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PROPUESTA ANALITICA

Este articulo es una oportunidad
para mirar desde la sociologia las
interrelaciones entre | as aplicaciones
del discurso neoliberal y laprestacion
de servicios de salud y el encuadre
con el paradigma de Salud para To-
dosquesehavenidomanejandoenlas
Ultimas décadas con la aplicacion de
laestrategiadeatencionprimaria. Este
acercamiento parte de un esguema
muy sencillo que se resume en la
Figura 1.
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La esencia del liberalismo como
ideologiaseencuentraen laintencién
de lograr una mayor libertad paralos
individuos y una realizacion de su
potencial humano. Ladefinicionenci-
clopédica® describe al liberalismo
como: «1) unavaloracién de lalibre
expresion de la personalidad indivi-
dual; 2) unacreenciaen la capacidad
del hombre para hacer que esa expre-
sion sea valiosa para él y para la
sociedad; y 3) el mantenimiento de
aquellasinstitucionesy précticas que
protegeny nutrenlalibre expresiony
la confianza en esta libertad.»

Hist6ricamenteel liberalismocomo
pensamiento y practica social tiene
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dos periodos distintos por completo,
conocidos como el liberalismo clési-
coy el moderno. El clasico tiene sus
raices primero en Inglaterra durante
lossiglos XVII 'y XVIII enlos proce-
Sos revolucionarios de las crecientes
clases burguesas que se oponian al
control de la economia por parte del
gobierno. El monopolio del comercio
y delaindustriapor partedelamonar-
quia fue rechazado por algunos que
sostenian que esta practica politica
conocida como el mercantilismo no
producia necesariamente un creci-
miento econdmico.

Adam Smith como fil6sofoy poli-
tico fue uno de los grandes idedlogos
del pensamiento liberal al promocio-
nar el pensamiento de una economia
de libre mercado sin la interferencia
del Estado, que promulgd principal-
mente en su obra sobre «La riqueza
de las naciones». Fue un exponente
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delalibreempresa, delalibreeleccion
del individuo para decidir su actuar
econdmico en el mercado de lalibre
ofertay demanda, con un gobierno de
muy pocaintervencion en los asuntos
econémicos y mas bien como defen-
sor y regulador o protector del siste-
manormativo, de la seguridad nacio-
nal parapreservar lapaz, garantizar la
propiedad privada y los sistemas de
contratacion con todas sus obligacio-
nes. En resumen, podria decirse que
fue el padre del liberalismo econémi-
co o0 del «laissez faire.»

El liberalismo moderno florece
sobre todo en los Estados Unidos y
otros pocos paises que heredaron de
Inglaterralosprincipiosliberalesdela
revolucion puritana. Max Weber en
sus estudios sobre la sociologia de la
religion apunt6 cémo la ética protes-
tante se relacionabadirectamente con
el éxito en las actividades economi-
cas. Los principios religiosos y la
ética se mezclaron con las practicas
economicas parareforzar el «espiritu
del capitalismo.» Weber explicé la
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paraddjicaasociaciénentrelareligio-
sidady laacumulacién deriquezas, en
funcién de la doctrina de la Predesti-
nacion sostenida por |ostedlogos que
apoyaban a las sectas protestantes
puritanas. De esta manera Weber
mostré en su ensayo sobre «La ética
protestante y el espiritu capitalista»
(1904-1905) coémo la ideologia reli-
giosa se encontraba como una de las
bases principales sobre las que se
construyo el capitalismo en Inglate-
rray en Estados Unidos?.

Thomas Jefferson incorpor6 las
ideas liberales en la Declaracion de
Independencia de | as colonias ameri-
canas y William Jackson juntamente
con George Washington y otros re-
presentantes de las colonias
independentistas introdujeron la se-
paracion de poderes para limitar las
acciones del gobierno como aparece
en la Constitucion de los Estados
Unidos. Jefferson apel6 alasleyesde
lanaturalezay alasleyesdivinaspara
sustentar lastresideas masimportan-
tes que deberian guiar el sistema de-
mocratico americano y que sirvieron
dereferenciaamuchos pueblos sobre
la tierra: 1) Dios cred a todos los
hombres en condiciones de igualdad
y les dio los derechos a la vida, la
libertad y lablsqueda de lafelicidad
(en €l liberalismo cléasico era la pro-
piedady lablsquedadelariqueza); 2)
El objetivo principal del gobierno es
proteger y garantizar esos derechos;
y 3) Si el Gobierno usurpa esos dere-
chos, los ciudadanos son libres para
rebelarse y constituir un nuevo go-
bierno®.

De esta manera se sentaron las
bases legales para el desarrollo del
capitalismo como sistema economi-
co, lapropiedad privada, lalibre em-
presay laeconomiadelibre mercado.
En este sentido se puede afirmar que
losliberalesy |los capitalistasclasicos
y modernos fueron supremamente
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exitosos en limitar las acciones del
Estado en el manejo de la economia.
Sin embargo, la concentracion de la
rigueza fue tan poderosa que hacia
finalesdel siglo X1 X y primerasdéca-
dasdel XX habiasucedido algo queni
los liberales clésicos ni modernos
pudieron prever: el sistemaecondmi-
co capitalista sobrepasaba a Estado
quefueincapaz de controlar el proce-
so de enriquecimiento y concentra-
cién de poderes en pequefios grupos
gue llegaron en un determinado mo-
mento a controlar al Gobierno.

L os objetivos del liberalismo mo-
derno y el capitalismo entraron en
franca decadencia durante las dos
guerrasmundiales. El surgimiento de
sistemastotalitariosy losavances del
socialismo democrético establ ecieron
grandes bloques preocupados por €l
desarrollo de sus economias, €l na-
cionalismo, y de pronto la busgqueda
del bienestar singarantizar unresulta-
do deigualdad o bienestar paratodos.

LascontribucionesdeKeynes*ala
recuperacion econémica de postgue-
rra son indiscutibles. Su aporte a la
economia se centr@ sobre su teoria
del empleo, el interés, lossalariosy el
dinero. Particip6 en la fundacion del
Fondo Monetario Internacional y del
Banco Internacional para la Recons-
truccion y el Desarrollo. El keyne-
sianismo dominante durante la post-
guerra, donde el Estado mediaba en
los procesos econémicos y estable-
ciaunalegislacionsocial y laboral que
pretendia beneficiar a todos los seg-
mentos de la poblacién, llega a sus
limitespermisibleshacialadécadade
1970 cuando la crisis econdémica pa-
recia ser el comin denominador en
todos los sistemas.

NEOLIBERALISMOY
NEOCAPITALISMO

Frente ala crisis econdmica mun-

dial aparece el neoliberalismo como
ideologia para salvar la politica eco-
némicacon énfasisenlalibreofertay
demanda de los bienes y servicios,
con unafuertereduccion de l os pape-
les del Estado como regulador de los
factores de produccion (capital, tie-
rra, trabajo y organizacion), y con
estrategias claras de privatizacion de
las empresas desarrolladas en |os pe-
riodos anteriores de proteccionismo
estatal.

El neoliberalismo plantea nueva-
menteel librecomercio, lalibertad en
el mercado de capitales, la libre ab-
sorcién y ubicacion de las empresas
nacionales y transnacionales, la con-
centracion del mercado financiero, y
el derecho a determinar la direccion
hacia la que se deben mover las eco-
nomias menores en un proceso de
globalizacion como nuncalo habrian
imaginado losidedlogosdel liberalis-
mo.

En este orden de ideas cabe la
pregunta: ¢Qué tiene de liberal €l
neoliberalismo?Variastendenciasque
se pueden presentar como pruebas
apuntan a respuestas negativas. Es
posibleafirmar queenel nivel general
existe una pérdida de la autonomia.
Los paises, y muy especialmente los
tercermundistas, supeditan sus pro-
cesos de desarrollo a las directrices
de la banca mundial, las
transnacionales y los grupos finan-
cieros que manejan realmente el po-
der. Enel proceso deglobalizacion de
la economia los ricos son cada vez
mas ricos y |os pobres ademas de ser
mas pobres son mas numerosos (de
|os 484 millones de habitantesen La-
tinoaméricay el Caribesecalculaque
217 millones, o sea 45% de la pobla-
cion, es pobre).

El papel del Estado es reducido y
su intervencién apuntahacialaadmi-
nistracion dejusticia, el manejo dela
fuerza con sus gjércitos y policias



Vol.28N°1,1997

ColombiaMédica

para garantizar la seguridad de los
ciudadanosy proteger loscapitalesde
losinversionistas. Lademocraciay la
participacion popul ar estan amenaza-
das constantemente por la aplicacion
de model os de desarrollo paraddjica-
mente concentradores y excluyentes.
En este neocapitalismo que se legi-
timiza en las ideas neoliberales, al
Estado que resulta le toca responder
con esqguemas posiblemente solida-
rios con las necesidades basicas de la
gente pobre: salud, alimentacion, vi-
vienda, educaciony otros componen-
tes del «bienestar» através de meca-
nismos de la deuda publicay privada
(Iéase deuda externa).

Es posible afirmar que el neoca-
pitalismo que resulta de las précticas
neoliberal es refuerzalos procesos de
globalizacion en las postrimerias del
siglo XX. El debilitamiento de las
ideologias y politicas nacionalistasy
socialistas, y lapérdidade poder en el
escenario mundial del estatismo so-
viético, juntamente con el derrum-
bamiento del Muro de Berlin, la
occidentalizacién de Japén y de otros
paises asiéticos, mas las transforma-
ciones recientes de otras republicas
populares y democraticas de Europa
del Este, dejan alos Estados Unidos
como el Unico poder mundial que
puede intervenir en casi todas las
esferas de |a vida de las poblaciones
en todo el mundo®.

En la década de 1970 casi todos
|os paises tercermundistas se vieron
obligadosarealizar ajustesen el desa-
rrollo de sus economias como resul-
tado de una crisis mundial, en su
mayoria condicionadas por el Fondo
Monetario Internacional, el Banco
Mundial, y poderosos grupos finan-
cieros transnacionales que veian en
peligrolasgananciasenlaproduccion
de bienesy servicios, el mercado de
capitales, la division del trabajo, los
preciosdelos productos, y losintere-

ses de la deuda externa. Se sentaron
las bases de legitimizacion del
neoliberalismo y la aplicacion de las
préacticas neocapitalistas, sin consi-
derar en ningin momento el costo
social.

Algunos estudios han demostrado
que casi todas estas politicas
macroecondmicas han tenido efectos
negativos sobre la salud de los po-
bres. Lareduccion del gasto social en
salud es uno de los factores que ha
repercutido necesariamenteenlapres-
tacion de los servicios de salud (co-
berturas, calidad y eficiencia). Poca
atencion se le ha dado a los efectos
negativos sobre lasalud de las pobla-
ciones, producidos por la aplicacion
depoliticasen el campo delaagricul-
tura, la industria, politicas energéti-
casy devivienda. Sinembargo, existe
un reconocimiento general que mu-
chas de las aplicaciones estratégicas
de las politicas generadas en los di-
Versos campos mencionados inciden
negativamente sobre la salud de las
personas, especia mentedelas pobla-
ciones desprotegidas que se encuen-
tran por debajo de las lineas de la
pobrezay la miseria®.

EL PARADIGMA DE
SALUDPARATODOS

Paralelamente a estos movimien-
tos neolibrales y neocapitalistas apa-
rece en el escenario, a finales de la
década de 1970 la decantacion de los
acercamientos en salud que por anos
se venian practicando en muchos
paises. «LaDeclaracionde Alma-Ata,
1978 Salud para Todos,» proclamaba
la salud como «derecho humano fun-
damental,» reconoce la grave des-
igualdad en el estado de salud de la
poblacién y la brecha existente entre
la salud de las poblaciones de los
paises desarrollados y los subdesa-
rrollados, apela al desarrollo econd-

mico y social en el nuevo orden eco-
némicoy social, establece el derecho
del pueblo y el deber de participar
individual y colectivamente en los
procesos de prestacion de servicios
de salud, proclama la importante ne-
cesidad de alcanzar la salud para to-
dos los pueblos hacia el afio 2000, y
definelaestrategiadelaatencion pri-
mariacomo el mecanismo parallegar
ala gente con servicios de salud.

LaConferenciade Alma-Atadefi-
nelaatencién primariacomo la«asis-
tencia sanitaria esencial basada en
métodosy tecnol ogia précticos, cien-
tificamente fundados y socialmente
aceptables, puestaal alcancedetodos
losindividuosy familias de la comu-
nidad mediante su plenaparticipacion
y a un costo que la comunidad y el
pais puedan soportar en todas y cada
unade las etapas de su desarrollo con
un espiritu de autorresponsabilidad.
Laatencionprimariaformaparteinte-
grante tanto del sistema nacional de
salud, del que constituye la funcion
central y nicleo principal, como del
desarrollo social y econémico global
de la comunidad. Representa el pri-
mer nivel de contacto de los indivi-
duos, lafamiliay lacomunidad con el
sistema nacional de salud, y llevalo
mas cercaposiblelaatencién desalud
al lugar donde residen y trabajan las
personas, y constituye el primer ele-
mento de un proceso permanente de
asistencia sanitaria.»’

Laatencion primariaincluyeporlo
menos ocho elementos basicos: edu-
cacion en salud, control de las enfer-
medades endémicas locales, progra-
ma expandido de inmunizaciones,
atencion materno infantil queincluye
servicios de planificacion familiar,
disponibilidad de drogas basi cas para
laatencion, promociondelanutricion
(vigilancianutricional), tratamientode
enfermedadescomunes, y saneamien-
toambiental, principa mentesuminis-
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tro de agua potable. La atencion pri-
maria quedo6 sostenida sobre cuatro
pilares basicos que se resumian en
desarrollotecnol 6gico apropiado, for-
talecimiento delagestion administra-
tivadelos servicios de salud, partici-
pacion comunitaria y procesos de
intersectorialidad como parte del de-
sarrolloeconémicoy social. Losprin-
cipios de igualdad, equidad, calidad,
suficiencia y pertinencia social
enmarcaron todas las declaraciones
internacional es de Salud para Todos.

Después de la Declaracion de
Alma-Atay por |o menos durante los
cinco afios siguientes, se produce
uno de los marcos conceptuales mas
extraordinarios para operacionalizar
laestrategia de «Salud Para Todos en
el Afio 2000;» se definieron los
indicadoresparalaeval uaciéndepro-
greso, |os procesos de gestion para el
desarrollo nacional de la salud, las
normasfundamentalesparalaevalua-
cién, se formularon los planes de
accion para aplicar la estrategia de
salud paratodos, y otros documentos
que sirvieron de referencia
curriculares en las escuela de salud
publica y en algunas facultades de
medicina.

Enlareunién de Riga (URSS) ce-
|ebrada en marzo de 1988, donde se
analizaron las perspectivas a medio
camino de la salud para todos y la
estrategia de atencion primaria, se
encontré que si bien eracierto que se
habian logrado ganancias significati-
vas en términos de control de lamor-
talidad y las enfermedades especial -
mente materno infantil en varios pai-
ses, el beneficio no era uniforme en-
tre paises y al interior de muchos.
Algunosindicadoresasociadosconla
salud eran inaceptables como el au-
mento en las tasas de analfabetismo
en los paises en desarrollo y el au-
mento en el nimero de personas que
viven en la més absol uta pobreza.
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Igualmente se sefial 6 que existian
algunos factores que estancaban el
desarrollo: |a escasez de recursos, la
debilidad delasinfraestructurasy las
limitaciones en la capacidad de ges-
tion. Se reconoci6 que existian «nue-
vasfuerzas en juego y unaimpetuosa
corrientequetiraen sentido inverso.»
Precisamente las transformaciones
macroeconomicas y las practicas
neocapitalistas tenian un efecto de-
vastador en las politicas sobre salud
paratodosy laaplicacion de laestra-
tegia de atencion primaria que se re-
afirmaba en esa reunioné.

LA CRISISDELA
SALUDPUBLICA

Poco tiempo después, la reunion
deexpertosrealizadaen New Orleans
en 1990 reconoci6lapresenciadeuna
crisisenlasalud publicade casi todos
|lospaisesdelaregiondelasAméricas
y otros de Europafrente ala «incapa-
cidad de lamayoria de sociedades de
promover y proteger su salud en la
medidaen que sus circunstancias his-
téricas lo requieren.»®

En efecto, ladécadade 1980 habia
mostrado el resurgimiento de espec-
tros epidemiol6gicos que se creian
controlados como lamalaria, el cole-
ra, la tuberculosis y otras endemias
queestaban apunto de ser erradicadas
del planeta. Hicieron aparicion enfer-
medades como el SIDA, diferentes
clases de virus y otras ain no bien
identificadas. Por otra parte, se ha
presentado un aumento progresivo
de las enfermedades degenerativas
propiasdel envejecimientoenalgunas
poblaciones como los problemas
cardiovasculares, el cancer, ladesnu-
tricién y aumentos significativos en
|as enfermedades psicosocial es como
ladepresiény laviolenciacon carac-
teristicas de «cultura» en sus diferen-
tes manifestaciones de homicidios,

suicidios, y laviolenciaintrafamiliar.
Asimismo se encontrd alza progresi-
va en los accidentes de trénsito, los
ocupacionales y, por supuesto, un
franco deterioro del ambiente.

Ante estas circunstancia los ex-
pertosreconocieron quelacrisisenla
salud publica tocaba todos sus com-
ponentes’®; La salud publica como
ciencia'y como arte se apartaba del
progreso gque deberia haber alcanza-
do. El enclaustramiento de la ense-
fanzay el alejamiento delosservicios
y las experiencias comunitarias die-
ron como resultado una formacién
escolastica, intramural, y revisionista
gue en muchas ocasiones aparecio
distante de las propias realidades y
entornos socioculturales que las mis-
mas escuel asde sal ud pablicaestaban
acostumbradas a manejar. Aungue €l
estado de salud de algunas poblacio-
nes habiamejorado en los promedios,
como se observa en los aumentos
importantesenlaesperanzadevidade
las poblacionesy en el descenso dela
mortalidad que se manifiesta clara-
mente en |os cambios cuantitativos y
cualitativosdelamortalidad materno-
infantil, los diferenciales entre las
regiones y el interior de los paises
eran cadavez mayores. Laprestacion
de servicios de salud publica que es-
taban subsidiados en la oferta eran
presionados a transformarse rapida-
mente en empresas sociales del Esta-
do, con énfasisen el subsidio haciala
demanda, que crea un nuevo escena-
rio parael futuro de lasalud publica.

El esquema paternalista de las dé-
cadas pasadas condicionado por las
ideas del «estado de bienestar,» fruto
de las ideologias socialistas ha sido
muy répidamente transformado por
orientacionescapitalistasneoliberales
gue exigen nuevas maneras de res-
ponder por la salud de la gente. Los
servicios de salud se convirtieron en
empresassocial esdel Estado queobli-
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gan ala mayoria a transformarse ra-
pidamente paraacomodarsealasnue-
vas disposiciones legal es.

El Estado reconoce constitucio-
nalmente la salud como un derecho y
ante estas circunstancias debe res-
ponder por lasalud delagente. Al ser
lasalud publicaun acto politico, seva
mas allade laresponsabilidad indivi-
dual de la salud para considerar una
accion colectivaorganizada, igualitaria
y equitativa. La seguridad social se
establece como mecanismo del Esta-
do para asegurar que todas | as perso-
nas tengan acceso a los servicios en
funcidny en proporcién a sus necesi-
dades, estatus ocupacionales, y es-
tratos socioeconémicos. En este sen-
tido el Estado define diversas posibi-
lidades o maneras de prestacion de
servicios y de contrataciones para
responder a las necesidades de salud
de la poblacion. Ante estas circuns-
tancias, la préctica social de lasalud
publica se ve amenazada por €l debi-
litamiento del poder del Gobiernoy la
reorganizaron de la sociedad como
mercado.

SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD

Haciafinalesdeladécadade 1980
algunos paises, particularmente los
| atinoamericanos, fueron sometidosa
un fuerte viraje en el manegjo
macroeconémico. Los principios de
reforma (o contrarreforma) del sec-
tor salud se asociaron con la seguri-
dad social y en este proceso se for-
mularon toda una serie de paguetes
legislativos parafavorecer laproduc-
tividad y tasas de ganancias que ve-
nian en descenso como resultado de
las politicas paternalistas o protec-
cionistas de los gobiernos. El agota-
miento de las economias socialistasy
keynesianas estaban préximas a ser
reemplazadas por uno delos sistemas
mas controvertidos de los Ultimos

tiempos: el neocapitalismo que sesus-
tentaideol 6gicamente en | os concep-
tos neoliberales impuestos con €l ri-
gor insospechado de los organismos
internacionales y de los grupos
transnacional es.

Lasleyesde seguridad social libe-
raron grandes cantidades de dinero
relacionadas con las pensiones y ce-
santias de los trabajadores en uno de
losprocesos massignificativosenlos
pasos para la privatizacion de los de-
rechos sociales. El componente salud
en el contexto de lalegislacion de la
seguridad social cambia su significa-
do social.

Lasalud que se habia considerado
como un «valor social» definido al
interior en los procesos de socializa-
cidondelaspersonasenlasfamilias, y
como derecho fundamental en las
constituciones de | os paises, entraen
el mercado de lalibre empresa como
producto y el cuidado de la salud
como servicio. El neocapitalismo ope-
rante se beneficia de la seguridad
social y delareformadel sector salud
en esta Ultima década del siglo XX.
L oscapital esliberadosde pensionesy
cesantias de los trabajadores aumen-
tan las ganancias, mas no la produc-
tividad. El sector salud entra en el
proceso de privatizacion y el Estado
reduce su papel como garante de un
derecho detal maneraque el paradig-
ma que resulta a la larga es concen-
trador y excluyente, en franca con-
tradiccidn con los principios de uni-
versalidad, igualdad, y equidad. En
el fondo se hareconocido ladesigual -
dad.

(SALUDPARATODOS?

En este orden de ideas cabe la
pregunta: ¢L asalud paraquién?Nece-
sariamente en un model o neoliberal y
neocapitalista la respuesta no podria
ser «la salud para todos.»

La sociedad se organiza como un
mercado con una fuerte division del
trabajo condicionada por los grandes
avancesdelacienciay latecnologiay
muy en particular por los cambios
producidos por la comunicacion y la
informatica. Surge un nuevo lenguaje
y una nueva manera de llegar a la
gente con servicios. Por gjemplo, en
Colombia a raiz de la Ley 100 se
pretende cambiar la mente de los ad-
ministradores de la salud y la oferta
seorganizaen empresas (ESES, EPS,
IPS, ARS) con paquetes = 0 planes:
POS, POSS, PAB, etc.

Cali con una poblacion estimada
de 1'949,302 habitantes en 1996, te-
nia 55.2% de su poblacion afiliada al
régimen contributivo compuesto por
personas con capacidad de pago sus-
critas a Entidades Promotoras de Sa-
lud (EPS). Estas personas pertenecen
alafuerzalaboral vinculadaspor con-
trato, o son funcionarios del Estado,
jubilados, pensionados y los trabaja-
doresindependientes, donde seinclu-
ye su grupo familiar (total 1'075,867
personas). En el régimen subsidiado
compuesto por aquellas personas que
no tiene capacidad de pago y carne-
tizadas por el Sistema de Identifica-
cion de Beneficiarios de Subsidios
(SISBEN) habia9.2% delapoblacién
(178,714 personas) afiliadas a las
Administradoras de Recursos del Ré-
gimen Subsidiado (ARS). El resto de
la poblacion (694,721 personas), 0
sea35.6% no tiene capacidad de pago,
no estan carnetizadasy todavia no se
benefician con el régimen subsidiado.
Su salud depende de los situados fis-
cales, municipal y departamental, y
otros recursos presupuestales de ni-
vel local y regional 2,

El factor controlador estddefinido
por los precios de los paquetes que
consideran ala salud como producto
en el mercado o como servicio. La
presencia del dinero y del interés
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empiezan aregular la ofertay la de-
manda de los servicios de salud y la
gananciadefinelapermanenciadelas
empresas en el mercado. Contradic-
toriamente en este paradigma neoca-
pitalista la economia de mercado no
esunagarantiade laigualdad o dela
equidad. La préactica neocapitalista
pone de lado los principios funda-
mentales para el desarrollo de una
nueva salud publica basada en el hu-
manismo, la ética, la participacion
democraticay la solidaridad.

La «Salud para Todos» como pa-
radigma hacia el afio 2000, se ha
convertidoenla salud para«UNOS»
que si pueden pagar para mantener o
recuperar su salud en el mercado dela
ofertay demandalibres. Lasalud para
el «resto» mayoritario se basa en los
sistemassolidarios, lafocalizacion, la
subsidiaridad, y la carnetizacion que
estigmatizay los identifica como po-
bres. Se reduce |a estrategia de aten-
cion primaria a planes de atencion
bésicacon el subsidio del Estadoy de
responsabilidad limitadaguesecentra
en los alcaldes y con territorialidad
definida administrativamente en los
muni cipios.

CONCLUSION:
(JUNNUEVO PARADIGMA?

Ante estas circunstancias posible-
menteirreversiblesen el futuroinme-
diato, losintentosderevertir |oscam-
bios en las politicas econdémicas que
se basan en el neocapitalismo y
legitimizadas por la ideologia
neoliberal, podrian generar un em-
peoramiento en el nivel devidadelas
poblaciones latinoamericanas. Los
cambios y agjustes econdmicos han
producido una nueva acomodacion
del orden de las naciones, de los
hombresy delasociedad. Losintere-
ses econOmicos se han constituido en
el centro fundamental que regula la
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accion social. La globalizacion capi-
talistaexige un nuevo paradigma que
responda a la privatizacion de la sa-
lud, la reduccién del poder del Esta-
do, ladescentralizacion, lalibreoferta
y demanda.

Esposible que el camino méas ade-
cuado sea reafirmar la salud como
derecho social y exigir laresponsabi-
lidad del Estado en una nueva salud
publica con base en una economia
solidaria. Las empresas solidarias
deben ser eficientes, costo-efectivas
y responder a las necesidades de la
gente. La salud como empresa social
se debe organizar y acomodar al dis-
curso neoliberal y tomar prestados
los conceptos, métodos y tecnolo-
giasque se han probado exitosamente
en las empresas privadas.

Hay que reconocer que esta eco-
nomia solidaria no se fundamenta en
los derechos sociales o constitucio-
nales. Continda basandose en |la pro-
duccion de beneficios cuyo fin prin-
cipal eslaampliaciéndelosmercados
dentro del encuadre aparente de la
solidaridad. El peligro en este nuevo
paradigma resulta de la discrimina-
cién que establecen las mismas em-
presas solidarias en su estructura de
mercado al ofrecer paguetes diferen-
ciales a sus asociados de tal manera
gue unos puedan tener acceso a me-
jores servicios de acuerdo con su
capacidad de pago. Asi, han surgido
|lastarjetasde serviciosdorados, ama-
rillosy servicios normales en nombre
del cooperativismo que sefundamen-
taen los principios de la solidaridad.

Es précticamente imposible pre-
tender hacer salud publica con em-
presas sociales del Estado cuyo sub-
sidio del Gobierno Ilega Unicamente
vialademanda. El desmonte del sub-
sidio hacialaofertaponeenpeligrola
solidaridad y la justicia social. Debe
buscarse un paradigma de equilibrio
en el cual se garantice un minimo

Optimo de servicios para responder
por la promocion de la salud, la pre-
vencion de las enfermedades y un
adecuadotratamientoy rehabilitacion
para las poblaciones mayoritarias de
pobresy de quienes se encuentran en
el plano de lamiseria.

La salud ambiental en la comuni-
dad, en la vivienda familiar, en el
trabajo, y enel espacio publicoexigen
acercamientos distintos, que posible-
mente combinen |as acciones de em-
presas privadas prestadoras de servi-
cios y empresas sociales del Estado.
El Estado debe ser el garante de un
ambiente saludablefrente alaaplica-
cién de unas practicas neocapitalistas
en los procesos industriales, energé-
ticos, agricolas, produccién de ali-
mentos, disposicién y manejo de
excretas, basuras, contaminacion del
aire, el aguay latierra, que relegan a
un segundo plano losideal es de salud
delagente, lasaccionessolidariasy la
salud como uno de los derechos so-
ciales. Reducir progresivamente los
riesgos que comprometen la salud y
fomentar el incremento de los facto-
resprotectoreshaciael logro de salud
con calidad de vida.

Ladesigualdad y losdiferenciales
se reconocen y se establecen con
todaclaridad enlatransformacion del
sector salud actualmente, en el cual
lasempresasprivadasy lasdel Estado
ofrecen paquetes distintos en funcion
y en proporcién con la capacidad de
pago de los usuarios. En este sentido
se debe aceptar que la salud como
producto o como servicio es una di-
mension cambiante en la que se con-
jugan gran cantidad de intereses de
empresas productoras de insumos,
equipos, medi camentos, personal pro-
fesional y administrativo que entran
en un mercado de libre ofertay de-
manda.

En el nuevo paradigma el Estado
debe regular fuertemente el ofreci-
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miento de bienesy servicios, garanti-
zar laseguridad social de lostrabaja-
dores del sector y promover las em-
presas solidarias con amplias cober-
turas, costoeficientesy con calidad y
en estrecharelacion con las necesida-
des de las poblaciones.
Lapromocion de la salud debe ser
el gje fundamental en el nuevo para-
digmadelas politicas de salud publi-
ca Analizar losidealesde salud dela
gente para responder con innovacio-
nes eficientes y efectivas que susten-
ten la salud y la vida. Hay que ir
mucho mas allé del autocuidado, la
educacion en salud, campafas de
immunizacion, y planificacién fami-
liar. De pronto, el logro de la partici-
pacién democrética, de la respuesta
comunitaria'y de los grupos sociales
organizados como los adolescentes,
las mujeres y los hombres expuestos
a riesgos especificos como la droga-
diccion, laviolencia, la prostitucion,
el manejo social del SIDA, los nifios
trabajadores, los ancianos, |os grupos
y organismos de apoyo social, se
deben constituir en centros de aten-
cion delasalud publica. También los
que concentran los medios de pro-
duccion (grupos financieros, indus-
triales, comerciantes, etc.), deben ser
componentesimportantesen lanueva
salud publicasolidariaque sustentala
equidad con baseenlajusticiasocial.
Laformacion del recurso humano
para la salud colectiva y proteccion
del ambiente debe responder a los
retos de una nuevavision de la salud
publica. Su perfil profesional y ocu-

pacional se debe relacionar intima-
mente con las transformaciones que
ocurren en el sector. La fuerza de
trabajo en el sector salud se debe
entrenar de manera adecuada con
capacidad pararesponder alas nece-
sidades de las poblaciones. En este
sentido existe una gran responsabili-
dad de las escuelas de medicina, de
salud publica, de enfermeria, deinge-
nieria, y de otras que directa o indi-
rectamente forman recursos para la
salud®.

Lo publico es de responsabilidad
compartida de muchos sectores. Lo
publico ensaludtienevariosactoresy
entreelloslosprincipalesen el nuevo
paradigma de la economia solidaria
son: El Estado (politicos, funciona-
rios y técnicos) que debe obrar para
ser agente regulador de |as empresas
que juegan en el mercado de la salud
como un bien o como servicios, para
vigilar los precios y asegurar la cali-
dad. La misma comunidad que debe
actuar en forma responsable frente a
su salud con participacién activa y
exigiendo el cumplimiento a su dere-
cho constitucional. Por dltimo, las
instituciones formadoras del recurso
humano para la salud, especialmente
las escuelas de salud publica que
deben asumir una funcién de
“advocacy” y pronunciarse frente a
los grandes temas de la salud y los
procesos de reforma del sector to-
mando las banderas de la solidaridad
para que realmente se llegue con jus-
ticia social alas personas.
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