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L AS LIMITACIONES DEL PLAN EN EL ACTUAL
CONTEXTO SOCIAL Y ECONOMICO DEL PAIS

Romén Vega Romero

Presentacion

Se cree que planeacion es sobre todo un
ejercicio sabio de expertos en disefar el fu-
turo deseado asi como los medios efectivos
para lograrlo. El disefio de un futuro tal
seria el resultado de identificar, en forma
objetiva e imparcial, una situacion proble-
matica con suficiente y adecuada informa-
ciéon. No hay duda que una adecuada
informacion permite no sélo identificar un
problema sino también la formulacién 16-
gica de objetivos y estrategias sobre la me-
jor manera posible para resolverlo. Esta
vision de la planeacién, si embargo desco-
noce que la informacién es apenas un ele-
mento, y que tal vez lo mas importante es la
l6gica de la politica que subyace a todo pro-
ceso de planeacidn, asi como la posicién y
relacién entre los actores que participan
de tal ejercicio.

¢(De donde proceden los fundamentos de
la politica de salud y de los objetivos y estra-
tegias que al respecto expresa el Plan Nacio-
nal de Desarrollo del gobierno Uribe?

Como lo dice el Plan, de la ley 100 de 1993,
y los de ésta, a suvez, de la 16gica econdmi-
cay de gobierno del modelo de desarrollo
inaugurado a principios de los afios no-
venta del siglo XX por las fuerzas dirigidas
por el entonces presidente César Gaviria
Trujillo, y que en este gobierno son casi las
mismas.
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1. El Plan y la salud

Ese es el marco de referencia, y esos son los
actores, a partir de lo cual se desarrollan las
propuestas que el gobierno, a través de sus
expertos del Departamento Nacional de
Planeaciéon (DNP) en la seccién sobre salud
del Plan de Desarrollo.

En lo que respecta a la salud este Plan hace
visible sobre todo el deseo de expandir la
cobertura del aseguramiento como meca-
nismo para garantizar el acceso y uso de los
servicios de salud por toda la poblacidn, y se
refiere a temas adicionales como la salud
publica, la nutricion, los sistemas de infor-
macioén, entre otros.

(Como se lograria la universalizacion del
aseguramiento?

Mediante dos estrategias a las cuales me
referiré a continuacion:

® Crecimiento econ0mico

® Equidad social

(Cuadl es la perspectiva del crecimiento eco-
némico y de la equidad social?

El Plan Gaviria, La revolucion pacifica, cons-
tituyd la racionalidad que configur6 el mo-
delo de desarrollo econdmico y politico tipico
de la Colombia de hoy. Se crey6 que como
consecuencia del nuevo modelo entrariamos
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en una era de prosperidad econémica y so-
cial generalizada sin antecedentes en la his-
toria del pais. Sin embargo, luego de mas de
un decenio no ha habido prosperidad eco-
némica ni social para la mayoria de los co-
lombianos y colombianas.

En la tradicion de la politica social de nues-
tros gobiernos, de més de cuatro decenios,
el crecimiento ha sido el arma principal es-
grimida en la lucha contra la pobreza. Sin
embargo, en lo fundamental ello ha signifi-
cado dar a los pobres lo que ya no cabe en la
copa rebosada de los opulentos.

En la nueva logica de la politica social inaugu-
rada por el ex presidente Gaviria el crecimien-
to se ha complementado, sobre todo, con la
idea de generacion de capacidad de deman-
da entre los pobres mediante el aumento del
empleo y de los ingresos. Con estos frutos
del crecimiento los pobres podrian aprove-
char mejor las oportunidades del mercado y
lograrian insertarse facilmente en los meca-
nismos del sistema de proteccion social. Pero
el crecimiento econdmico ha sido negativo o
insignificante frente a las grandes necesida-
des de la poblacion y, como consecuencia, la
lucha contra la pobreza ha sido un fracaso.

La equidad social, o el acceso mas equitativo
a programas sociales como salud, educacion,
vivienda, entre otros, no ha logrado las me-
tas deseadas. En lo fundamental, ello ha sido
asi por descansar principalmente en la creen-
cia de que la fuente verdadera y sostenible
de la generacion de capacidad de demanda
debe descansar en el crecimiento econdmi-
co, con poco o ningin énfasis en una mejor
redistribucion de la renta y de la riqueza.
Pero en nuestra experiencia equidad social
ha significado, irénicamente, mas pobreza y
desigualdad.

De todos es sabido que la pobreza y la des-
igualdad han aumentado en Colombia. La

pobreza se ha extendido hasta llegar al 60%
de la poblacidn, y la desigualdad se ha
incrementado, como lo dice el Plan, como
consecuencia de un mayor enriquecimiento
de los que estdn en mejor situaciéon y un
mayor empobrecimiento de los que estan
peor ubicados.

De acuerdo con el Plan de Desarrollo del
gobierno Uribe equidad social en salud sig-
nifica tres cosas:

* Aumento del aseguramiento

¢ Fortalecimiento de los programas de nu-
tricién

* Fortalecimiento de los programas de sa-
Iud publica.

2. Universalidad del aseguramiento

Enlaldgica del Sistema general de seguridad
social en salud (SGSSS), la universalidad
del aseguramiento depende fundamen-
talmente del crecimiento econémico en
la medida en que éste genere mas em-
pleos e ingresos entre quienes deben
aportar para asegurar el acceso a los ser-
vicios de salud: los trabajadores, los em-
presarios y el Estado. La inclusion de los
pobres en el Sistema o, mejor, de aque-
llos sin capacidad comprobada de pago,
dependerd fundamentalmente de la di-
namica de los subsidios cruzados del ré-
gimen contributivo y de la de los subsidios
publicos provenientes de otros tipos de
impuestos, la mayoria de ellos de carac-
ter regresivo.

Es probable que no se logre la universalidad
del aseguramiento que propone el Plan de
Desarrollo, ni el mejoramiento e igualacion
de los planes de beneficios que otorga el
Sistema, como fue propuesto en la ley 100
de 1993, por dos razones centrales:
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® Primero, porque no se garantiza un nivel
de crecimiento econdmico que aumente
el empleo y los ingresos en los niveles y
calidad necesarios.

¢ Segundo, porque no hay voluntad expre-
sa de aumentar el gasto fiscal para miti-
gar las consecuencias de la pobreza
mediante programas de redistribucion y
proteccion social.

A mi modo de ver dos decisiones funda-
mentales del gobierno, expresadas en el Plan
de Desarrollo, impedirian el aumento del
gasto social y, por el contrario, podrian dis-
minuirlo:

¢ En lo politico: la estrategia de seguridad
democrética, que obligard a aumentar el
gasto militar en los préximos afos, y po-
siblemente empujara a la degradacion del
conflicto interno con su secuela de mas
destruccion material y desastre humani-
tario.

® En lo econdmico: la decision de mante-
ner y garantizar el servicio de la deuda
externa (compromiso con el Fondo Mo-
netario Internacional - FMI), lo que pue-
de aumentar la vulnerabilidad social para
el conjunto de la poblacién, como ha su-
cedido en el caso argentino.

Poner en préctica estas decisiones supone
dos medidas, una de la cuales ya ha tomado
el gobierno:

® Cerrar la brecha entre ingresos y gastos
mediante la disminucion del gasto fiscal.

¢ Laposibilidad de aumentary generalizar
los impuestos para sostener el gasto mi-
litar y pagar la deuda si el crecimiento no
es una realidad.
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3. El gasto social en salud

Examinemos algunos de estos aspectos:

El déficit fiscal subi6 de 0,4% en los dos pri-
meros semestres de 2001 — 2002 a 0,5 % en
el primer semestre de 2003, aunque se ha
festejado, como Pirro, que no haya alcanza-
do al 0,7%, horizonte que se consider( para
este semestre.

El préximo afo el déficit probablemente serd
peor porque el gasto militar, que serd cre-
ciente, no se financiard con impuestos al
patrimonio, que se decidié fuese por una
sola vez. El gasto militar probablemente cre-
cerad del 3% hasta el 4-5% del PIB (= 10
billones de pesos) en los proximos afios.

Para sostenerlo, seguramente se echara
mano de los recursos sociales, se procura-
ran més préstamos, o se estableceran im-
puestos con este fin, lo que por todas las
vias podria llevar al agravamiento de la si-
tuacion social de los sectores mas desprote-
gidos de la sociedad.

En el caso del servicio de la deuda publica
nacional (intereses + amortizacion de capi-
tal) lo que sucede es lo siguiente:

Monto del PIB 200 billones de pesos
120 billones de pesos =
60% del PIB

25 billones de pesos =
12,65 % del PIB cada afio
11.6 billones de pesos =
5,8% del PIB

13.7 billones de pesos =
6,85 % del PIB

Monto de la deuda publica

Total servicio de la deuda
publica nacional

Servicio de la deuda externa

Servicio de la deuda interna

Mientras tanto el gasto actual en salud ha
alcanzado a por lo menos 8,2 % del PIB,
una cifra que en paises similares al nuestro,
como Costa Rica, permite tener una cober-
tura universal de la seguridad social, pero
que en nuestro pais sdlo alcanza para cubrir
a una fraccion de la poblacion, en medio de
la crisis financiera de muchos de los presta-
dores de servicios y aseguradores.
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({Cémo se lograria garantizar, entonces, el
crecimiento del aseguramiento y la puesta
en practica de programas de nutricién y sa-
Iud publica?

En lo que respecta a las estrategias para
universalizar el aseguramiento, meta ban-
dera del Plan Nacional de Desarrollo, su
énfasis es en la reasignacion interna de los
recursos del Sistema.

(Cbémo se hara la reasignacion interna de
recursos? A través de una serie de jugadas
enlazadas como en un juego de damas.

Primero, mediante la conversion de subsi-
dios a la oferta en subsidios a la demanda.
El cambio real introducido por esta medida
en cuanto a acceso y utilizacion de servicios
de salud por la poblacion vinculada no es
claro puesto que en algunas investigaciones
se insinda que en algunos casos la utiliza-
cioén de servicios por poblacidon vinculada
puede ser mejor que en el caso de los afilia-
dos en el régimen subsidiado. Pero se logra-
ran dos cosas: Primero, mejorar las
estadisticas sobre cobertura del asegura-
miento, que se han convertido en un caballo
de batalla entre los que desprestigian el Sis-
tema y quienes lo defienden. Segundo, pa-
sar los recursos que hoy llegan a los
hospitales publicos por pago que los entes
territoriales hacen por los servicios que pres-
tan a los vinculados a las empresas asegura-
doras para que éstas sean las que los
administren.

En segundo lugar y como consecuencia del
anterior movimiento se fortalecera el proce-
so de reestructuracién de los hospitales pu-
blicos, principalmente de los niveles de mas
alta complejidad, los cuales deberan compe-
tir con més fuerza en el mercado para sobre-
vivir y disminuir sus gastos. Ello llevard a la
disminucién de plantas de personal y a la
privatizacion, que es una de las acepciones

con las que en el pais se ha venido identifican-
do la palabra modernizacion. Por eso se vie-
ne argumentando hasta la saciedad que una
de las causas principales que impiden la uni-
versalidad del aseguramiento es la ineficiencia
de las instituciones publicas de salud. No hay
duda que hay ineficiencias, pero no se debe
agigantar al extremo para justificar todo el
contenido neoliberal de la nueva politica.

Tercero, la readecuacién de la seleccion de
beneficiarios de subsidios para aseguramien-
to. El tercer movimiento significativo sera la
readecuacion del proceso de seleccion de
beneficiarios del régimen subsidiado, mejo-
rando la selectividad del Sisben en los mas
pobres de los pobres, y expulsando del régi-
men a los colados por decisiones burocrati-
casy clientelistas, y aquellos que el Sisben no
reconozca como pobres. El problema con
este movimiento es que, como se ha mostra-
do en algunas investigaciones, la exclusion
injusta de pobres para efectos de acceso y
uso de servicios de salud siempre serd una
consecuencia de los procedimientos
focalizadores para asignacion de subsidios
de aseguramiento tipo Sisben.

Parece que jugadas de esta naturaleza difi-
cilmente podran llevar a 22 millones de co-
lombianos no asegurados a gozar de
aseguramiento sostenido en salud.

4. Estrategias y programas
en salud piblica

Me referiré brevemente a las estrategias y
programas disefiados para superar los obs-
taculos en salud publica y nutricién. Sélo
diré que se notan esfuerzos por trabajar en
la superacion de los problemas mas acucian-
tes por los cuales se ha venido indicando el
fracaso de la nueva politica de salud como la
reduccién en las coberturas de vacunacion,
la reemergencia de enfermedades transmi-
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sibles controladas en el pasado, la desnutri-
cion crénica persistente con altas tasas en
los menores de cinco afios, la alta prevalen-
cia de muertes evitables por violencia, la in-
suficiente deteccién precoz de problemas
como el cancer cérvico-uterino, entre otros.
Seguro que se puede avanzar en esta direc-
cion en la medida en que se propicie, como
se sugiere, la accion concertada entre los
diversos actores del Sistema y se haga énfa-
sis en estrategias de atencion primaria y pro-
mocién de la salud.

Sin embargo, se ha perdido de vista que a
los riesgos y necesidades tradicionales ain
no confrontados ni satisfechas se han su-
mado los nuevos riesgos de un mundo
globalizado, y que no basta obtener buenos
indicadores de sobrevivencia sino que es
necesario garantizar calidad de viday de sa-
lud a la poblacion. En este sentido el Plan
nada dice de actuar sobre factores de riesgo
sociales que en gran parte determinan la
salud de la poblacion como las grandes des-
igualdades materiales y sociales entre gru-
pos e individuos y de lo cual hay ya
suficientes evidencias acumuladas sobre su
efecto en la salud en todo el mundo.

Tampoco se hace referencia a la prolifera-

cioén de los nuevos riesgos fruto del desa-
rrollo cientifico técnico y de la globalizacion.
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Nadie puede vivir seguro en un mundo
globalizado como el de hoy si los gobiernos
no logran una nueva actitud frente a riesgos
no ya ambientales y locales sino manufactu-
rados y globales como han mostrado
Anthony Giddens y Ulrich Beck.

Estos nuevos riesgos pueden estar amena-
zando nuestras vidas y nuestra salud, y la de
las generaciones futuras, a cada momento y
sin que nos demos cuenta, con el peligro
contenido en lo que comemos, en lo que
respiramos, bebemos y tocamos.

No es posible que en el Plan Nacional de
Desarrollo de un pais como Colombia no
haga ninguna referencia, informacion ni es-
trategia sobre este tema. Segin un estudio
de la Universidad Nacional publicado en un
numero reciente de su periddico, Bogota
estd inundada de grandes cantidades de
desperdicios manufacturados que contienen
sustancias quimicas y radiactivas peligrosas
que nadie controla.

Creo entonces que a pesar de sus pocas vir-
tudes muchos de los problemas del Plan de
Desarrollo en materia de salud van mas alld
del mismo y hay que buscarlos en la 16gica
del modelo de desarrollo econémico y de la
ley 100 que lo determinan, como he sefiala-
do al principio.



