Seccion: Contribucion especial

Salud, sociedad y politica en la
Colombia actual: una perspectiva

general

Christopher Abel”

Con la implantacion reciente del esquema politico
gobierno-oposicion, Colombia vive una nueva época en
la cual prevalecen elementos significativos de una demo-
cracia abierta y participativa. Con este modelo politico se
pretende proporcionar un amplio marco de accion para el
desarrollo del debate democratico en donde las opciones y
las alternativas politicas se debatan abiertamente.

Las recientes investigaciones llevadas a cabo por los cien-
tistas sociales enfatizan que una de las causas explicativas
posibles del fenémeno de la violencia, es 1a ausencia rela-
tiva del Estado en las zonas marginales urbanas y rurales
donde predominan bajos niveles de desarrollo social. Esta
Interpretacion se constituyd en un axioma de la politica
estatal durante el gobierno del presidente Belisario
Betancur y lo es 1gualmente en el gobierno actual del
presidente Virgilio Barco.

Segun la version oficial, el bajo nivel de vida de una parte
de la poblacion colombiana, obedece a la incapacidad esta-
tal de brindar los servicios basicos de bienestar social a
toda la comunidad. No obstante, el debate nacional acerca
de la formulacion y ejecucion de los planes pertinentes al
desarrollo social es notablemente deficiente.

Al nivel de los partidos politicos tampoco se han desarro-
llado estrategias coherentes que permitan una salida viable
y razonable a los problemas sociales. Un ejemplo de lo
anterior estd en la ausencia de representantes de los parti-
dos de oposicién en la deliberacion de los grandes temas
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de la politica social como la salud publica. Por su parte,
los medios de comunicacién han subordinado la politica
social a los aspectos de la coyuntura nacional como la
reforma constitucional, el proceso de paz y las politicas
economicas de caracter monetario de la presente adminis-
tracion. Mientras tanto, los analistas del fendmeno de la
violencia recomiendan al Estado la formulacién de poli-
ticas sociales en las zonas de marginalidad y violencia,
especialmente en lo referente al desarrollo de 1a educacion,
del empleo, del crédito agrario, de la nutricion, de la
vivienda y de la salud.

La politica social y la coyuntura actual. La presente admi-
nistracion del presidente Virgilio Barco retdricamente se
ha comprometido con la formulacién y ejecucion de un
plan de economia social. No obstante, todavia no existen
elementos suficientes que sefialen si las acciones del
gobierno corresponden a sus formulaciones.

La baja prioridad otorgada a la politica social por la rama
ejecutiva se refleja en los continuos cambios en 1os minis-
terios de Educacion, Justicia y Salud. También, esta baja
prioridad se observa en la aplicacion de un modelo econé-
mico de corte neoliberal que enfatiza las medidas moneta-
ristas como el control de la inflacién, la diversificacion de
las exportaciones y un manejo prudente de la deuda exter-
na nacional. En este modelo econémico, la politica social
esta relegada a un plano secundario. Al igual que sus ante-
cesores inmediatos, el gobierno del presidente Virgilio
Barco tiende a ver el gasto social como un instrumento de
ajuste estructural. En la actualidad sélo existe un debate
acerca de la distribucion del presupuesto en los diferentes
ministerios, situacion que no equivale a la solucidn de los
problemas sociales.

El hecho que los programas sociales estén frecuentemente
subordinados a los requisitos impuestos por la politica



econdmica, ha representado los siguientes inconvenientes:
a) un gran numero de programas subsectoriales de la poli-
tica social es abandonado, sin examinar sus consecuencias
politicas y sociales; b) el ambiente de la competencia
burocratica en los diferentes niveles de la administracion
publica limita la formulacién y ejecucion de 1a politica so-
cial; ¢) la existencia de una doble moral se manifiesta en
los funcionarios encargados de ejecutar las politicas socia-
les formuladas por el gobierno nacional.

El proceso de toma de decisiones en Colombia responde a
una presuncion general en América Latina. Esta plantea la
necesidad de disminuir los gastos sociales del Estado en la
medida en que ellos no sean funcionales al proceso de acu-
mulacion del capital. No obstante, esta presuncion no €s
apropiada para el caso colombiano en la medida en que el
comportamiento de su crecimiento econdémico ha sido
distinto al de los demaés paises de la region. Al contrario
de otras naciones launoamericanas, su grado de desarrollo
econdmico no se encuentra directamente relacionado con
el bajo grado de asignacion del gasto publico del Estado
hacia el sector social.

Las consecuencias del dominio de una vision reduccio-
nista entre los individuos y organismos que toman las ma-
yores decisiones de politica, son bastante claras. El gobier-
no no ha reconocido que los ingresos politicos generados
por la oferta de una prestacion eficaz de los servicios socia-
les, sean altamente considerables. De otra parte, ciertas
secciones del Gobierno se inmovilizan ante una actitud
fatalista, la cual asume que el suministro de los servicios
propios del bienestar social sea por definicion ineficiente
y derrochador. La actual administracion argumenta que la
prioridad predominante en la politica de salud tiene que ser
el manejo eficiente de los recursos existentes, especial-
mente de aquellos que recaen en el Instituto de Seguros
Sociales (ISS). La disposicion racional de estos recursos
trae como resultado un inmediato ensanche en la cobertura
de la prestacion de servicios a la poblaciéon en general.
Con base en el anterior argumento, se puede afirmar que
el manejo eficaz del presupuesto social no es suficiente
para cumplir con la tarea de conciliaciéon con los grupos
de protesta civica y con los sectores de la poblacién
excluidos de los servicios del bienestar social provenien-
tes del Estado.

Una salida democratica a la crisis nacional debe estar rela-
cionada con otros aspectos diferentes al proceso de paz.
Un programa de consolidacion democraitica implica tam-
bién que los sectores marginales de la poblacion y exclui-
dos de los beneficios sociales del Estado, adquieran una
mayor participacion en la democracia actual, mediante un
programa sostenido de reforma politica y social.
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Actualmente no existen elementos suficientes que reflejen
la ejecucion de un programa de tal magnitud. El gobierno
ha desarrollado iniciativas fragmentadas para el mejora-
miento de las condiciones sociales, especialmente en las
zonas de violencia a través del Plan Nacional de Reha-
bilitacién. En las tragedias ocasionadas por la accidn
intempestiva de los fenOmenos naturales, el gobierno
habria podido encontrar una oportunidad propicia para
cumplir la tarea de consolidacidon y presencia del Estado
en las areas rurales marginadas. No obstante, ha hecho
caso omiso a tal oportunidad. Han sido mé4s bien grupos
de interés como los gremios, la iglesia y algunos sectores
de la sociedad civil, los que han asumido la mayor parte
de esta responsabildad con la poblacion.

En forma implicita el gobierno admite que la practica
anacronica de la caridad publica es mas efectiva que la
asistencia del Estado para atender los problemas sociales
inmediatos. Sin duda, el prestigio de las organizaciones
no gubernamentales crecerd en la coyuntura actual a
tiempo que la democracia no saldra fortalecida de la
presente 1naccion estatal. Los resultados negativos -de
caricter acumulativo- ocasionados por el abandono de la
politica social en los ultimos gobiernos son altamente
significativos y su papel para la consolidacion demogra-
fica no esti suficientemente examinado.

La politica de la salud publica ejemplifica los problemas
de la politica social en general. El gobiemno tiene varios
limitantes para realizar los cambios necesarios en la
accion de salud. Un primer limitante al cambio corres-
ponde a la falta de compenetracién entre la politica social
del gobierno y el partido liberal. La mayoria de los congre-
sistas pertenecientes a esta colectividad no han brindado
un apoyo total a la politica global del presidente Virgilio
Barco. Por el contrario, su objetivo se ha limitado a
impulsar algunas obras de infraestructura como hospitales
y puestos de salud solamente en los periodos de compe-
tencia pre-electoral con el fin de asegurar su reproduccion
politica. Un segundo obsticulo subyace en la falta de
presion por parte de los grandes empresarios para buscar
un mejoramiento en los servicios de salud. Una expli-
cacion de esta actitud se encuentra en su preferencia por
las cajas de compensaciéon familiar controladas por el
sector privado. Un tercer factor que impide las reformas
necesarias en la politica de salud, es 1a ausencia de presion
de los grandes sindicatos en virtud de sus estrechos
vinculos con el ISS. Un factor adicional, pero ligado al
anterior, €s el hecho que un gran porcentaje de los traba-
Jadores propensos a los riesgos de las enfermedades y los
accidentes (por ejemplo, la mano de obra infantil e infor-
mal) no pertenece a ningun tipo de organizacién sindical.
Por ultimo, en el pais existen grupos significativos de po-
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blacion que tienen sus propios servicios de salud: por
ejemplo, los empleados de Ecopetrol y de las Fuerzas
Militares. Por lo tanto los beneficiarios de un cambio radi-
cal en la politica de salud publica son los grupos sociales
que han sido excluidos de los canales de participacion y

presion social.

De este modo, solamente el impetu presidencial puede
facilitar una solucién firme que genere los cambios
significativos en la prestacion de los servicios de salud
para los grupos de menores ingresos. Lo anterior es un
requisito indispensable para el fortalecimiento de la

democracia en Colombia.

Las medidas adoptadas por la actual administracion en el
campo de la descentralizacion politica y fiscal y la elec-
cion popular de alcaldes, abren un nuevo marco de accion
para el desarrollo de la politica municipal. Segun una
perspectiva optimista correspondiente al lenguaje de la
administracién actual, los municipios tienen hoy dia la
oportunidad de: a) establecer sus propias prioridades en la
politica del bienestar social; b) formular los planes muni-
cipales con la asesoria de los organismos centrales; c)
solicitar de los fondos nacionales la financiacion necesaria
para reforzar sus planes de bienestar local.

De otro lado, una perspectiva pesimista opina que la poli-
tica de descentralizacion es un instrumento conveniente
para transferir la responsabilidad del gobierno nacional a
los gobiernos locales en lo atinente a la prestacion de los
servicios publicos. Empero, los muniCipios no siempre
tienen la capacidad, ni los instrumentos necesarios para
cumplir los compromisos asumidos por los alcaldes. De
esta manera, la frustacion de las expectativas populares
recac en los mandatarios locales y no en el gobierno
nacional. En estas circunstancias, la responsabilidad se
dispersa, mientras que ¢l poder sigue en manos de la
administracion central.

Un silencio elocuente se funde en la siguiente paradoja:
"Una fase del elevado crecimiento economico del pais
coincide con un bajo desarrollo politico y social”. Ningun
debate publico se ha efectuado sobre el papel que puede
desempeiar la politica de bienestar social en la restau-
racion y consolidacion de los vinculos del Estado con los
sectores excluidos de la sociedad civil. Por ejemplo en
Tumaco, Sucre, Cordoba y Guaviare. Tampoco, sobre la
posibilidad de utilizar la politica social para ampliar el
margen de maniobra del Estado y disminuir su crisis de
legitimidad frente a la sociedad. Pero ademas reina silen-
ci0 en lo referente al auxilio brindado por el Estado a los
bancos y a las instituciones financieras -que han sido mal
administrados por sus propietarios- los cuales en el con-
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texto de la ortodoxia liberal prevaleciente reciben mayor
atencion que los grupos marginales. Adicionalmente, no
existe un debate publico acerca de como mejorar la calidad
de la administracion de salud con el fin de garantizar que
los recursos provenientes del bienestar social lleguen a
los beneficiarios finales. Pareciera que ningun ejemplo de
instrumentacion de politica social ejecutado por algunos
de los paises latinoamericanos en los ultimos afios haya
inspirado a los gobiernos colombianos recientes. A ma-
nera de ilustracion se pueden mencionar los siguientes

Casos.

1. El gobierno cubano ha hecho uso pragmatico de los ser-
vicios sociales con el fin de invocar la solidaridad publica
contra los agentes opuestos al Estado.

2. Venezuela, por su parte, ha consolidado la democracia
politica gracias a la movilizacion del apoyo popular me-
diante la ejecucion de programas sociales subsidiados por
los recursos financieros provenientes de la explotacion del
petroleo.

3. En Chile prevalecen politicas de asistencia social a
pesar de la practica inequivoca de un modelo econémico
neoliberal. Es en este pais en donde probablemente se
encuentra desarrollado en mejores condiciones el sistema
de salud publica en América del Sur.

La experiencia de los anteriores conflictos entre gobierno
y sector salud tienen en la actualidad un fuerte impacto.
Un caso especifico de estos conflictos tuvo lugar bajo la
administracién del presidente Lopez Michelsen cuando
distintos voceros de la salud se manifestaron en contra de
las politicas gubernamentales. En_el presente, algunos
profesionales de la salud expresan un fuerte temor ante la
posible exacerbacion de lo enfrentamientos acaecidos en la
década anterior. -

Por iltimo, no existe en la actualidad una organizacion
eficiente que fomente la salud publica en Colombia y que
simultineamente defienda los intereses de los usuarios y
de los profesionales. Un ejemplo de la falta de organiza-
cidén en el sector se refleja en la timidez de la protesta
colectiva en contra del hecho que implicé el que la salud
comunitaria de Antioquia se convirtiera en un blanco del
crimen organizado. Esta situacion ha ocasionado el despla-
zamiento forzoso de los salubristas hacia otras regiones
dentro y fuera del pais.

Algunos problemas de los servicios de salud en Colom-
bia.

1. Un sistema unico para la salud. LLos méritos de un sis-




tema tnico e integrado para la salud son bastante reco-
nocidos. Un sistema tinico esti en capacidad de resolver
los problemas que nacen del despilfarro de los recursos
existentes. Por ejemplo, cuando un paciente se traslada de
un centro médico a otro para recibir tratamiento o en la
compra exagerada o innecesaria de equipos de alto costo
en una misma ciudad.

2. El Ministerio de Salud. El balance de los testimonios
expresados por los profesionales de la salud, establece que
el progreso alcanzado por el Ministerio en la década de los
sesenta no se ha sostenido en la presente década. Los pro-
fesionales atribuyen el estancamiento del Ministerio de
Salud a los siguientes factores: a) a los recortes en el
gasto social y a la pérdida de importancia que tiene el
rubro de la salud en el presupuesto nacional; b) a los
bajos salarios en el Ministerio, que originan el despla-
zamiento de un buen niimero de profesionales calificados
a diferentes centros ocupacionales externos donde obtienen
mayor remuneracién econémica; c) a la persistencia de las
tradiciones frentenacionalistas de la paridad administrativa
y de la alternacién bipartidista en los cargos publicos por
lo menos al nivel departamental que convierten al Minis-
terio en un organismo gubernamental donde predominan
las relaciones clientelistas.

3. La politica de descentralizacién. En la coyuntura actual
es prematuro efectuar una evaluacién de las consecuencias
de 1a descentralizacion en los subsectores de la salud. No
obstante, se puede afirmar que un aspecto relacionado con
la salud ha estado descentralizado desde el afio de 1985.
Este aspecto corresponde al Plan de Supervivencia y
desarrollo Infantil por medio del cual el Ministerio ofrece
asesorias a los funcionarios municipales en lo referente a
la identificacién y solucién de los problemas locales.

El programa anterior hace especial consideracion sobre los
siguientes elementos: a) el establecimiento del numero de
asesores calificados en la localidad; b) el examen de los
préstamos de fiducia para facilitar el mejoramiento del
servicio en la comunidad; ¢) la observacion del papel que
cumplen los asesores para incentivar la participacion
- comunitaria; d) el examen del sector publico para esta-
blecer si se encuentra en capacidad de ampliar su propia
infraestructura sin tener que recurrir a convenios con el
sector privado.

4. La reforma institucional. En la propuesta de reforma
institucionales de la actual administracion, el €nfasis so-
bre el mejoramiento de la salud no es muy evidente. Los
cambios frecuentes de los ministros del sector apuntan a
- la falta de compromiso de la rama ejecutiva con la refor-
ma institucional, especialmente en lo que hace referencia
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a la meta oficial de una fusion integrada y funcional entre
el Servicio Nacional de Salud y el ISS. Del mismo
modo, sélo una iniciativa coherente puede consumar los
proyectos incompletos de la modemizacién administrati-
va. Como antecedente de estas iniciativas, se encuentra el
impulso del gobiermo del presidente Guillermo Ledn
Valencia para unificar las beneficencias y las secretarias de
salud muncipal.

En la presente administracién, los cambios dentro del ISS
no son claros, especialmente aquelllos que hacen mencion
a la necesidad de ampliar la cobertura de la atencion
médica para las familias de los trabajadores de bajos
ingresos y asi contrarrestar la protesta comunitaria.

5. La financiacion del sector de salud. Unicamente en el
manejo administrativo y financiero de la salud sobrevive
la practica obsoleta de la institucionalizacion del concepto
de caridad piblica en la beneficencia. Tal concepto era
apropiado para una sociedad tradicional que requeria de
estructuras simples para su administracién y que poseia
una tecnologia de salud rudimentaria. En la presente déca-
da, el concepto de beneficencia publica ha perdido rele-
vancia, en la medida en que la estructura social se ha
hecho méds compleja y urgida de estructuras administrati-
vas mas funcionales.

En los Departamentos que conforman la division admi-
nistrativa y territorial de la Nacion, la salud depende, en
gran parte, de los ingresos generados por las empresas
licoreras. Esta dependencia hace que la salud sea sometida
al rendimiento imprevisible de esta actividad estatal que,
en determinados momentos, puede frustrar 1a planificacion
efectiva de los programas de salud publica. Simultidnea-
mente, las empresas licoreras son manipuladas politica-
mente, con el propdsito de desviar el curso de sus fondos
hacia otras actividades como los deportes, los certamenes
de belleza o hacia lucros personales de sus funcionarios.
Aiin, la discusién en torno a la financiacion de los pro-
gramas de salud se centra en modernizar los obsoletos
métodos existentes, en lugar de acelerar la biisqueda racio-
nal de nuevas formas de financiacién de la salud publica
en Colombia.

6. Las posibilidades de cambio dentro del status-quo. La
falta de impetus por parte de la cupula del Estado no ha
frustrado todas las iniciativas provenientes de algunos
sectores dindmicos de la administracién publica. Uno de
ellos, es el subsector de la salud ocupacional. En general,
se observa falta de un liderazgo continuo y de claridad de
direccion. Esto conduce a dos tipos de problemas. El pri-
mero corresponde a la disyuntiva, por ejemplo, entre el
progreso de la educacion en el area de la enfermeria duran-




te 1a década pasada y el estancamiento relativo de los servi-
cios de salud en el mismo periodo. Esto, en parte €s una
consecuencia de la arraigada costumbre de desviar la fuerza
laboral hacia el campo administrativo. También resulta
del bajo prestigio que acarrea esa profesion.

El otro tipo de problema corresponde a la friccion institu-
cional, cuyos resultados son muy negativos. Un ejemplo
claro de tal friccion lo constituye la crisis de control sobre
la fiebre amarilla en los Llanos Orientales como resultado
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de conflictos institucionales. En esta regién se suspendie-
ron los fondos destinados a este propésito, lo que signifi-
cO el colapso para el Instituto Nacional de Salud. Esta Ins-
titucidn se vio obligada a esperar a la precipitacion de una
nueva crisis de fatalidades con ¢l fin de recibir otra asigna-
cién presupuestal que le permitiera superar sus apremios
econ6micos. El problema del gasto social y la falta de
una clara direccion de la politica de salud constituye el eje
central alrededor del cual girara el debate de este foro.
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