Debate: Perspectivas para los objetivos de salud en la propuesta de desarrollo para el nuevo milenio

Los Objetivos del Milenio en salud:

savance o retroceso?

Introduccion

El reto de abordar el tema de las perspectivas de los Objetivos
del Milenio en salud lo entiendo como el ejercicio de hacer
representaciones diferentes del marco social, econémico y
politico en que se desenvolvera nuestra sociedad, de tal modo
que como espectadores distantes en el tiempo podamos
insinuar hipotesis acerca de su cumplimiento. Aunque no se
tiene la intencion de discutir el concepto de “representacion
social” (que constituye el basamento de una tendencia
analitica en psicologia social inaugurada por Serge Mos-
covici), en este escrito circula permanentemente la idea de
que los hombres hacemos inteligible la realidad fisica y social,
validos de un sistema de valores, nociones y practicas. !

En el arte del dibujo, la aplicacion de las leyes de la
perspectiva (descubiertas por Filippo Brunelleschi en el siglo
XV) permite que los objetos sean vistos en relacion de
profundidad y que se les aprecie de manera diferente, de-
pendiendo del punto desde el cual se les observe. De modo
similar, el ver en perspectiva un tema como el que nos convoca
debe darnos la oportunidad de relacionarlo con las tendencias
diferentes que tomen las variables sociales, econémicas, poli-
ticas y culturales de la sociedad.

Como en cualquier representacion de un objeto de cono-
cimiento, se buscara mostrar relaciones y tendencias de los
componentes que pueden definir el cumplimiento de los
objetivos de salud del milenio, a fin de tratar de intuir las
posibilidades de su cumplimiento. Se procurara encontrar sus
vinculos con la estructura y ¢l proceso de globalizacion
contemporanea, en una dimension que permita hacer asigna-
ciones de responsabilidad politica. Sera un tanteo explora-
torio en la incierta senda que nos conducira al porvenir.
esperanzados en que podremos cumplir los suefios humanis-
tas de progreso, solidaridad y equidad.

En esta ponencia se hara uso de informacion proveniente
de la Organizacion de las Naciones Unidas, asi como de
informacion de sintesis lograda en investigaciones dirigidas
por el autor.

Teoria y conceptos de base para el analisis
No puede abordarse el tema de las perspectivas de los obje-
tivos de salud del milenio sin aproximarse previamente a con-
sideraciones tedricas y conceptuales sobre las condiciones
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que determinan las posibilidades de alcanzarlos. Algunas ela-
boraciones teoricas que se resefian a continuacion constitu-
yen un necesario anclaje a la Salud Piblica como disciplina
cientifica? y deben ayudarnos a una reflexion bien fundamen-
tada. i

Teoria de la produccion social de la salud-enfermedad
La teoria de la produccion social de la salud-enfermedad in-
corpora la idea de la existencia de determinantes econémi-
cos, sociales, culturales y politicos de la salud y de la enfer-
medad en la sociedad. Estos determinantes tienen una
expresion historica, esto es, varian de acuerdo con las condi-
ciones especificas alcanzadas por cada sociedad a lo largo
de su conformacion como tal. E1 concepto de determinantes
sociales de la salud, dice Dennis Raphael, se ha convertido
en la manera sintética de describir aproximaciones al tema
de la promocién de la salud que van mas alla del enfoque
biomeédico y del enfoque de los factores de riesgo del com-
portamiento individual.?

Este enfoque, cuyas raices pueden encontrarse en el siglo
XIX, estuvo en el centro de las elaboraciones hechas por la
conferencia de Alma Ata de 1978, que definid la estrategia
de Salud para todos en el afio 2000* y en las notables con-
ferencias posteriores de Ottawa (1986),% Adelaida (1988),%
Sundsvall (1991),7 Yakarta (1997)8 y Bangkok (2005).

En la produccion académica reciente, siguiendo el espi-
ritu de la Carta de Ottawa, se acepta que entre los mas im-
portantes determinantes de la salud-enfermedad colectiva
estan los siguientes: la paz, la vivienda, la educacion, la ah-
mentacion, los ingresos, el ecosistema estable, la sostenibi-
lidad de los recursos naturales, la justicia social y la equidad.

Teoria de la justicia social

La teoria de la justicia social es afirmativa del concepto de la
salud como derecho humano y, en consecuencia, permite iden-
tificar los obstaculos existentes en la organizacion social para
hacer efectivo ese derecho. Esta teoria postula que las socie-
dades deben estructurarse de tal manera que todos los ciuda-
danos dispongan de los recursos necesarios para la satisfac-
cion de sus necesidades basicas, a fin de que puedan
participar creativamente en los procesos de cooperacion so-
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cigl y de que alcancen el cumplimiento de sus propias aspira-
ciones. Se reclama que para el logro de ese proposito deben
acogerse principlos éticos y politicos que garanticen que los
derechos no ¢aten sujetos al regateo politico ni al caleulo de
intereses sociales,” 10

El coneepto de estructura de poder

Un concepto importanie que merece tenerse én cuenta para
analizar las perspectivas de los objetivos del milenio —ins-
crito en los marcos tedricos que hemas eshozado— es el de
la estructura de poder gue se viene estableciendo en medio
del proceso de globalizacion del mundo contemporineo, Cabe
poca duda de que este proceso ha venido consolidando ¢l
poder de los grandes consorcios wternacionales, cuya influen-
cra sobre las realidades nacionales v locales ha introducido
cambios profundos en sus relaciones sociales y en las condi-
ciones de existencia de sus poblaciones. Aungue s¢ debate la
profundidad en que estas nuevasrelaciones de poder han lle-
gado a condlcionar la actuacion de los Estados-nacion, pare-
ce fuera de toda discusion que muchas de sus politicas han
sufrido la presion sistematica de los grandes consorcios in-
ternacionales y de los organismos mundiales a través de los
cuales se encauzan sus intereses. !

Es precisamente en el marco de las relaciones de poder
actuales en ¢l que cabe hacerse las siguientes preguntas —
relativas a los objetivos del milenio—, que concentraran la
atencion de este eserito: 1) jcudles son las razones de que se
haya propuesto esos objetivos?: 2) joudl es ¢l alcance de los
objetivos en salud?; v 3) ;qué posibiidades hay de que Co-
lombia pueda cumplir con los objetivos?

Resumiende, asumimos que los marcos tedricos de la pro-
duccion social de la salud-enfermedad y de la justicia social.
asi como el coneepto de esiructura de poder, son referentes
atiles para valorar las acciones emprendidas en relacion con
las objetivos de salud del milenio en Colombia y tratar de
prever su logro

Los objetivos de salud del milenio
y algunas observaciones pertinentes

La Declaracion del Milenio, aprobada por los jefes de Esta-
do v de gobierno reunidos en la 55 Asamblea General de las
Naciones Unidas, entre los dias 6 y 8 de septiembre de 2000
(en la llamada Cumbre del Milento). es una resolucion en la
que se explicitan los valores v principios que én su sentir
deben mspirar las relaciones internacionales en el siglo XXI;
en ¢lla se formula un conjunto de objetivos par cuyo logro
comprometerin los esfuerzos de sus respectivos gobiernos. '
Esos objetivos claves son la emradicacion de la pobreza. la
proteceion del medio ambiente, la eliminacion de las guerras
y la promocion de los derechos humanos, la democracia v el
buen gobierno.
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Los objetivos de esta declaracion fueron adoptados coma
marco comin para sus politicas y programas por parte de la
ONL, el Fondo Monetario lntemacional (FMI), el Banco Mun-
dial (BM) y la Organizacion para la Cooperacion v el Desa-
frollo (OEDE), ' que los plasmaron en ocho objelivos gene-
rales, a su vez desagregados en |8 metas y para las cuales
se establecieron 48 indicadores: se los conoce como Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio,

Auncuando los ocho objetivos que s¢ establecieron estan
[ntimamente vinculados a las condiciones de desarollo 6.
c1zl y econonuco de los paises y pueden ser analizados en ¢l
marco wearico de los determantes sociales de [as condicios
nes de salud-enfermedad. los documentos técnicos de 1 O
gamzacion Mundial de la Salud han concentrado la atencion
en tres de esos objetivos v en siete metas gue guardan reli-
c16n estrecha con ka salud (que comprenden 18 mdicadores),
poniéndolos de base para la cooperacidn téenica con los pad
ses miembros.'* Estos tres objetivos son: 1) reducir 1o mor-
ralidad de los miios menores de cineo aios; 2) mejorar la
salud materna; y 3) combatr ¢l ViH/sida, el paludismoe, ln
whberculosis y otras enfermedacdes graves.

Vale la pena hacer algunas observaciones sobre estos te-
mas generales puestos a consideracion por los objenvos del
milenio, antes de hacer algunas referencias a la sitnacion de
Colombia frente a los objetivos en salud.

El tema de la pobreza
Si nos preguntamos por (ué la Owganizacion de las Naciones
Unidas se propuso el logro de unos objetivos de desarrolio del
milenio, que concentran su atencitn en la erradicacion de In
pobreza, la promocian de los derechos humanos y fa protecs
cion del medio ambiente. immediatamente llegan a la mente in-
formaciones muy sugerentes sobre la dificl sitiacion en que
viven miles de millones de seres humanos en tode ¢l mundo.
El secretario general de las Naciones Unidas, en ¢l informe
presentado como documento preparatorio de la Cambre del
Milenio, seiala que “persisten la pobreza extrema v los des-
1gualdades enormes dentro de los patses y entre ellos, enmedio
de vma riquezs sin precedentes. |Las enfermedades de ssempre
v las nuevas amenazan al progreso logrado con o estierzo,
Lus sistemas naturales necesarios para la vida, de los que
depende la supervivencia de la especie. se aliern y dewnorm
gravemente debido a nuestras propias actividades diaras” '
Aungue el sefor Annan agrega en el mismo documento
que la mundializacion ofrece grandes oportunidades pars la
hurnanidad, no evita decir gue “por el momenta sus benefi-
cios se distribuyen de manera muy desigual, sungue todos
carguen con'su costo”.!? Seguramente en Lo base de esta de-
claracion estuvo el dato de que en ¢l aio 1999, ol 0% d=|
consumo mundial se concentraba enel 20% mas neo de la
poblacion, mientras que el 20% mas pobre solo sccedia &
1,3% del toral delconsumo, Asimismo, se sabia entonces que
¢l PIR de los 48 paises mas pobres del mundo era igualado
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por el patrimonio de las tres personas mas ricas del planeta
y que las 200 fortunas mayores igualaban a los bienes del
41% de la poblacién del mundo.'®

La apabullante cifra de mil doscientos millones de perso-
nas en el mundo que deben sobrevivir con menos de un délar
diario no solo es sobrecogedora para las gentes sensibles a
las condiciones de vida de sus congéneres, sino también po-
tencialmente amenazador para quienes ostentan el poder eco-
noémico y politico del mundo actual.

El tema de la gobernabilidad

Descontadas las buenas intenciones humanitarias de los lide-
res mundiales que suscribieron la Declaracion del Milenio, asi
como la voluntad de ayuda a los pobres de muchas de las orga-
nizaciones que hacen parte del sistema de las Naciones Uni-
das, tal vez sea plausible pensar que la atencién que se ha diri-
gido a disminuir la pobreza mundial apunta a prevenirse contra
situaciones sociales explosivas que puedan vulnerar la estruc-
tura de poder que se ha conformado en el mundo o que ralen-
ticen la miaquina productiva a que estan uncidos esos poderes.

La gobernabilidad en el mundo actual no vive sus mo-
mentos mas estelares. La multiplicidad de conflictos en que
estan involucrados millones de personas habla a las claras de
la confrontacion de intereses que ha suscitado la estructura
de poder que se ha consolidado en las Gltimas décadas de la
globalizacion. En todos estos conflictos se devela la existen-
cia de grandes inequidades, que estimulan el levantamiento
de los pobladores contra las élites de los poderes locales y
mundiales, La crisis de gobernabilidad se manifiesta también
en la creciente inseguridad y la multiplicacion de organiza-
ciones delincuenciales ligadas al trafico de drogas estupefa-
cientes v de personas.

Auncuando se lograran éxitos en los indicadores propues-
tos para medir los logros de los objetivos del milenio, nada
invita a esperar grandes alcances en términos de equidad. sin
que sean modificadas radicalmente las relaciones de poder
economico y politico que estin reglando el flujo y distribu-
cién de la nqueza producida. Solamente si se le imprimen
nuevas direcciones a la intencionalidad politica que actual-
mente tiene aparejada el flujo de recursos econémicos y tec-
noldgicos de la globalizacién, sera posible imaginar un mun-
do que se parezca a las imagenes evocadas por los conceptos
de equidad, solidaridad, paz y equilibrio ecologico.

Pero es precisamente en este punto donde no parece con-
centrarse la atencion de las Naciones Unidas. Si se repara en
el objetivo niimero ocho de su propuesta de objetivos del
milenio (“desarrollar una asociacion mundial para el desa-
rrollo™7), podra notarse que alli se conserva plenamente el
que para muchos es el motor generador de la desigualdad
que se ha venido produciendo en el mundo. La primera de
las metas ligadas a ese objetivo se propone “desarrollar ain
mds un sistema comercial y financiero abierto, basado en
normas previsibles y no discriminatorias”.
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La manera como se ha venido impulsando este sistema
comercial y financiero en los afios recientes es mediante los
famosos tratados de libre comercio, que hipotéticamente
deben cenirse a los acuerdos de la Organizacion Mundial del
Comercio. Decimos hipotéticamente, porque en ocasiones los
paises desarrollados intentan imponer condiciones favorables
a sus intereses que incluso violentan los acuerdos de aquella
organizacion. Es el caso, por ¢jemplo. de las negociaciones
de tratados de libre comercio entre Estados Unidos y grupos
de paises latinoamericanos.

Aunque insistimos en que lograr disminuir el mimero de
pobres no puede equipararse a un progreso significativo en
el logro de la equidad, hay que aceptar la existencia de una
fuerte controversia acerca de si la apertura comercial que se
ha venido haciendo, ligada a la intencionalidad politica de
las €lites domnantes mundiales, ha permitido disminuir el
nimero de pobres en el mundo.

Una teoria econdmica postula que el libre comercio es
una oportunidad para que los paises subdesarrollados dismi-
nuyan la pobreza de sus comunidades. Ese postulado esta en
la base de las acciones que con tanta insistencia vienen pro-
moviendo entidades como el Banco Mundial y el Fondo Mo-
netario Internacional. El soporte empirico que se exhibe esta
constituido principalmente por estadisticas que asocian los
saltos que algunos paises dieron en pocos afios en produc-
tividad, competitividad y nivel de ingresos, con su decidida
voluntad de conectarse con los circuitos mundiales del capi-
tal financiero y del comercio internacional. Sin embargo, de
otro lado, hay datos que parecen respaldar la opinién de que
con la apertura econdémica se ha aumentado el numero de
pobres en el mundo. Asi, Joseph Stiglitz mantiene que a pe-
sar de los esfuerzos contra la pobreza, el nimero de pobres
aumenté en el mundo en la tiltima década.'8

Pero en medio de cifras como las que hemos recordado,
que hablan de la tragedia humana de miles de millones de
seres, parece ser de poca trascendencia pretender esclarecer
si ha habido o no pequenos avances. Lo que la realidad de
todos los dias no parece desmentir es que los mayores bene-
ficios de la apertura comercial terminan por fluir precisamente
en beneficio de los paises mas avanzados. Tal vez sea la
consideracion de este asunto global el que pueda marcar la
diferencia en la basqueda de soluciones a la pobreza en el
mundo.

El tema de los medicamentos esenciales

Otro de los temas generales mencionados por la Declaracion
del Milenio es el de las enfermedades emergentes y reemer-
gentes. Como consecuencia, en la definicion operativa del
objetivo nimero 8, las Naciones Unidas incorpord como meta
el acceso a los medicamentos esenciales en los siguientes
términos: “En cooperacion con las companias farmacéuticas.
proporcionar acceso a los medicamentos esenciales costea-
bles en los paises en desarrollo™.!7
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Sin embargo, es bien sabido que en las negociaciones de
libre-comercio de los paises latinoamericanos con Estados
Unidos el wema de los medicamentos ha sido uno de los mas
confhichvos. Las empresas transnacionales productoras se han
empenado en ¢l establecimiento de mecanismos y condicio-
nes relativos a la propiedad intelecmal v las patentes que
encarecen ¢l acceso a los medicamentos esenciales, Lo im-
posibilidad de las Naciones Unidas para saldar la dificultad
implicita en este tema de la comercializacion de los medica-
mentos, con indiscutibles nesgos para la poblacion de los
paises en desarrollo, queda putentizada en su formulacion
ambigua de “costeables™,

Casteable puede significar cualquier cosa, v una de ellas
— la que seguramente termmara por imponerse en la mterpre-
racion de los tratados de libre comercio—es queel precio sea
decantado por los mecanismos del mercado y se desestinie la
importancia de decisiones de politica publica para proteger la
salud de los ciudadanos de cada pais. En esas condiciones,
seria precisamente la poblacion pobre la que tendria que so-
portar el mayor impacta del encarecimiento, Por ¢so to re-
sulta convincente la formulacion hecha de la meta.

Comentarios parecidos pueden hacerse de lameta 18, ar-
ticulnda al objetivo nimero ocho en cuestion: “En coapery-
cién con el secror privado. hacer disponibles los beneficios
de las mievas tecnologias: especialmente las de informacion
y comunicaciones”. 7 Hay fuertes sospechas de que la lla-
mada “brecha teenoldgica” viene ampliandose. El seoretario
general de las Naciones Unidas afirma que “en la actualidad
continua existiendo en el munde una profunda disparidad en
curnto a tecnologia digital. Hay mas computadoras en los
Estados Unidos de América que en todo gl resto del mundo,
Hay tantos teléfonos en Tokio comoen toda Africa”.'® Los
paises subdesarrollados afrontan grandes dificultades para
mantenerse al ritmo del desarrallo de la teenologla de Ly in-
formacion y las comunicaciones, ante los altos costos que les
implica la adguisicion de hardware y software actualizados.
También aqui venen gran meidencia los sistemas de licen-
ciamiento gue imponen las prandes empresas transnaciona-
les de software.

El alcance de los objetivos en salud

Como hemos visto atrds, los objetivos de salud del milenio
se hanconcentrado en la disminueion de la mortalidad de los
nmifos menores de cinco afos (objetivo nimero 4), mejora-
miento de la salud materna (ohjetivo nimero 5) y el combate
de enfermedades como el VIH/sida.: la malaria, el dengue v la
tuberculosis {objenvo mimero 6); A todas luoes es evidente
que las Naciones Umdas se han empeiiado en destacar ¢l uso
de unos ciantos indicadores que permitan medir logros con-
cretos en £stos tres objetivos. Esta es una perspectiva operm-
cional que pudiera considerarse valida, st no fuera porque
tras ella pueden dejarse de lado consideraciones mas inte-
grales de los problemas de salud que afligen al mundo,
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Ya hay bastantes s1gnos sugestivos de gue los gobiernos
y los organismos internacionales del sector salud. en su in-
tento de-ajustarse u las demandas de resultados en relacion
con e5tos objetivos, estan concentrando sus esfuerzos en ins-
irumentar acciones sectoriales especificas, evadizndo s gue
debiera ser la preocupacién fundamentil de la soctedad en-
tera; las razones estructurales de lapobreza apabullante v de
la mequidad social.

Puede percibirse un contraste notable eatre la dindmica
que tomd L diseusion mundial en salud piblica con motive
del establecimiento de la meta Salud para todos en el ado:
2000, por parte de la conferencia de Almia Ata en 1979, y Ia
que ha surgido.de la Declaracidn del Milenio del aio 2000,
Mientras que en €l pruner caso predoming la insistencia en
la necesidad de cambiar las estructuras de poderen el maico
de un nuevo orden econdmico y social paraaloanzar [y mets
—<cambio de estructutas que no logrd conseguirse . por £so
mismo, tampoco la mete—, en la discusion actual poca se
habla de las estructuras de poder que se hanconsohidado con
¢l provese de globalizacion,

A pesar de algunas resistencias intelectuales natables. "
la declinacion del debate ya se insinunba desde ln mutad de
la pasuda decada de los noventasen los debates orgamzados
por la Organizacion Mundial de la Salud.” En pleno furor
del torbellino de reformas inducidas por el Banco Mundial®’
y por los wdeclogos del conjunio de estrategias que consti-
fuyen lo que se ha dado en lamar "¢l Congenso de Washing-
ton”', lus organizaciones internacionales de salud comenza-
ban a vanar ¢l tono de sus mensajes:

La Organizacion Mundial de la Salud (en el ambiw del
continents amencano: 1y Otgatizacion Panamericany de la
Salud) ha diluido la mas dindmica y potenciadora discusion
acerca de las estructuras de peder y su nbigarrada trabazon
con las condiciones de misena, desesperanza, enfermedad y
muerte de cientos de millones de seres humanos, sustiuyen-
dola por el debate conciliador y opaco de las * funciones esen-
ciales de lasalud publica”, que a su parecer deben ser comu-
nes & cualguier sistema de salud, Obviamente, lo crincable
10 ¢s que se propongan algunas herramientas instrumentales
para segut el curso de los avances o retrocesos de las con-
dictones de salud de las comumidades en cada pals o region,
sino ¢l desplizamiznto encubridon del dibate desde lo esen-
cial hacia loaccesonio.

Se encubre al concentrar la atencion en un conjunto de
indicadores que ponen £l énfasis en el registroy segunmen-
1o de las acciones y resultados producidos por la fungion
wercial de los gobiernos, en lugar de promocionar la inda-
eacion en profundidad de los deerminantes estructurales
de los exitos o Jos fracasos de cada gobierno ¢n la prowmo-
vion del bienestar de sus ciudadanos. Y gue. por contera,
obstaculizan cualquier juicio historico sobre las responsa-
bilidades politicas en la gestion del desarrollo v de la jus-
ticia social.
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El lugar de los juicios de responsabilidad histérica y po-
litica han venido a ocuparlo figuras retoricas tan carentes de
significado como la de “contribuir al fortalecimiento del li-
derazgo de la autoridad sanitaria nacional*.22 Asi, sin mas,
se hacen igualmente meritorias todas las politicas publicas
que cualquiera de nuestros Estados emprenda, marginando
la consideracion de la estructura de intereses que le impri-
men la fuerza conductora a esas politicas.

En ese marco analitico pierden gran parte de su fuerza
propulsora algunos conceptos importantes rescatados en la
discusién de las “funciones esenciales de la Salud Piblica™,
como es el caso de aquella formulacién iluminadora de la salud
“como un bien piiblico global, es decir. como un compromiso
del conjunto de la sociedad, del conjunto de la sociedad pla-
netaria y no solamente del conjunto de la sociedad nacional™. 2

Valdria la pena tomar en cuenta la reciente apreciacion
del doctor David A. Tejada de Rivero, subdirecior de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud al momento de realizacién
de la Conferencia de Alma Ata, sobre la “meta salud para
todos™ y la estrategia de atencion primaria: “Lastima que
mucho después, por la impaciencia de lograr algunos resul-
tados tangibles en lugar de trabajar sobre siempre dificiles
procesos de cambio, algunas agencias internacionales, de
Naciones Unidas y privadas, contribuyeron a las mayores
distorsiones del concepto y la practica alejadas de la original
atencién primaria en salud”.*

A manera de conclusion de este apartado, digamos que a
pesar de la densidad de contenidos que tiene el objetivo ni-
mero ocho del Milenio —razén por la que deberia ser el que
concitara el mayor nimero de analisis reflexivos acerca de
las implicaciones— paraddjicamente es el que menos se dis-
cute en los escritos académicos. A cambio, abundan los do-
cumentos promocionales emitidos por las organizaciones in-
ternacionales multilaterales, todos ellos prolificos en la
utilizacion de palabras y expresiones evocadoras de senti-
mientos profundamente arraigados en la memoria afectiva
de los hombres y que funcionan a manera de metaforas en-
cubridoras del lado oscuro de la realidad que vive el mundo.

Acerca del cumplimiento

de los objetivos de salud en Colombia

Si aceptamos la teoria de la produccién social de la salud-
enfermedad, acordaremos que vale la pena visualizar para
Colombia al menos los siguientes determinantes vinculados
directamente a los tres objetivos de salud del milenio: el por-
centaje de poblacion en condiciones de pobreza, el indice de
distribucion de la riqueza, la tasa de desempleo y el porcen-
taje de poblacién con acceso a agua potable y servicios sani-
tarios.

No se quiere significar, de mnguna manera, que no consideremos la
importancia de otros determinantes de la salud-enfermedad colectiva,
tales como las condiciones del ejercicio politico, 1a estructura del po-
der o la atencion de los derechos humanos
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Las tendencias que nos indiquen estos indicadores, pues-
tas en relacion con las tendencias de los indicadores de los
objetivos especificos de salud (mortalidad infantil, mortali-
dad materna, VIH/sida y otras enfermedades). pueden ayu-
darnos a hacer presunciones sobre los logros de las metas
proyectadas para el afio 2015.

La pobreza en Colombia
Uno de los indicadores mas impactantes de la realidad co-
lombiana es el de la proporcion de hogares que subsiste bajo
la linea nacional de pobreza. La cifra de 64.3 % a la que se
llego en el afo 2003 es por si misma indicativa de la magni-
tud del problema que se afronta y que no puede ser minimi-
zado por la propaganda oficial, que exalta hasta el cansancio
cualquier pequeiia variacion en las estadisticas de corto plazo.
Por su parte, si se utiliza el indicador de pobreza para
comparaciones internacionales, se sabe que en el afio 2003
el 5,87% (aproximadamente 2.600.000 personas) vivia con
menos de un délar diario y que 15.45% (aproximadamente
6.800.000 personas) lo hacia con menos de dos dolares.?®

La distribucion de la riqueza

La tendencia a una mayor concentracion de la riqueza en los
ultimos lustros es una de las caracteristicas mas desconsolado-
ras de la sociedad colombiana. Colombia es una de los paises
con mayor concentracion de la riqueza en el mundo. El creci-
miento econémico no ha tendido a favorecer a los pobres. 2%
Mientras que en el aiio 1991 el indice de Gini era de 0,55, enel
afio 2003 habia alcanzado la cifra de 0,60. De acuerdo con las
Naciones Unidas, en el afio 1999 el quintil mas pobre de la
poblacién solo participaba del 2,7% de los ingresos.!”

El desempleo
Las Naciones Unidas estimaban para el aiio 2000 que el por-
centaje de desempleo entre los jovenes entre 15 y 24 afios
era de 36.3%.!7 Segtin el Dane, para ese mismo afio en las
siete principales areas metropolitanas la tasa de desempleo
para los jovenes entre 12 y 17 era del 44,7% y para aquellos
comprendidos entre 18 y 24 aiios, de 34,8%.27

En el afio 2002 la tasa global de desempleo para todo el
pais todavia se mantenia en 18,4%. Entretanto, en las princi-
pales siete areas metropolitanas la cifra era 17.9%.8 De acuer-
do con el Dane, en esas siete dreas metropolitanas, a junio de
2002, habia 1.350.352 personas sin empleo. De ese total, el
81,2% tenia algin tipo de experiencia o historia laboral **

Pero quizas lo mas significativo sea que el ritmo de cre-
cimiento del empleo, segun los reportes del Dane, se ha des-
acelerado ostensiblemente en los tltimos aios, pasando de
una tasa anual del 3,5% entre 1991 y 1995 a un crecimiento
promedio del 1,6% anual entre 1995 y 2000.%7 A partir del
ailo 2003 ha habido una lenta recuperacion de ese ritmo, 1o
obstante lo cual se mantienen todavia altas de desempleo y
un creciente empleo informal.
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Otro dato destacable es que la duracion media del tiempo
de cesantia de los rabajadores colombianos paso de 27,5
semanas on 1992 a 582 semanas en el ano 2002, En este
Wtimo gho, por o menos ¢l 39.2% de los trabajadores que
perdian el empleo pasaban mas de 6 meses sin poder rein-
corporarse al mercado laboral *%

Adicinalmente, no deben desestimarse 1os siguientes
hechos: el nivel de informalidad del empleo se ha expandido
hasta legar en el aio 2002 al 61,2% del total de ocupados
en lag trece dreas merropolitanas; ¢l subempleo habia llega-
do al 33% en ese mismo afio'y T8% de los ocupados labo-
raban sin firma de contrato o bajo la contratacion temporal,
con ¢l agravante de que estos ullimos tenian una duracion
promedia no superior @ los nueve meses 28

Acceso a servicios sanitarios
Segun las Naciongs Unidas; en el afio 2002 ef 86% del total
de los colombianos disponian de servicios sanitarios. En el
drea urbana el porcentaje llegaba al 96%. Sin embargo, con-
siderando solo el drea mural, ese porcentaje era de apenas ¢l
549%, lo que representé muy poco mejoramuento en relacion
com gl afio 1990, cuando era de 52%. Asi mismo, ¢l nimero
de personas residentes en tugurios de las dreas urbanas habia
pasado de 6,293,023 en 1990 a 7.057.328 en el afio 2001.17
Aungue en las Ulimas décadas ha habido una notable
mejoria en ¢l aceeso de la poblacion o fuentes de agua de
buena calidad para el consumo, con frecuencia emergen di-
ficultades en el munejo de acueductos de pequefias y media-
nas poblactones. Dada la imporancia que tiene el accesoal
agua potable y los servicios sanitarios para disminuit fa mor-
tahidad infintil. es obvio gue todavia se hace necesario hacer
up gran esfuerzo, especialmente en el drea mral

Los indicadores de mortalidad infantil, mortalidad

materna, Vill/sida, malaria. dengue v tuberculosis

Las Naciones Unidas, en sus indicadores de base para el se-

guimiento dé los ohjetivos del mulenio, presentan para Colom-

bia las siguientes cifras con respecto a los ties objetivos de
saluc. Algunas de esas cifras no coinciden con las estadisticas
de los orgamsmos oficiales colombianoy, razon por la cusl
liacemos la correspondictite confrontacion cuando es pertinente.

«  Las Naciones Unidas sefinlan que la mortalidad infantil
era de 300 por 100,000 nacidos vivos en el ano 1990, de
20 enel atio 2000 yde 1% en el aio 2003, Segun datos del
Ministerio de la Proteccion Social de Colombia, las cifras
correspondientes a los afios 2000 y 2003 fueron 29,0 y
27,6 respectivametite,

«  La mortalidad materna pasd de una tasa de 100 por
100.000 nacidos vivos en 1990, a 130 en €l ano 2000.
cifraque contrasta algo con la reconocida por el Ministe-
o de la Proteceion Soctil de Colombiz y la OFS pura
este dltimo afio, que e estimaby en 04,9 por 100.000
nacidos vivos.2?
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+  La Otganizacion de las Naciones Unidas estima que la
tasa de prevalencia de ViH en la poblacion colombiana
entre 15y 49 aiios pasa de ), 3% en 2001 2 0,7% en 2003

«  Conrespecto a b prevalencia de casos de puludismo, las
Naciones Unidas reportan 250 casos por 100,000 hab)-
tantes en el afio 2000, Las cifras del Instituto Nacional de
Salud de Colombia indican tasas de prevalencia semsla-
Tes o superiores en [a dltima década, con clara tendencia
creciente desde la década de los afios sesentas del siglo
xx. Con respecto a la mortalidad por esta enfermnedad,
los daws oficiales del gobierno colombiano registran una
importante disminucion ettre 19807y 1997, al pasar de
una tasa aproximada de 25 por 100,000 habitanies en el
primero de €508 afos a una tasa de menos te 4 en el se-
gundo,

« Conrespecto al dengue, Gue se ha convertido #nuna sn-
fermedad de creciente prevalencia en Colombia, las Na-
ciones Unidas no reportan informacion. Sin embargo. de
acuerdo con el Instituto Nacional de Salud de Colombia,
¢l nimero de casos de dengue ¢lasico paso de 22.775 en
el aiio 2000 a 76.579 en ¢l afio 2002 Log casos de den-
gue hemorragico se mgrementaron en el mismo pertodo
de 1.819:a 52450

« En telacién con la tuberculosis; no obstante la percep-
cion generalizada de su reemergencia coma uno de los
principales problemas de salud piblica, no parece haber
cifras confiables dada la sospecha de un gran subregisiro,
Los datos que aportan las Naciones Unidas son los si-
guientes; la prevalencia de easos por 100,006 habitantes
paso de 90 en 19902 70 enel 2000 ya 80 en el ano 2003;
entretanto, lamortalidad por 100,000 kabitantes en eso3
mismos afos foe de 8.7 v 8 casos respectivamente,

Algunos planteamientos
a manera de conclusion

«  Ellogro de los objetivos de salud del milenio y su coniri-
buclbn al mejoramiento de las condiciones de biepestar
de la poblacion esta estrechamente vinewlado a la modili-
cacion de las esiructuras de poder econémico v palitico
que explican ls existencia de nuestros alws indices de
pobrezi e inequidad,

Nada parece indicar que en €] pais esternos avanzin-
do en esa direccion. 1o gue hace improbable la obtencion
de resultados satislactorios en las condiciones de brenes-
tar de la comunidad, mas alld de algunas mejoras parcia-
les que puedan obtenerse en algunos indicadores concre-
tos, en los que e concentren coyunturalmente las
inversiones v la movilizacidn de olros recyrsos inshi-
cionales.

Algunos antecedentes de mediano plazo en la ecanc-
mia colombiana, articulados a la estructura de poder gue
prevalece, ayudan a susténtar ssta hipotesis. A pesar de
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que en los tltimos afios ha habido una lenta reactivacion
economica después de la crisis profunda del periodo 1996-
2002, hay un conjunto de factores que se oponen a la ex-
pansion sostenida de la demanda. que podria ser la estra-
tegia valida para lograr un mayor dinamismo de la economia
y una mas solida recuperacion de los niveles de empleo.
Entre esos factores restrictivos de la expansion de la de-
manda deben mencionarse la creciente deuda externa y
los compromisos adquiridos por nuestros gobiernos con
el Fondo Monetario Internacional acerca de la reduccion
del déficit fiscal y la politica de contraccion monetaria
tendiente a mantener controlada la inflacién.!

Bajo esta perspectiva, no puede esperarse que el de-
terioro del ambito laboral y social, particularmente en lo
que respecta a la acentuada incertidumbre ¢ inseguridad
en el empleo y la creciente precariedad de los ingresos
laborales, pueda ser facilmente superado en el corto plazo.
En esas circunstancias. parece muy incierta la posibilidad
de mejorar las condiciones de vida de nuestra poblacion.
Aunque es necesario aplicarse de la mejor manera posi-
ble a las restringidas politicas piblicas que se han dis-
puesto para aproximarse al logro de los objetivos del mi-
lenio, la mejor contribucién al mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacion —y como consecuen-
cia de ello, el avance en los objetivos de salud del Mile-
nio— es persistir en la lucha permanente por introducir
reformas sustanciales que puedan revertir la concentra-
cion de la riqueza. el crecimiento de la pobreza y la pre-
cariedad del empleo.

Puede ocurrir que se logren algunos de los objetivos del
milenio sin que ello sea expresion de cambios trascen-
dentales en la via de una mas equitativa distribucion del
ingreso. Un estudio encargado por el Programa de las Na-
ciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). la Comisién
Econémica para America Latina y el Caribe (CEPAL) y el
Instituto de Investigacion Econémica Aplicada (IPEA)
establecié que 16 de 18 paises latinoamericanos podrian
alcanzar en el afio 2015 ¢l objetivo de reducir a la mitad
el mimero de personas en pobreza extrema (ingreso infe-
rior a un dolar diario de 1985), con un modesto creci-
miento promedio anual de 3% del producto interno bruto
per capita y una disminucion acumulativa de la desigual-
dad inferior a 4%.32

Las politicas que se orientaron al adelgazamiento del Es-
tado fueron nefastas para grandes masas de la poblacion
latinoamericana. Asi se puede desprender de los estudios
de sintesis de lo que ocurrio con la pobreza y la equidad
en ¢l subcontinente en la pasada década de los afios no-
ventas. Haber dejado de lado la responsabilidad del Esta-
do en la formacion e implementacion de politicas publi-
cas que atendieran claramente a la inclusion social de la
poblacion mas pobre incidid de manera determinante en
el crecimiento de la pobreza y la inequidad que se regis-
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traron en la mayoria de los paises del area. De alli que hoy
se postule la necesidad de reenfocar los procesos de ge-
rencia social que deben emprender los Estados. de tal
manera que persigan como objetivos fundamentales la dis-
minucion de la pobreza, el mejoramiento de la equidad y
el fortalecimiento de la democracia 3

Los efectos negativos de la globalizacion que hoy pode-
mos observar no deben considerarse ineluctables. Pue-
den explicarse en gran medida por las decisiones econé-
micas y politicas adoptadas por las organizaciones
multinacionales y por los gobiernos de los paises desa-
rrollados, pero también por las decisiones de los gobier-
nos de los paises en desarrollo. Esos efectos negativos
pueden revertirse si las decisiones globales siguen una
orientacion politica diferente.

El gran reto que deben resolver los paises latinoamerica-
nos es encontrar el camino correcto para participar en el
proceso de globalizacién, asegurando al mismo tiempo el
control de los factores relacionados con el bienestar co-
lectivo y la salud de la comunidad, de tal modo que no
sean afectados negativamente.
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