EDITORIAL

Sacando alas reformas progresistas de la

sombra

Asa Cristina Laurdll.? Editorainvitada del nimero

Una de las estrategias de los organismos
financieros internacionales—Banco Mundial
y FMl—para conformar una opinion
favorable a sus propuestas de reforma,
incluyendo las de los sistemas de salud, es
realizar y financiar investigacion y patrocinar
publicaciones donde se comunican los
resultados. Adicionalmente las
Investigaciones son con frecuencia subrogadas
con grupos locales pero siguiendo un
protocolo comun. El gran volumen de estos
estudios hace que se va creando una vision
dominante o “conventional wisdom” sobre las
reformas en salud. Esta tendencia se refuerza
ademas por e hecho de que se clasifican alos
estudios, segin su medio de publicacion e
idioma, en literatura “cientifica’ y literatura
“gris’, siendo esta Ultima la que no estd en
ingles y se publica en revistas locales o
regionales. La desventaja de dar a conocer
estudios con preguntas conductoras diferentes
y enfoques alternos, particularmente de los
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paises del Sur, son evidentes ante esta
situacion.

Las premisas que subyacen en lainvestigacion
social orientan todo el proceso de generacion
de conocimiento que sigue. Es asi porque las
premisas son postulados no comprobables que
se basan (conciente o inconcientemente) en
valores del investigador. De alli la exigencia
cientifica al investigador de explicitar su
posicion valorativa ante €  problema
investigado e intentar construir un proceso de
investigacion lo menos sesgado posible. La
importancia de este proceder es que de aquella
posicién dependen en gran medida las
preguntas que se formulan. Nadie en e mundo
cientifico ignora que en la generacion del
conocimiento las preguntas formuladas
determinan en gran medida las respuestas
obtenidas.

El objetivo de este nimero de Medicina
Social/Social Medicine es exponer algunas de
las reformas progresistas redizadas en
América Latina, 0 sea, aguellas que tienen el
propdsito de garantizar el derecho universal a
la sdlud y no de mercantilizar y privatizar la
salud por distintas vias, sean éstas directas o
encubiertas. Las reformas  nacionales
anadlizadas son las de Brasil, Venezuela y
Uruguay asi como las reformas de salud en las
ciudades de Bogota y de México a contrapelo
de sus respectivas reformas nacionales.
Originamente  estaban  incluidas las
experiencias de Bolivia 'y Rosario, Argentina
pero por las apremiantes responsabilidades de
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los autores invitados no fue posible incluirlas
en este nUmero de larevista

Un antecedente béasico de las actuaes
reformas progresistas en salud es e sistemade
sadlud cubano que tiene una trayectoria
impecable en garantizar el derecho ala salud
para todos sus habitantes. La construccion
concreta para convertir este derecho en
realidad se inici6 en 1959 y se ha ido
consolidando aun en las épocas més dificiles
de la Revoluciéon Cubana. El ocaso del
“socialismo rea” representd una dificultad
seria también para €l sistema de saud. Sin
embargo fue revertida dando un impulso
decisvo a la educacion e investigacion
médicas y ala produccion de insumos. Incluso
este esfuerzo ha permitido a Cuba ubicarse en
la frontera de la investigacion biotecnol 6gica.
El impacto de esta politica de salud de largo
aliento se expresa en las condiciones de salud
de Cuba que superan los de los EUA,
particularmente en |os nifios.

El derecho universal a la salud garantizado
por el Estado a través de un sistema publico
financiado con recursos fiscales fue e
propdsito de préacticamente todos los paises
del mundo durante las décadas que siguieron a
la segunda guerra mundial. Satisfacer las
necesidades de saud ocupé un lugar
privilegiado para la mayoria de los gobiernos*
por su significado trascendental para la vida
misma de los seres humanos. Un resorte
basico de la construccion del Estado de
Bienestar de posguerra era la idea de la
democracia o ciudadania social con acances
mucho méas profundos que la democracia
representativa. En América Latina e debate
durante décadas no era sobre la justicia del
derecho a la salud sino como garantizarlo a
todos.

! LLa excepcién més connotada es e de los EUA que
optd por la via de los seguros médicos y la prestacién
privada de servicios.

El virge del posicionamiento a respecto esta
directamente ligada a la imposicion de las
llamadas politicas de aquste y cambio
estructural, siendo e Chile pinochetista €
pionero mundial en la reforma neolibera
privatizadora. A partir de los afios ochenta
empieza el ataque a la seguridad social y los
sistemas publicos de salud en América Latina
que lleva a un proceso de destruccién
institucional a gran escala. Sobre € terreno
devastado se introducen distintas “soluciones’
que van desde esguemas publicos-privados
paralelos segin la capacidad econdmica de
cada quien hasta paquetes de servicios
minimos para los comprobadamente pobres.
Los fracasos sucesivos de estos esguemas
estdn a la vista. De alli la necesidad de
conocer las reformas progresistas en nuestro
continente.

La Reforma Sanitaria brasilefia descansa
sobre un mandato constitucional, aprobado en
1988 y reglamentado en 1990, que reconoce €
derecho ala salud para todos los brasilefios y
laobligacion del Estado de garantizarlo. Tiene
la gran virtud de asumir una concepcion de
derechos universales a contracorriente de la
ola privatizadora en € continente en agquellos
anos. Esta reforma ha servido como el
gemplo para los movimientos por el derecho
ala saud y para otros paises. El articulo de
Cohn da una vision de conjunto de la reforma
durante sus casi veinte afios de desarrollo. El
enfoque del trabagjo lo convierte en un punto
de referencia para orientar la busgueda de
articulos sobre aspectos particulares de la
reforma progresi sta mas analizada de América
Latina.

La transformacion del sistema de salud de
Venezuela se fundamenta en la nueva
Constitucion Bolivariana que reconoce a la
salud como derecho ciudadano y obligacion
del estado. Los cambios a fondo tuvieron
como impulso decisivo € programa Barrio
Adentro y la decision politica de convertir la
norma constitucional en una redidad para
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todos los venezolanos. El articulo de Alvarado
et col. muestra como la salud se convierte en
una alta prioridad dentro del proceso politico
venezolano a ser una demanda popular muy
sentida, particularmente en los barrios
populares y las zonas ruraes. La intensa
participacion de los comités populares y la
conducta profesional y ética de los médicos
cubanos internacionalistas abrieron brecha
para hondos cambios estructurales en las
instituciones de salud; mismas que no fueron
capaces de renovarse desde adentro. La
construccion del Sistema Publico Nacional de
Salud empieza de esta manera desde abajo y
avanza hacia arriba con un modelo de
atencion primariaintegral y con unainversion
muy importante.

La tercera reforma resefiada es la que esta en
proceso en Uruguay a raiz de la victoria del
Frente Amplio en 2005. El articulo de Borgia
analiza las articulaciones entre e conjunto de
las transformaciones sociales, economicas y
politicas y la reforma sanitaria del pais. Esta
reforma se plantea en tres vertientes,
complementarias entre si y de desarrollo
progresivo, en los modelos de atencion, de
gestion y de financiamiento. Desde 2005 esta
trabgjando en la reforma un Consgo
Consultivo de Sadlud para los Cambios, con
amplia participacion de distintas sectores del
pais y del gobierno, que esta elaborando
propuestas para la creacion de un Sistema
Naciona Integrado de Salud (mixto publico-
privado), un Fondo Nacional de Salud (con
financiamiento progresivo) y un Seguro
Nacionad de Salud (universa e integral). A
fines de 2007 e inicio de 2008 se aprobaron
las primeras leyes en este respecto. Este
proceso democrético y participativo es otro
gemplo de los problemas que hay que
solventar para garantizar el derecho ala salud
ante un sistema de saud segmentado,
inequitativo y con un peso importante de la
empresa medica privada

Las dos experiencias de reformas progresistas
que se incluyen en este nUmero son las de
Bogota, Colombia y el Distrito Federa,
Mexico. Comparten la caracteristica de darse
en e contexto de reformas nacionaes de una
orientacion  contraria, es0 es, de
mercantilizacion de la salud y separacion de
funciones entre regulacién, financiamiento y
prestacion de los servicios; modelo elaborado
por € colombiano Londofio y & mexicano
Frenk, a inicio de los afios noventa.

La politica de salud del gobierno local de
Bogota, analizado por Vega y colaboradores,
serefiere al periodo de 2004 a 2007 cuando la
reforma  naciona  estaba  firmemente
implantada y sus serios problemas visibles.
Esta situacion restringia los margenes de toma
local de decisiones debido a la supremacia de
la legidacion nacional. Los cambios
introducidos se encaminaron a instrumentar
una estrategia de Atencion Primaria en Salud
Integral —APSI. Los resultados indican que a
pesar de la logica mercantil de la politica
nacional de salud es viable implementar a
nivel local politicas y estrategias de salud
orientadas a garantizar € derecho y la equidad
en salud. Sin embargo, los autores concluyen
que es necesario propiciar transformaciones
de fondo de la politica naciona de salud para
que los cambios locales buscados sean
efectivos y sostenibles.

El caso de la ciudad de México tiene una
diferencia basica con € colombiano porque la
reforma progresista en e Distrito Federal
antecedio con dos afos la reforma
mercantilizadora federal, e Sistema de
Proteccion Socid en Salud. Esto permitio que
la politica local estuviera firmemente
implantada cuando se lanzd la reforma
federal. En € Distrito Federa e gobierno se
propuso garantizar el derecho universal a la
proteccion de la salud mediante una politica
de servicios de salud y medicamentos
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gratuitos a toda la poblacién sin seguridad
socia laboral. Esta politica se legido
localmente; ley que ademas hace explicita la
obligacion del gobierno de garantizar este
derecho a través de las instituciones publicas
financiadas con recursos fiscales. Sin embargo
la politica local no pudo avanzar hacia un
sistema Unico de salud debido a la
segmentacion del sistema de salud mexicano.

Después de casi dos décadas de reformas de
inspiracion neoliberal se estda manifestando
una nueva corriente de politicas progresistas
de salud que tienen en su centro la garantia
universal del derecho a la salud. Existe una
relacion directa de estas politicas con el signo
ideol 6gico-politico de los gobiernos que los

promueven. Los resultados preliminares de
estas nuevas reformas desmienten la
imposibilidad del Estado de garantizar los
derechos sociaes basicos a su poblacion. Sin
embargo es necesario profundizar € debate en
Curso porgue ante los evidentes fracasos de las
anteriores reformas mercantilizadoras se estéan
procesando adecuaciones a éstas para poder
mantener su orientacion Ultima al mercado. El
andlisis més urgente por redlizar es sobre los
distintos seguros publicos y/o privados de
salud en los diversos contextos nacionales. En
este debate no hay que olvidar que en muchos
casos € seguro es un mecanismo para
fomentar los administradores y prestadores
privados.

Medicina Social

Salud Para Todos
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