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La Ley 100 en la visién de un salubrista: una aproximacion en el concepto de la

salud como empresa social

Luis Fernando Cruz G., M.D., M.P.H., M .Sc.*

En lavision del autor, la salud es
un lugar de encuentro donde conflu-
yen lo biolégico, lo ambiental y lo
social; el individuo, la familiay la
sociedad; la politica econémicay el
desarrollo social®.

En los dltimos anos se ha creado
un grado de concienciasobrelacrisis
delasalud publica, entendidacomola
incapacidad de los grupos sociales
parapromover y proteger su salud en
lamedidaen que las condiciones his-
téricas asi |o requieren?.

Sobre la mesa hay una invitacién
para el mundo de la salud publica,
orientada a profundizar en la com-
prension delacrisisdelasaludy ala
busqueda de alternativas de solucién
en el marco de una reforma social®.

Ante estaperspectivase planteala
importancia de un abordaje masinte-
gral delasalud publica, con unacon-
cepcion no sé6lo como un campo de
profesionalizacion sino como un de-
ber del Estado y, sobretodo, como un
compromiso de la sociedad con sus
IDEALESDESALUD.

Asimismo, la revision del disefio
delossistemas de seguridad social en
América Latina se ha convertido en
un elemento central del debate actual,
respecto del papel del Estado en la
promocién del desarrollo econémico
y social.

En Colombia se han desarrollado
desde 1975 una serie de reformas del
sistemadesalud, y recientementeapa-
rece la Ley 100 de 1993 para regla-
mentar el Articulo 49 de la Constitu-

cion Politica, en lo atinente ala segu-
ridad social*.

En este articulo, se pretende plan-
tear algunasideasy reflexionesama-
nera de aproximacion acerca de la
importancia de estos esfuerzos, la
necesidad de verlos articulados y la
urgente ubicacion de ellos dentro del
clamor universal del salubrismo, ante
la incapacidad de la mayoria de las
sociedades de promover y proteger la
salud enlamedidaen que suscircuns-
tancias histéricas lo requieren.

Deigual manera, esindispensable
ratificar unavision segin la cual hay
identificacion con el papel del Estado
para compensar los desequilibrios
sociales, y con las garantias que éste
debe brindar para satisfacer las nece-
sidades humanas basicas®.

Por otro lado, es importante pun-
tualizar acerca del peligro que repre-
sentael endiosamiento del enfoquede
mercado en temas socialesy particu-
larmente delasalud, por cuanto éstos
responden a estructuras de mercado
denominadas de competencia i mper-
fecta®.

Sin embargo, no se desestima la
importancia que varios elementos de
la concepcion de mercado pueden
tener parael desarrolloempresarial de
la salud, particularmente las que se
pueden materializar através de estra-
tegias especificas. Es indispensable
considerar a enfoque de competen-
cia, orientado por el propésito de
obrar bien y dirigido por el deseo de
servir ala comunidad.
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UNA APROXIMACIONENLA
CONCEPCIONDE SALUD
COMO EMPRESA SOCIAL

En este orden de ideas se propone
un enfoque organizacional que ubique
lasalud como unaempresasocial’. Se
define una empresa social como la
interrelacion de recursos, que a tra-
vés de una base de contenidosy pro-
cesos, concretan acciones para obte-
ner resultados e impactos en conjun-
tos poblacionales, que guardan una
estrecha relacién con los compromi-
sos eideales de salud de estos grupos
humanos.

Lavisiéndeempresasocial identi-
fica objetivos para los individuos y
para la colectividad, en relacion con
lasactividadesorientadasamejorar la
calidad devidadelapoblacién. Esun
concepto que relaciona la empresa
con su realidad social, con su medio
y con la urgente necesidad de lograr
eficiencia, propiciar solidaridad, equi-
dad eimpulsar |a participacion, coor-
dinacion e integracion sociales.

Una empresa social, ademas de
prestar servicios o producir bienes,
puede generar excedentes que se re-
invierten en funcién del grupo social.
Tiene usuarios internos y externos,
buscasuperar lasdificultades nacidas
del burocratismoy delavisién defor-
mada por la accién politica. Se rela-
ciona, ademas, con el sector privado
através de enfoques estratégicos cla-
ros, flexibles, eficientes, eficaces y
equitativos. Aplica enfoques partici-
pativostanto enlaplaneacién, organi-
zacion, gestion y evaluacion de pro-
pasitos, objetivosy lineas de accion.
Apunta hacia el mejoramiento conti-
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nuo delacalidad devida, envirtud de
procesos de facilitacion, liderazgo y
ensefianza-aprendizaje.

Realiza de igual forma un trabajo
multidisciplinario en equipo y en una
vision sistémica, que busca la inte-
ractuacion de | as soluciones més que
laaccion de cada solucion considera-
da separadamente.

Ademés consideralarealidad epi-
demioldgica de los individuos y los
grupos humanos, segun sea su rela-
cionconel tiempoy el lugar donde se
encuentren.

Laempresasocial delasalud debe
servir a todos los grupos de su inte-
rés, y producir en ellos satisfaccion.
Ahora bien, tiene sus propdsitos y
debe ser capaz defijar susobjetivosy
metas, asi como |os medios necesa-
riosparaal canzarlos. Su ejedeaccion
se orienta hacia promover de la salud
y alaprevencion de la enfermedad.

Tiene en la estrategia de atencion
primaria de la salud el enfoque por
cuyo medio concreta enfoques de
participacion comunitaria, coordina-
cion intersectorial, desarrollo tecno-
|6gicoy desarrolloadministrativo. Este
enfoque estratégico general se com-
plementa con estrategias especificas
asi:

* Redes de servicios.

e Formasalternativasdeampliacion
de cobertura.

« Liderazgoy gerenciade calidad.

* Enfoquedescentralizadoy coordi-
nado de la atenci6n ambiental.

» Enfoque de planeacion y de eva-
luacion estratégica.

» Desarrollodelainvestigacionpara

la accién.

« Desarrollo de modelos de seguro
obligatorioy desolidaridad parala
saludintegral.

* Veeduriaciudadanay, claro esta,
control fiscal.

Estos planteamientos ubican a la
salud en un proceso de moderniza-
cidn que concreta aperturas por 1o
menos en las siguientes direcciones:;
I. Lainvestigacion.

2. Launiversidad.

3. Lasciencias socialesy de la con-
ducta.

4. Lasalud masalladelatradicional
concepcion sectorial.

5. Laconcepcién empresarial, €l en-
foque solidario y el trabajo que
procura logros y resultados ex-
presados en términos de eficien-
cig, eficaciay equidad.

En Colombia, |a propuesta es co-
herente, si se logra una direccionali-
dad en las reformas de salud y de
seguridad social, segln las cuales se
parte de laLey 10 de 1990, se conti-
nda por la Constitucion de 1991y se
refuerzaconlanormatividad derivada
delalLey 60y delaLeyl00 de 1993.

Ademas, se requiere la adopcién
de lineas estratégicas generales y es-
pecificas, que sintonicen las politicas
delasalud publica, con las derivadas
de unareforma ala seguridad social
en salud, calificada como un hibrido
generado por el triunfo de los flexi-
bles®.

Con el enfoque estratégico espe-
cifico antes mencionado, denomina-
do «Formas alternativas para la am-
pliacion decobertura,» seestablecela

relacion con el sector privado y con
elementos del enfoque de mercado.

Seidentificacon el contexto dela
descentralizacion, con la participa-
cién comunitaria, con la necesidad
urgente de un seguro bésico obligato-
rio y con los recursos de compensa-
ciony solidaridad. Plantea esfuerzos
parabuscar laeficienciay la eficacia
pero sin comprometer la equidad.

Es de esperar que estos plantea-
mientos sean Utiles parala discusion,
Y que sean enriquecidos con lafuerza
de otros puntos de vista y la energia
gue se genera de la préctica y del
estudio de los tema de la salud.
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