Revisia Faculiad Nacional de Salud Piiblica / Vol. 16, N° 1, julio-diciembre de 1998

Marco tedrico para la gestion
descentralizada de las politicas de salud

A proposito de la propuesta de reestructuracion
del Instituto Metropolitano de Salud de
Medellin, Metrosalud

Alvaro Cardona
Protesor, Facultad Nacional de Salud Piblica
Universidad de Antioguia
Medellin, Colombia

Resumen

Se analiza la relacion que hay entre centralizacion y descen-
rralizacién como herramientas politico-administrativas para la gestion de
los asuntos puiblicos, teniendo en consideracion el concepto de unidad
territorial del Estado, y cémo esta relacion debe tenerse en cuenta cuando
se definen politicas de descentralizacién para el sector salud, de tal |
manera que la bisqueda de mayor eficiencia msrm.wmna! ne contradiga
el concepto de integralidad con el que deben orientarse las variables
determinantes del proceso salud-enfermedad de las comunidades. |
Se hace una revision de la articulacion entre disposiciones
centralistas v descentralistas en algunas legislaciones consideradas hitos
histéricos en el desarrollo de la salud piiblica, tales como la Ley de
Salud Piiblica, de 1848 en Gran Bretana, el modelo bismarckiano de
seguridad social instaurado en Alemania en 1883, el modelo socialista .
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de aseguramiento de la salud en la Unidn Soviética y el _-3”' vicio !gg‘;”’”“"
de Salud puesto en funcionamiento en el Reino Unido en :

Se propone asumir en la ciudad de Medellin la politica de Ciudad
Saludable como mecanismo para afrontar integralmente los problemas

de salud de la comunidad.

Palabras claves: centralizacion, descentralizacion, salud publica,
ciudad saludable, Medellin.

Summary

This paper analyses the relationship between centralization and
decentralization as political and administrative tools for management of
political issues, bearing in mind the concept of territorial unit of the
state, which must be taken into dccount when the policies on health
decentralization are defined, so as to avoid that the seeking of higher
institutional efficiency does not contradict the integral concept of illness-

health process.

A review of several landmark legislations about public health and
social security is presented and how there is a closed relationship between
centralized and decentralized decisions, such as the Public Health Act
in Grear Britain in 1848, the Bismarck model of social security carried
out in Germany in 1883, the socialist insurance model, and the National
Health Service implemented in the United Kingdom in 1948.

. The proposal of assuming the ‘Healthy City Policy’ in Medellin
is finally presented as a mechanism to deal with the community health
problems in an integral way.

_ Key words: centralization, decentralization, public health, healthy
city, Medellin (Colombia), '

I. L L] L
; La relacion entre centra- importantes politicas de democra-
iZacion y descentralizacion tizacién d i6n publi
) 10n de la gestion piblica en
o .
- 5 El proceso de descentrali- todo el mundo. Las BERIGIpSHicS
g Zacionde los procesos administra- ~ [4ZOmes que arguyen los defenso-
o t.wos._ politicos y sociales se ha res de la descentralizacion son las
E constituido en una de |ag mas siguientes:
10
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1. Las naciones son orga-
nizaciones que deben tener upa
escala optima para funcionar con
eficiencia, lo que hace necesario
que, para ciertas actividades, Ia
organizacion que las tiene a sy
cargo no sea de cardcter nacional,
sino estatal o municipal, para que
la gestion sea productiva.'

2. Existen identidades re-
gionales y locales que hacen
necesario dotar a las regiones de
capacidad de autodeterminacion.?

Es de comin aceptacion
por parte de los tedricos que
mediante la gestion descentraliza-
da de las soluciones a las nece-
sidades de la comunidad se logran
propositos como los siguientes:

e  Mejorar la eficacia en
la solucion de los problemas, en
virud de que la relacion necesi-
dad-respuesta encuentra alli una
potenciacion de los términos de la
ecuacion, dadas las mejores posi-
bilidades de identificacion de los
problemas especificos que hay que
resolver, asi como de lograr una
mayor sinergia en la accion de los
ciudadanos que integran cada
comunidad especifica. Ello porque
con la descentralizacion se logra
“reducir la brecha entre el nivel
al que se toman las decisiones y
el nivel al que se dan los proble-
mas” .}

e Orientar la participa-
cion de la comunidad en funcion
de la contribucién a la solucion
de problemas, mediante su incor-
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poracién a todas las etapas del
proceso de toma de decisiones,
con lo que se cualifica notable-
mente ¢l proceso  participativo.
Ello debe contribuir a la construc-
cion de formas modernas de
Estado, que estén basadas en la
democracia participativa como
superacion de las formas restric-

tivas de democracia representati-
va_.;.s

e  Mejorar la formacion
de identidades que mejoren la
articulacion de la sociedad a es-
cala local.

No obstante, es necesario
tener presente lo dicho por Herman
Heller, de que dentro del concepto
de unidad territorial del Estado y
de su funcion en la activacion y
el mantenimiento de la coopera-
cion social, aquél es una unidad
organizada de decision y accion
que existe en la multiplicidad de
centros de accion reales y auto-
nomos. ya individuales, ya colec-
tivos. Segin Heller, la ley de la
organizacion es la ley bésica de
formacion del Estado. Su unidad
es la unidad real de una estructura
activa, cuya existencia, como
cooperacion humana, se hace
posible gracias a la accion de
“Organos especiales” consciente-
mente dirigida hacia la formacion
eficaz de unidad.®

A la luz de estos concep-
tos, parece vilido acoger que
centralizacion y descentralizacion
constituyen una unidad de polos
contradictorios, cuya definicion,
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en un momento historico determi-
nado, solo Pl.lt.‘tll." darse pu.'cl.*..‘l:
mente por las particulanidades de
las circunstancias que hagan po:
sible v descable un drll.‘mllllmdn y
vs;wciﬁcu nivel de equihbrio t‘_lltrf:
los dos terminos, y que sea cheaz
para el cumplimiento de la funcion
del Estado de activar y mantener
la cooperacion social.

Segun Hans Kelsen, In§
estados historicos no han sido ni
plenamente centralizados ni Ides-
centralizados por completo; siem-
pre ha habido en ellos una parte
de centralizacion y otra de des-
centralizacion, habiéndose aproxi-
mado mas o menos, segln los
Casos, a uno u otro de estos tipos
ideales. La distincién entre centra-
lizacion y descentralizacién no
obedece a antitesis absolutas sino
a diferencias de contenidos dentro
de una unidad indestructible.’

La descentralizacion pre-
Supone que existen ambitos terri-
toriales en los cuales el estable-
cimiento de las normas y de los
MeCanismos para su cabal ejecu-
cién -en problemas que competen
exclusivamente a sys cludadanos-
0N potestad  exclusiva de [as
autoridades que estag entidades
lerritoriales se hayan dado. De [o
anterior se  desprende que los
Cludadanos de esy unidad territo-
rial local, ademijsg de los asuntos
que competen cxclusivamente 4
ellos, tienen Otras obligaciones y
derechos que Superan el Ambiro
lgcal, para entrar g interrela-
Clonarse con las de los miembros
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de otras unidades locales, cop Iag
cuales forman un conjunto que es
la unidad més general que log
agrupa, y que en su nivel SUpErior
es la nacion.®

En otras palabras, e« tan
insostenible la 1dea de una cen-
tralizacion total de las funcigpe
publicas como la de suponer que
puede dt:sap;lrccc{* toda necesidaq
de mando centralizado. Una des.
centralizacién que no contenga |4
contraparte centralista en el pun
extremo significa la disoluciop de
cualquier criterio de integracion.
coordinacion y sinergia social. “Si
bien los términos centralizacigp,
descentralizacién son Opuestos,
entre ellos se da un proceso
dialéctico que genera una conti-
nuidad en el tiempo en el cugl
existen grados de centralizacién/
descentralizacion determinando
gradientes de concentracién del
poder que van del nivel central a]
estatal, provincial, o local”.?

Consideraciones semejan-
tes deben tenerse en cuenta en el
nivel mas restringido y especifico
de la administracion de las orga-
nizaciones. En e] desarrollo ted-
rico de Ia administracion, la ten-
sion entre centralizacion y descen-
tralizacion siempre ha estado
presente.  Idalberto Chiavenato
Seflala que en |a organizacion
linea-staff que se encuentra fre-
cuentemente en Jag organizaciones
de nuestro tiempo, se puede pre-
Setar una enorme gama de va-
riaciones en | distribucion de la
autoridad, qQue va desde una fuerte
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centralizacion hasta una descentra-
lizacibn muy amplia. Asi, cada
organizacion intenta sacar prove-
cho de las ventajas del manteni-
miento de la autoridad centraliza-
da como de la descentralizacion
hacia oOrganos periféricos. Cada
organizacion debe adoptar esta
decision después de analizar, entre
otros, los siguientes factores: ta-
maiio de la organizacién, tipo de
actividades o negocios de la or-
ganizacion, tendencias econémicas
y politicas del pais, competencia
de los subordinados y facilidad de
informacion que permita la toma
de decisiones."

Cualquier esfuerzo cohe-
rente y fundamentado -que no
obsesivo y aventurero- de avanzar
en procesos de descentralizacion
de utilidad social debe partir de
juiciosas reflexiones sobre el per-
fil que histéricamente ha logrado
conformar la sociedad y sus or-
ganizaciones, pues sera éste el que
dara las pautas para establecer la
adecuada relacion entre acciones
dirigidas centralizadamente y es-
fuerzos gestionados descentrali-
zadamente. "

Si aceptamos esta dimen-
sion historica para el analisis de
la pertinencia de los procesos de
descentralizacion, hemos de re-
cordar también que las mas res-
petables y consideradas teorias
acerca de los mecanismos de
funcionamiento de las complejas
realidades que son las sociedades,
tienen en comun que destacan la
interrelacién dinimica de las
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multiples variables que participan
de su estructura y funcionalidad,
Asumen, asi mismo, que ninguna
de esas realidades complejas pue-
de existir en funcion de alguna o
algunas variables tomadas aislada-
mente del conjunto. Asi puede
dc{sp.rcndcrse de los principios
teoricos de las principales escuelas
o enfoques modernos de la socio-
logia, la antropologia, la adminis-
tracion y la historia.

Se desprende de esto que
si los procesos sociales estan
constituidos por la participacion
en ellos de variables politicas,
econdmicas, culturales, sociales e
institucionales, cualquier proceso
de descentralizacion que intente
conducir al ejercicio real de de-
cisiones de poder en un ambito
especifico, tiene que contemplar
que todas esas variables puedan
ser asumidas descentralizadamente
en el nivel especifico de la comu-
nidad que serd objeto-sujeto de la
descentralizacion. Aqui no puede
fraccionarse impunemente la inte-
gridad de los procesos sociales:
las consecuencias de acciones de
tal ilegitimidad tedrica serian muy
dafiinas para esa comunidad. Como
sefiala José Arocena, “las tradicio-
nes centralistas han hecho proli-
ferar los mecanismos de decision
vertical-sectoriales, desconociendo
casi totalmente los proceso de
conformaciéon de las decisiones
apoyadas en estructuras intersec-
toriales de base territorial. Acer-
car las instancias de decision al
ciudadano supone favorecer la
creacién de acciones de caracter
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interinstitucional  territonalmente

integradas™ "

En Colombia, como ¢n
otros paises, muchos esfuerzos
descentralizadores han fracasado o
s¢ han estancado en razén del
olvido de estos fundamentos. Los
resultados, hasta ahora poco alen-
tadores, en el logro de los pro-
positos esenciales del proceso de
descentralizacién colombiano cons-
ttuven una muestra proxima de
Qque  Si estos  procesos no son
coherentes v ajustados a la rea-
lidad social global, sino que se
fuerzan por sobre las condiciones
que objetivamente comporta la
sociedad, las consecuencias pue-
den ser desastrosas. Nadie en sus
cabales podria desconocer que en
el centro del huracn de la grave
crisis nacional esta el fracaso en
el desarrollo de la politica de
descentralizacion. La crisis de los
municipios y departamentos, con
todo el cortejo de problemas
sociales que la acompanan, es un
grito hiriente contra tales desacier-
tos. De esto deben extraerse las
justas conclusiones.

2. Los procesos de descentra-
lizacion en el sector salud y los
criterios de la salud piiblica sobre

la integralidad de los procesos

Los esfuerzos de la huma-
nidad por afrontar los temas re-
lacionados con la salud de las
comunidades han sido muy varia-
dos, y han evolucionando a lo
largo de la historia en medio de

importantes debates y (e
distintas formas organizatiy
ale la pena destacar algur
importantes,

Iy
ias, “iuu
108 hi[(}l,

Expedicion en Gran Bretajiq
de la primera ‘Ley de Salug
Piiblica’ (1848)

Hasta la expedicion, en
1848 en Inglaterra, de la primer,
Ley de Salud Publica, la respuest,
social a los problemas de salud ep
la generalidad de los paises estabg
restringida fundamentalmente g |,
prestacion de servicios médico-
asistenciales, a los cuales se ac.
cedia privadamente si las capaci-
dades economicas lo permitian o
mediante los servicios de asisten-
cia piblica que los gobiernos
disponian para las llamadas per-
sonas indigentes, de una manera
desarticulada a través de las au-
toridades locales.

En Inglaterra, la atencion
a los indigentes estaba reglamen-
tada por la Ley de Pobres, que
habia sido expedida en 1601, ¥y
que tuvo una importante reforma
en 1834 (en la que tuvo un
importante protagonismo Edwin
Chadwick), la cual se orientd €n
la direccién de aceptar que €l
Estado debfa asumir centralizada-
mente las responsabilidades coP
aquellas personas indigentes y ¢O"
la tarea de promover el bienestar:

Con este antecedente 1M
portante de por medio,
promulgacién de la referida 1€Y oF
Inglaterra sefialé el inicio de ut
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cambio sustancial en la manera de
afrontar los problemas de salud
colectivos, asigndndoles una gran
importancia a las obras sanitarias
y a las condiciones de vida y
rabajo de las personas, pero
también dio comienzo paralela-
mente a una etapa en la cual la
creacion de una estructura
organizativa centralizada (que tu-
viera la responsabilidad de hacer
cumplir disposiciones como las
contenidas en la susodicha ley),
estuvo en el centro de la discu-
sion. La polémica estuvo centrada
en el hecho de que las nuevas
concepciones de la salud piblica
y las propuestas organizativas que
de ellas se derivaban, contrastaban
con teorias individualistas e inte-
reses privados bastante fuertes.
George Rosen anota: “Desde el
comienzo, las actividades del
‘Board of Health’ encontraron la
oposicion de intereses creados.
Aun sus mas elementales propo-
sitos para el mejoramiento de los
alcantarillados y del suministro de
agua encontraron oposicion en
nombre de los sagrados conceptos
de la propiedad y la libertad

humana”."?

Edwin Chadwick, quien fue
el principal impulsor de la nueva
concepcion de abordaje de los
problemas colectivos de salud que
subyace en la mencionada Ley de
Salud Piiblica, tuvo ademis el
mérito de lograr la aceptacion de
la idea de que la estructura
organizativa necesaria para garan-
lizar el cumplimiento de las dis-
posiciones legales se fundamenta-

ra en una direccion de orden
nacional (General Board of Health),
que a su vez se apoyara en
organismos locales (l.ocal Board
of Health). De esta manera, se
facilitarfa el cumplimiento de las
disposiciones adoptadas por el
organismo de direccion nacional.
Igualmente, se logré que a nivel
local se pudieran obtener poderes
especiales para introducir regula-
ciones sanitarias que anteriormen-
te eran de la exclusiva competen-
cia del parlamento nacional.

Estas definiciones de la
Ley de Salud Publica ya estaban
insinuadas en el famoso informe
de 1842 de la comisién encabe-
zada por Chadwick, sobre las
condiciones sanitarias de la pobla-
ci6n trabajadora de la Gran Bre-
tafia. Esta comision sefialé entre
sus conclusiones las siguientes:"

e Las medidas mas
importantes y practicas con las
cuales se mejorarian las condicio-
nes sanitarias de las clases traba-
jadoras serfan la construccion de
alcantarillados publicos, la remo-
cion de basuras de habitaciones y
calles y el mejoramiento de los
suministros de agua.

o Para la prevencion de
las enfermedades ocasionadas por
mala ventilacién y otras causas de
impureza en los lugares de trabajo
y otros sitios de aglomeracion de
personas, Yy para promover las
medidas generales necesarias para
prevenir enfermedades, seria con-
veniente: 1) asignar estas respon-
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sabilidades a un organismo admi-
nistrativo de orden nacional; 2)
conceder poderes adicionales a las
autoridades locales para que ga-
rantizaran ¢l cumplimiento de la
ley: 3) el nombramiento de district
medical officers, independientes
de la practica privada, que tuvie-
ran la responsabilidad de iniciar
estas medidas sanitarias.

Lo que quiero destacar es
que Chadwick encabez6 una ardua
lucha por lograr que hubiera
Instancias organizativas que ga-
rantizaran el cumplimiento de las
nuevas disposiciones contenidas en
la Ley, y para ello impulsd nuevos
principios de administracion so-
cial, tales como la aceptacion de
la responsabilidad del gobierno
central en el mejoramiento de las
condiciones de pobreza de la
poblacion y, por tanto, la nece-
sidad de establecer una organiza-
ci6n burocritica del Estado que
atendiera los asuntos sociales y
que contara con administradores
expertos.' En ese propésito fue
uno de los mas entusiastas
impulsores de lo que se lamé la
revolucion administrativa del go-
bierno del Reino Unido, que se
caracteriz0 por la tendencia g
centralizar decisiones y a confiar
a organismos centralizados Ia
responsabilidad de garantizar el
cumplimiento de las disposiciones
Ie‘:g’ales, sin excluir |a participa-
cion de los organismos locales,
pero mediante disposiciones admi-
mstra‘tlvas claramente establecidas,
Recuérdese que hasta aquellos afios
la responsabilidad de las acciones

sociales habia sido dejada 4 dis-
crecion de las autoridades localeg
y de las parroquias y sus respon.
sables cclesidsticos, que ep la
mayoria de los casos no habiap,
obtenido logros importantes, dadq
SU €SCaso COMPromiso para hacer
cumplir la ley.

Creacidn en Alemania del prime,

sistema de seguro social obligq.-
torio (1883)

La seguridad social e
Alemania tuvo uno de sus mig
importantes desarrollos con |a
implantacion del seguro social de
salud en 1883, bajo el gobierno
del canciller Otto Von Bismarck.
Este seguro se inicid con el ase-
guramiento obligatorio de los tra-
bajadores industriales, que luego
se fue extendiendo a otros grupos
poblacionales. En 1884 se instaurd
el seguro de accidentes y en 1889,
el seguro de vejez e invalidez. El

seguro de desempleo se cred en
1927.

Este modelo bismarckiano
de seguridad social tuvo como
caracteristica desde su inicio el
que su implantacién obedeci6 a
decisiones de regulaciéon adopta-
das por disposiciones legales de
nivel central, pero con gran dis-
persion de instituciones encarga-

das de la garantia del asegura-
miento. '$

Con las decisiones legales
emitidas por los 6rganos centrales
del Estado se quiso garantizar
uniformidad en los derechos de
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los afiliados, segun el concepto
fundador de la solidaridad, micn-
tras que con la multiplicidad de
instituciones responsables del ase-
guramiento  se¢ busco tener en
cuenta las especificidades de los
asegurados,  segun la actividad
ocupacional y la region en que
vivian. A ejemplo de este modelo
e estructuraron los sistemas de
seguridad social en muchos paises
del mundo.

Desarrollo del modelo socialista
de aseguramiento en la Union

Soviética

Con el surgimiento de la
Union de Republicas Socialistas
Soviéticas en la segunda década
del siglo, se comenzo a estructu-
rar un nuevo modelo de seguridad
social, que fue conocido como
modelo Semashko (quien fue
comisario de salud de la URSS)
o modelo socialista. Este modelo
se erigio sobre la base de los
postulados politicos y filosoficos
del socialismo y tenia como ca-
racteristicas fundamentales las si-
guientes: 1) autoridad y control
total por parte del Estado; 2)
significativo nivel de centraliza-
cion en la administracion, la pla-
nificacion y la financiacion del
sistema; 3) prestacion de servicios
asistenciales sin pago al momento
de la atencién y 4) financiacion
de los servicios por €l presupuesto
general del pais.

No obstante la preeminen-
te concepcion centralista del 51S-
tema. su diseio dejaba margenes

para la planificacion y el desarro-
o de iniciativas a los Grganos de
poder  local.' Sepian  Georgpe
Rosen, la Union Soviéuca logro
desarrollar mediante este modelo
“el que es probablemente el mas
completamente integrado  sistema
de educacion en salud™."’

Aun cuando los cambios
politicos sucedidos en la antigua
Unién Soviética y en los otros
paises socialistas del este europeo
han introducido profundas modi-
ficaciones en el sistema de segu-
ridad social de esos paises, los
conceptos tedricos (entre los que
se destacan el de la educacion
sanitaria y el manejo integral de
los problemas de salud) y las
ejecutorias practicas del modelo
que alli se experimentd por varias
décadas deben ser tomados en
consideracion. Rosen sefiala que
“la educacion en salud es hoy una
de las més importantes expresio-
nes de la teorfa moderna de la
accion comunitaria en salud™.™

Creacion del ‘Servicio Nacional
de Salud’ del Reino Unido (1948)

La creacién del Servicio
Nacional de Salud del Reino
Unido, en 1948, fue el resultado
final del estudio que, sobre las
condiciones sanitarias del pais,
habia presentado en 1942 una
comisién encabezada por William
Beveridge, nombrada por el go-
bierno del primer ministro Winston
Churchill en 1941, a fin de que
sugiriera un sistema de seguridad
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social que pudiera implantarse
cuando finalizara la guerra.

La idea de un nuevo Sis-
tema de seguridad social tenia
como antecedente notable la crisis
a que habia llegado la antigua Ley
de pobres (recuérdese que €ste era
el instrumento legal a través del
cual el gobierno disponia la aten-
cion de salud de las personas que
no tenfan capacidad econémica
para dispensarse atencion privada)
y la concepcién de la pobreza que
subvacia a ella.

En efecto. desde décadas
atras se venia poniendo en entre-
dicho el concepto de que la pobreza
era consecuencia de una irrespon-
sable actitud individual. En con-
trario, habian surgido muchas
voces que sefalaban que la pobre-
za tenia causas sociales que debian
ser afrontadas por toda la sociedad
y por el gobierno mediante poli-
ticas sociales adecuadas.

Con el impulso de estas
concepciones renovadoras, se
habian llevado a efecto algunas
Iniciativas en que se integraban
administrativamente actividades de
salud preventivas y curativas. La
propuesta de Beveridge de un
Servicio Nacional de Salud seria
la conclusion que integraba todos

aquellos esfuerzos tedricos y prac-
tIcos.

~ El modelo propuesto por
Beveridge insistfa en la necesidad
_dF subvenciones a las familias
Jovenes, el desarrollo de politicas

fulio-diciembre de 1998

de gobierno que garantizaran g
pleno empleo y el establecimient,
de un servicio nacional de salyg
integral que asegurara a todos los
ciudadanos cualquier tratamiento
médico que requirieran, bien fue-
ra domiciliario, institucional, ge-
neral o especializado, ademas de
los suministros dentales, oftal-
molégicos, quirdrgicos y de reha-
bilitacion."”

La creacion del nuevo
Servicio Nacional de Salud dio
ocasién para que se estructurara
paulatinamente una organizacion
que tiene una instancia nacional
encargada de la orientacion y
planeacion general del servicio, de
la asignacion de los recursos y de
la vigilancia del sistema, ademas
de instancias regionales encarga-
das de garantizar la prestacion de
los servicios. Las posteriores re-
formas de 1974 y 1982 conservan
este mismo espiritu.

También en esta experien-
cia inglesa pueden apreciarse los
esfuerzos por articular de manera
adecuada el concepto de la res-
ponsabilidad estatal por el bienes-
tar de los ciudadanos, con las
demandas de eficiencia que la
prestacion de los servicios requie-
re.

Esta répida referencia his-
torica nos muestra algunos de los
mas significativos esfuerzos por
resolver el problema de la aten-
cién de salud de las comunidades
en 'pafses con diferentes caracte-
risticas politicas, econdémicas, his-
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oricas y culturales. Y también,
que el sector salud ha sido uno
de los que mas ha dinamizado la
discusion v desarrollo de procesos
administrauvos que mejoren las
posibilidades de responder a las
necesidades sociales.

Y como ha podido obser-
varse, la combinacién de respon-
sabilidades centralizadas por parte
de los estados nacionales y de
esfuerzos descentralizados por los
mismos estados o por organizacio-
nes comunitarias, han contribuido
en cada circunstancia historica a
la obtencion de logros en el
mejoramiento de la calidad de
vida y de salud de los pueblos.
En general, puede decirse que los
reformadores han aceptado en
mayor o menor grado la necesidad
de la intervencién estatal central
para manejar los desajustes socia-
les.

Estas experiencias histori-
cas también nos permiten deducir
la permanente preocupacion por
preservar la integridad de la
concepcion de la salud publica,
por simplificar los tramites admi-
nistrativos y por evitar que la
excesiva preocupaciéon por la
administracién asistencialista haga
olvidar la tarea fundamental de los
sistemas sanitarios de promover Ia
salud de las comunidades.

A partir de aportes y
consideraciones tedricas de hom-
bres como Edwin Chadwick Yy
William Beveridge en Inglaterra,
Salomon Neumann Y Rudolf

Virchow en Alemania, la salud
publica ha incorporado como
postulado fundamental suyo el
siguiente: que las condiciones
socioecondmicas tienen un decisi-
vo efecto sobre la situacion de
salud de las comunidades y que
donde aquellas condiciones logran
mejorarse se mejoran igualmente
las condiciones de salud.

El concepto de salud vin-
culado a la idea del bienestar ha
venido a constituirse en la esencia
del pensamiento de la salud pu-
blica. Y el concepto de bienestar
convoca a la construccion social
integrada y justa de todas aquellas
variables que conforman la matriz
por la que el bienestar se hace
posible: la justa distribucion de la
riqueza, la participacion democra-
tica de los ciudadanos en la toma
de decisiones, el acceso a la
educacion y al empleo, el disfrute
de un medio ambiente saludable,
la ponderada funcion del Estado
en la planificacion social, y por
supuesto, el acceso a los servicios
asistenciales cuando sean requeri-
dos.

El objeto de trabajo de la
salud publica esta constituido como
un esfuerzo permanente por com-
prender la complejidad de los
procesos sociales que determinan
las condiciones de bienestar Y
progreso social y derivar propues-
tas de accién que se orienten a
la creacion de condiciones colec-
tivas que hagan sustentable el
cuidado y la proteccion de la salud
y la vida de todos los hombres
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y mujeres.® Una sociedad espe-
cifica tendrd que pensar entonces
en la manera como afronta de
manera integrada todas aquellas
variables relacionadas con el bien-
estar v el progreso social. La
desaruculacion entre ellas, al olvi-
dar algunas o suponer que cada
una  de ellas pueda manejarse
separadamente, desdice de un
adecuado ejercicio de salud publi-
ca, que seguramente dificultard
afrontar exitosamente el reto de
generar bienestar para todos los
integrantes de esa comunidad.

La descentralizacion en el
sector salud, si se aceptan las
anteriores consideraciones, debe
garantizar que se creen y manten-
gan las condiciones sociales, po-
liticas. técnicas y administrativas
que hagan posible ayudar a con-
solidar de manera integral el
bienestar de las comunidades.

Creo que hay que ser
enféricos: la descentralizaciéon no
puede ser un artificio precipitado
para consolidar preceptos
asistencialistas y eficientistas que
mengiien la significacion de la
responsabilidad colectiva sobre la
salud y el bienestar. De lo que
se trata es de la escogencia de la
mejor divisién funcional entre el
Estado central, las entidades pu-
blicas locales y las comunidades.
para lograr la mejor proteccion de
la poblacion.

 La cuestion que se plantea
gstnba en como adecuar las ins-
tituciones a las necesidades actua-

les y a las posibilidades aportadys
por los nuevos contextos politicos,
tecno-cientificos y administrativos,
sin desechar los acumulados co-
herentes y vélidos de una larga
historia de brega tedrica y practica
de la salud publica.

3. Ll concepto de ‘ciudad
saludable’ como alternativa cohe-
rente de politica de salud para
grandes ciudades

La Organizacién Mundial
de la Salud ha desarrollado en las
ultimas décadas un concepto que
permite la articulacion de los
distintos actores y variables del
desarrollo, en funcién de la aten-
cion de la salud de las poblaciones
de las grandes ciudades, a partir
del criterio de la promocion de la
salud: ciudad saludable.

El respaldo teérico de este
concepto consiste en que en los
municipios se dan las posibilida-
des para armonizar los esfuerzos
de todos sus habitantes para de-
cidir consensualmente sobre el
manejo de las variables que han
sido identificadas como determi-
nantes y condicionantes de la
situacion de salud en las comu-
nidades. Las administraciones
municipales, actuando coherente-
mente con todos los actores so-
ciales sobre la economia. el
empleo, el medio ambiente, el
planeamiento urbano, la participa-
cion comunitaria, la seguridad, la
recreacion, la cultura y la educa-
cion, pueden contribuir notable-
mente al mejoramiento de las
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condiciones de vida y salud de sus
habitantes.

Segin la Organizacion
panamericana de la Salud, un
municipio saludable es aquél “en
que las autoridades politicas y
civiles, las instituciones y organi-
zaciones publicas y privadas, los
propietarios, empresarios y traba-

jadores, y la sociedad, dedican

constantes esfuerzos a mejorar las
condiciones de vida, trabajo y
cultura de la poblacién, establecen
una relacion armoniosa con el
medio ambiente fisico y natural y
expanden los recursos comunita-
rios para mejorar la convivencia,
desarrollar la solidaridad, la

cogestion social y la democracia” .

En la sustentacién tedrica
del concepto de municipios Y
ciudades saludables, esta organi-
zacion internacional destaca la
necesidad de la intersectorialidad
¢ integridad en el abordaje de los
problemas de salud de las comu-
nidades y en el proceso de trans-
ferencia de competencias desde €l
poder central hacia los munici-
pios. Por eso destaca: “La po-
litica de municipios saludables
coloca el énfasis en el compromi-
so, en la accion intersectorial, en
la cogestion social y, en la vin-
culacion de las actividades politi-
cas y las de instituciones publicas,
privadas y de la comunidad al
propésito de mejorar la salud de
la poblacién”.”

Este concepto hace refe-
rencia a la necesidad de que la

sociedad en su conjunto pueda
establecer politicas que mejoren
sus condiciones economicas, $0-
ciales y ambientales, y que cua-
lifiquen la participacién de todos
los.ciudadanos en la toma de
decisiones. El concepto de ciudad
saludable presupone, para poder
cumplir estos propésitos, la im-
portancia del liderazgo de su
méxima autoridad politico-admi-
nistrativa, asi como una gran
voluntad participativa de todos los
actores sociales.

Todo esto atiende a la idea
de que es necesario introducir en
la agenda politica el tema de la
salud, a fin de que con la par-
ticipacion de dirigentes politicos y
las distintas expresiones de la
comunidad (empresarios, trabaja-
dores, organizaciones no guberna-
mentales, profesionales de la sa-
lud, aseguradores y proveedores
de servicios de salud, ciudadanos
en general) se le imprima cohe-
rencia y efectividad a los temas
y acciones de salud.

El concepto de ciudad
saludable permite, por otro lado.
la posibilidad de explorar caminos
para la participacion pluralista en
las decisiones sociales y buscar
alternativas de gobernabilidad y
legitimacion de la accion estatal.

Resulta posible pensar que
mediante la estrategia de ciudad
saludable, Medellin logre integrar
positivamente el liderazgo de su
alcalde y la participacion de la
comunidad para lograr transfor-
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maciones importantes en las con-
diciones imperantes que afectan la
salud de nuestras gentes. En este
marco, podria afrontarse de mejor
manera ¢l tema de la violencia que
se ha constitwido en nuestro prin-
cipal problema de salud publica,
asi como de tantos otros que no
pueden resolverse por la via del
solo asistencialismo y que hoy
golpean tan duramente a la ciu-
dad: alcoholismo, drogadiccion,
accidentalidad vial, contaminacion
ambiental.

5 Valoracion del estado del
arte de la descentralizacion en la
ciudad de Medellin

No puede decirse que sea
auspicioso el avance del proceso
descentralista en Colombia. Las
fuertes amarras centralistas toda-
via supérstites, hacen que incluso
ciudades con un alto nivel de
poblacion y de desarrollo econd-
mico y tecnoldgico, como
Medellin, tengan muchas restric-
ciones para el manejo auténomo
de procesos que tienen mucho que
ver con el bienestar y por tanto
con las condiciones de salud de
su poblacién.

Si observamos la ciudad
en su interior, constataremos que
la descentralizacion hacia las zonas
y comunas es practicamente inexis-
tente. Nadie podria atreverse a
decir que en ellas existan las
posibilidades de desarrollar proce-
s0s descentralizados que integren
las variables més importantes del
desarrollo social.

16, N° 1, julio-diclembre de 1998

En la ciudad no hay (.
legacion  de  responsabilidages
politico-administrativas ni (¢
liderazgo que pudieran constitir
el centro dinamizador de |og
procesos de descentralizacion den-
tro de ella. Las juntas administra-
doras locales no han dispuesto de
niveles de funcionalidad y autono-
mia que les permita proyectarse
como instancias nucleadoras de
esfuerzos de sus respectivas co-
munidades. La estructura adminis-
trativa de la ciudad es centralizada
y no se han constituido instancias
zonales o comunales en las que
se hayan delegado responsabilida-
des o a las que se haya dotado
de algin nivel de autonomia.

En estas condiciones ac-
tuales, no hay manera de imaginar
como podrian desarrollarse en las
zonas y comunas de la ciudad
procesos de confluencia politica,
econdmica y social que hicieran
posible alcanzar logros de salud
publica de manera descentraliza-
da. La inexistencia de delegacion
de liderazgo politico-administrati-
vo y de un equipo administrativo
descentralizado que pueda integrar
esfuerzos para la generacion de
empleo, para la gestion ambiental,
para el desarrollo educativo, para
la promocion cultural y para la
prestacion oportuna de servicios
de salud, niegan cualquier posibi-
lidad de realizar procesos descen-
tralizados integrales de salud en el
corto plazo.

Las mismas unidades loca-
les de prestaciéon de servicios de
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Metrosalud adolecen de grandes
deficiencias técnico-administrativas
que les imposibilita constituirse en
fuerzas dinamizadoras de procesos
de convergencia social, orientados
al manejo integral de los proble-
mas de salud de sus comunidades.
La tendencia reciente a concen-
rrarse en la prestacidn de servicios
asistenciales para mantenerse a
tono con las condiciones creadas
por las implicaciones de la ley de
reforma de la seguridad social en
salud, la distancian mas de aquella
posibilidad de liderazgo. Al res-
pecto, es pertinente la siguiente
reflexion de Sergio Boisier:

“Aceptado el caracter dia-
léctico del proceso, no resulta
indiferente sin embargo cudl es el
actor politico que inicia el movi-
miento descentralizador. Si es el
Estado, la descentralizacion puede
caer en un vacio formalista, lo
que es peor, puede transformarse
precisamente en un egjercicio no
democritico en todos aquellos
casos en que no existe un recepror
social y politicamente adecuado.
De aqui que se haya insistido
fuertemente en otras oportunida-
des en la necesidad de construir
socialmente las regiones para
prepararlas para una practica
democritica de la descentraliza-
cién politica y territorial. Si el
actor politico que inicia el proceso
es precisamente la regién (consl-
derada como un cuasi Estado), las
posibilidades de un uso cl_emocré—
tico del poder transferido son
considerablemente mayores...”
(resaltado en el original).

lica / Vol 16, N* ). filier-eliciembre e 1998

Solo recientemente, y como
una muestra del dinamismo que
pucde llegar a tener Ja participa-
<.'1'(m comunitaria, desde las orga-
nizaciones de pobladores de las
zonas de la ciudad se viene le-
vantando la lucha por el desarro-
llo de modelos de planeacion
zpnql. Pero a pesar de su gran
significacién comunitaria, éste es
un proceso que todavia debe
ganarse el apoyo de las instancias
ppliticas y de planeacion de la
c_:udad, en las cuales parece exis-
tir ain un marcado desprecio por
esta opcion.

En esas condiciones, pare-
ce ser completamente inoportuna
historicamente, e injustificada teo-
ricamente, la propuesta de rees-
tructurar a Metrosalud mediante
su fragmentacion en varias empre-
sas sociales del estado. Hacerlo
seria desconsiderar los argumen-
tos recordados sobre la integridad
de los procesos sociales generado-
res de bienestar y salud y caer
facilmente en una concepcion
netamente asistencialista de la salud
publica que poco provecho nos
traeria.

5. Propuesta

No cabe duda de que la
ciudad de Medellin debe compro-
meterse en el desarrollo de poli-
ticas y acciones que le impriman
un renovado dinamismo al manejo
de los problemas de salud de la
comunidad. Asi lo imponen las
nuevas condiciones politicas, eco-
némicas y tecno-cientificas a las
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cuales no puede ser ajena la
ciudad.

La generahidad de los
analistas  concuerdan en que la
ciudad ha perdido la capacidad de
promover procesos en salud pu-
blica que la destaquen como lider
en ¢l concierto nacional.  Esta
situacion debe generar una reac-
clion positiva de compromiso y
audacia que nos conduzca a res-
utuir el hderazgo perdido.

Es necesario que tengamos
la capacidad de obtener los ma-
vores logros posibles en el esce-
nario definido por la Ley 100 de
1993, pero sin dejar de lado la
evidencia incontrastable de que el
sector salud sufre una profunda
crisis en el pais y de que hay
fundadas criticas tanto a elementos
conceptuales de la ley como a la
manera como ella ha venido
desarrollandose.

Mi propuesta al Concejo
Municipal y a la alcaldia de la
ciudad es la siguiente:

e Acoger y desarrollar
la politica de ciudad saludable
como un espacio de convergencia
de los sectores productivos, aca-
démicos, institucionales y comu-
mtarios‘, a fin de afrontar los
complejos problemas de sajud que
tiene la ciudad en este periodo de
transicion hacia el nuevg siglo.
Esta politica debe ser liderada por
el alcalde de la ciudag y coordi-
nada por la Secretaria de Segu-
ridad Social en Salud, y ‘debe

marchar en ¢l sentido de afiang,
la participacion del Estado ¢, "Ir
garantfa de la salud de Iy Dnhl;f_l
cion,

e Mantener la Unidag
institucional que  hoy tiene
Metrosalud, pero al mismo tiemp,,
realizar un gran esfuerzo pary su
modernizacion técnicn-adminis:ra,
tiva en el nivel central (que le
permita superar las grandes def;.
ciencias de gestion que ha venjq,
acumulando) y para la adecuacigp
técnico-administrativa de las up;.
dades locales que les permita upg
mayor autonomia en su gestion y
las vaya integrando a los procesos
de planeacién zonal.

e Constituir una comi-
sion técnica dependiente del Con-
cejo de Medellin que presente una
propuesta de politica integral de
salud para la ciudad. Seria a partir
de esa propuesta que ¢l Concejo
Municipal deberia adoptar una
decision. No parece muy adecua-
da la idea de tomar decisiones sin
respaldos técnicos, que parece ser
lo que se ha hecho con el proyecto
de acuerdo presentado al Concejo
Municipal y que faculta al alcalde
para que transforme la empresa
social del Estado, Metrosalud.

Estas propuestas deberdn
incorporar un conjunto de elemen-
tos de tipo financiero, administra-
tivo y tecnolégico que podran ser
precisados si se acogen dichas
propuestas.

Medellin, 30 de junio de
1998,
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