos sobre el cuidado de su cuerpo y sus
condiciones de vida.

Con un cuerpo sistematizado de conocimientos,
este personal se convertird en un educador en salud
mas, para quienes tienen contacto con el.

Cuando hablamos de la poblacién con la cual te-
nemos que trabajar en coordinacion, nos referimos
especialmente aquelflos como e del sector educativo,
con el cual es absplutamente imprescindible estable-
cer una estrecha relacion, si se quiere una amplia y
eficaz cobertura en cuanto a educacion en salud se
refiere,

La participacion de este personal en la elabora-
cion de los contenidos de los programas para la edu-
cacion bdsica y media es de la mayor importancia.

Cuando nos referimos a la poblacion general,
pensamos que esta puede y debe participar en salud,
pero no solo en salud sino en los demds aspectos de la
vida del pais, lo cual se logrard con una decisién y un
trabajo que supera al sector salud en particular.

Lo que se propone es pues un trabajo de partici-
pacion en aquellas esferas en las que existe una posibi-



lidad real e inmediata de lograr una participacion
efectiva de un sector de la poblacion, cual es el que de
alguna manera ya esta vinculado a la salud y qlie ac
tualmente no participa, es decir la peblacion de pa:
cientes, la del personal vinculado a la prestacion de
serviclos v la del magisterio, como grupos prioritarios.

En resumen, planteamos las razones historicas,
por las cuales podemos entender las tendencias actua-
les dentro de la polftica del sector salud, para permitir
la posibilidad de manifestar un acuerdo o desacuerdo
sobre esas tendencias y segin la posicion, proponer
refuerzos de ellas o sus correctivos.

Se encuentra una ausencia del problema del
poder y del estado en la definicion de polfticas de
salud,

Se sefala una tendencia a la privatizacion de los
servicios médicos, como expresion de que entre noso-
tros, su prestacion no es una forma de reistribucion
del ingreso,

La privatizacién se interpreta como efecta direc.
to del desarrollo del capital, del proceso de consolida:
cion del estado v de la ampliacion del mercado

Se detecta una participacion marginal del sector
salud en el proceso general de desarrollo del pafs, lo
cual explica su incoordinacion, sus politicas cambian
les y su pobreza relativa de recursos.

Se postula la necesidad de lograr un acuerdo
polftico a diferentes niveles y en diferentes dreas, el
cual permita orientar e futuro desarrollo de la salud,
de manera tendencial y progresiva en un marco de re
formas dentro del estado.

Finalmente se sugieren algunas orientaciones en
los campos de financiamiento, la tecnologia, el cono-
cimiento en salud, |a administracion de los servicios
en el nivel macro y la participacion de |a comunidad

Este trabajo es el resultado de la conferencia
presentada dentro del ciclo sobre Salud y Sociedad
en el Martes del Paraninfo, Medellin, Septiembre de
1985, organizado por la Universidad de Antioquia y
el grupo Salud Colombia,

Fue presentado en los Jornades de Salud Piblica
organizadas por lo Socledad Vellecaucana de Selud
Pablica y el grupo Salud Comunidad en Call, diciem-
bre de 1985.
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