Editorial

La crisis del sistema de salud
y sus desafios

La actual crisis en salud:
¢Tragedia u oportunidad?

Al referirnos a la actual crisis en salud, senalamos un proceso
que posee importantes antecedentes, entre ellos, los programas
de ajuste estructural y las recomendaciones del Banco Mundial,
contenidas en sus publicaciones Financiando los servicios de sa-
lud en paises en desarrollo, de 1987; el Informe sobre el Desarrollo
Mundial 1993: Invertir en salud. Con tales propuestas, la institu-
cién financiera traté de delinear politicas con los siguientes fi-
nes: amortiguar los costos sociales y politicos de los ajustes;
tratar de armonizar las politicas de salud con el capitalismo
neoliberal y, finalmente, establecer la salud como un bien priva-
do, con lo cual, la atencién de salud deberia manejarse con crite-
rios mercantilistas, en las manos de organizaciones privadas que
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operen bajo la l6gica del mercado. Por supuesto, la actual crisis,
como todo proceso, tiene relaciones internas y relaciones con los
factores exsernos. El futuro no se vaticina en absoluto halagiieno,
sobre todo, si el desarrollo de la crisis continta el curso actual.

Y es que tal crisis confronta a la sociedad salvadorefia con
una realidad prenada de irresponsabilidades, contrasentidos y per-
versidades sin precedentes en el drea de las ciencias de la salud;
quizds, en gran parte, debido a que se le obliga a tratar con un
problema eminentemente cientifico, que es a la vez profundamente
ideoldgico. Afirmamos esto Gltimo, por cuanto se tiende a des-
cribir el problema en cuestién con premisas que no constituyen
hechos cientificamente probados, en tanto no se han sometido a
una comprobacién rigurosa.

En efecto, aparte de que la comprobacién cientifica no puede
reducirse al experimento controlado y aislado, resulta que la pre-
misa que afirma que la salud es asunto privado tiene su oposi-
ci6n: la salud es un asunto publico. Y si tal contraposicién no es
resuelta mediante la experimentacién controlada, ¢c6mo proba-
mos experimentalmente si la salud es un bien puablico o un bien
privado?

Pero, entonces, ¢con base a qué el Banco Mundial afirma que
la salud como un bien privado, susceptible de ser comercializado
y privatizado?, ¢serd acaso porque la vivencia en salud es una
experiencia humana individual? Toda experiencia humana es in-
dividual —aunque la mayoria de las veces es compartida y no
siempre es universal—, pero no es procedente reducirla a lo in-
dividual obviando el contexto socionatural/estructural en que
ocurre. Menos procedente es individualizar la experiencia y a la
vez reducir los bienes publicos a medidas con la aplicacién de las
cuales todos puedan beneficiarse y que su uso por algunos no
excluye su uso por otros.

Ahora bien, como resultado de la experiencia acumulada, el
caricter publico de la salud, asi como el de otros bienes, el de
una accién, de una idea o el caricter piblico de una meta se
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determina a partir de que la sociedad lo considera valioso y, o
prioritario y, consecuentemente, decide asumirlo como un valor
superior, institucionalizarlo y muchas veces, cuando procede, has-
ta financiarlo colectivamente. Es mis, en el caso de la salud,
dado que esta concierne directamente a la preservacién de la
vida y al desarrollo de las capacidades humanas, se sostiene que
es una necesidad humana bésica en el sentido estricto y que por
ello todo humano debe tener derecho a la satisfacciéon Sptima de
esa necesidad.

Ni la evidencia cientifica, ni el sentido comtin o la experiencia
humana parecen apoyar la ideologia y las iniciativas (particular-
mente de privatizacién y de descentralizacién) del Banco Mun-
dial, las cuales son apoyadas al nivel local por multiples acciones
lideradas por el gobierno y la empresa privada, interesados en la
salud como negocio, quienes contindan apoyando las politicas
bancomundialistas, pese a la existencia de tres piezas de eviden-
cia cientifica que indican que ese no es el camino a seguir.

En primer lugar, muchas investigaciones muestran que el es-
tado de salud esta influenciado de manera inequivoca por la posi-
cion social, cualesquiera que sean los indicadores seleccionados
para medirla (nivel de educacién, ingreso, ocupacién, condicio-
nes de trabajo, riqueza del ambiente durante la primera infancia,
estrato social, apoyo social, etc.); que hay una diferencia entre la
posicién ocupada y la salud; que cuanto mds alto se estd en la
jerarquia social, mejor es la salud y que cuanto mds ignalitaria es
una soctedad, mejor es la salud de su poblacion y mayor su espe-
ranza de vida. Como tampoco las diferencias de mortalidad
estin asociadas a enfermedades especificas y se las encuentra
con la misma amplitud para los cinceres, las enfermedades res-
piratorias, los problemas gastrointestinales, las enfermedades
cardiovasculares, etc. se puede concluir que la posicion social
refuerza las resistencias a la aparicion de la enfermedad en general
y permite a algunos, cuando estin enfermos, estarlo durante me-
nos tiempo y con menor gravedad.
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Este hecho cientifico también tiende a desvirtuar tanto la hi-
potesis segin la cual la mala salud en la base de la escala social es
explicable porque las personas mds pobres no tienen acceso al
minimo vital, como aquella que sostiene que las diferencias de
mortalidad en funcién de la posicién social son explicables por
la alta prevalencia de malos hibitos de vida (consumo elevado de
tabaco, alcohol y colesterol y otras conductas riesgosas) relacio-
nados con falta de conocimiento o de educacién en salud.

La solucién de la problemiética no tiene mucho que ver con
minimos vitales, tiene mds que ver con plenitud, con integralidad,
con experiencias de vida con suficiente calidad humana.

Esta aseveracién es derivada de y reforzada por la segunda
evidencia cientifica: si las necesidades humanas para el desarrollo
son atributos esenciales de la especie humana, relacionadas con
su evolucién, que tienden a la universalidad y que si acaso sufren
cambios es al ritmo de la evolucion humana, entonces la salud es
una de ellas, concretable en la forma de una relacién de continua
consolidacién y cambio mediante acciones especializadas prove-
nientes del sector salud en interaccién con la satisfaccion relati-
va de la subsistencia, la proteccion, el afecto, el entendimiento,
la identidad, la recreacion, la creatividad, la libertad y la partici-
pacion.

La tercera evidencia estd constituida por todo el cimulo de
evidencia generada por experiencias en otras regiones y paises
(Europa, Asia, Africa, Norte América, otros paises de
Latinoamérica) que indica el fracaso de las reformas en salud
promovidas por el Banco Mundial y sus aliados.

La evidencia presentada documenta la tragedia, la enfermedad
fisica y moral prevaleciente en la sociedad salvadorena; porque
es necesario un alto grado de irresponsabilidad para dirigir una
institucion de salud publica y no conocer tal evidencia. Por otra
parte, es un contrasentido reconocer la importancia de la posi-
ci6n social y reconocer la salud como una necesidad humana y
un derecho fundamental, sin reconocer las correspondientes obli-
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gaciones sociales y publicas. Es perverso reconocer la validez de
la evidencia cientifica presentada y hacer de la salud un bien
sujeto de privatizacién y convertir la atencién en salud en una
mercancia con mucho valor agregado.

Esta evidencia también conduce inevitablemente a preguntar-
se por qué existe tanta resistencia a aceptar la influencia de lo
social en la determinacién de los procesos de salud/enfermedad
y a reconocer las correspondientes obligaciones sociales; y por
qué, ademas, teniendo el pleno conocimiento de la problemati-
ca, los gobiernos y el sector privado de nuestros paises destru-
yen el apoyo social para los desposeidos.

En nuestra opinién, la respuesta a estas preguntas no podria
dejar fuera que una caracteristica del sistema capitalista es la
incapacidad de encontrar nuevas dreas productivas para valorizar
el capital acumulado, en exceso, legal e ilegalmente, aunque siem-
pre injustamente acumulado, ya que se fundamenta en la explo-
tacion del trabajo asalariado; porque ahora méds que nunca el
sector privado del orden social capitalista (motivado por el afin
de lucro, enlazado con y disciplinado por una red de mercados y
también caracterizado por una divisién de poder y de funciones
entre un sector publico y uno privado) se siente con toda liber-
tad para tomar del mundo —incluso del sector publico del siste-
ma— lo necesario para protegerse de tal incapacidad, porque
ahora tal sector tiene la oportunidad de poner a su servicio al
sector publico.

Pero, ¢habrd una oportunidad para la salud publica en el me-
dio de tanto contrasentido y perversidad? Toda crisis encierra
una oportunidad; sin embargo, ademds, la actual crisis en salud
ha descubierto que la poblacién no acepta la privatizacién, que
una porcién significativa de ella estd consciente de lo negativo
de la medida y esto es decisivo para que otras propuestas nece-
sariamente diferentes de las mds conocidas de reforma de salud
en nuestro medio tengan una oportunidad.
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En nuestra opinién, el nuevo sistema de salud salvadorefio
debe tener las sigulentes caracteristicas: #nico, porque concreta
la intencién y la responsabilidad de ofrecer proteccién sanitaria
estatal suficiente, explicitando su separacién de un sistema pri-
vado, que sin estar integrado a él, podrd complementar sus ac-
ciones en algunas ocasiones y deberi ser controlado por el nue-
vo sistema de atencién sanitaria estatal. Unificado, porque fu-
siona lo que se podria llamar el subsector Ministerio de Salud y
al subsector ISSS; modernamente universal porque cubre a toda
la poblacién, pero no ofrece ni puede dar todo a todos; equitati-
vo e igualitario porque la proteccion sanitaria es ofrecida a todos
los derechohabientes con la misma calidad y la misma eficacia
segln sus necesidades; financiado solidariamente o gratuito en el
sentido de no exigir pagos extra o en algunos casos ningin pago
al beneficiario a cambio de los servicios en reconocimiento a la
deuda social acumulada; apoyado en cambios estructurales mas
amplios y orientado por un enfoque piblico preventivo, curativo,
rehabilitador y centrado en resultados finales, precisamente por
razones de factibilidad y por realismo. Proactivo, porque privile-
gia la busqueda de la enfermedad o el malestar y de la oportuni-
dad de promover la salud sobre la espera y la consulta por ma-
lestar.
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La reforma de la seguridad social
en la encrucijada

Desde que se inicié la discusién sobre la reforma del sistema
de pensiones, se avizoraron nuevos indicios de que los procesos
de reforma del Estado y de privatizacién abarcarfan dreas sensi-
bles de la seguridad social. La reciente crisis en torno a la refor-
ma del sistema de salud previsional ha puesto de relieve el he-
cho de que existen planes gubernamentales tendientes a
concesionar los servicios de salud y profundizar la reforma de la
seguridad social.

Asi fue anunciado en uno de los discursos puablicos del presi-
dente Flores que, dicho sea de paso, es uno de los que mais
polémica y resistencia social ha generado. De hecho, la propues-
ta de reforma del sector de salud previsional, lejos de reducir la
intensidad del conflicto entre el Estado y los empleados del sec-
tor salud, vino a elevar la intensidad del mismo, aglutinando a
nuevos sectores y forzando al gobierno a retroceder en la
implementacién de la reforma anunciada.

Detris de la reforma propuesta por el gobierno se encuentran
motivaciones que van mds alld de la mejora de la calidad y acce-
sibilidad a los servicios de salud. Existe un trasfondo econémico
en la propuesta de la reforma que bien vale la pena examinar a la
luz de la experiencia sufrida con la reforma del sistema de pen-
siones y de la privatizacién en general.
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Pero antes de revisar la experiencia reciente, es fundamental
sefialar que la propuesta del gobierno apunta claramente hacia
una privatizacién de la prestacién de los servicios de salud, aun
y cuando se argumente que solamente se trata de un proceso de
concesion de servicios y no de venta de activos. La privatizacién
no necesariamente implica la venta de activos fisicos del Estado,
también puede darse a través de un retiro del Estado de la admi-
nistracién de flujos econémicos y de la creacién de condiciones
para la entrada de la empresa privada —que han sido por lo
general, excepcionalmente favorables—. Inclusive, puede darse
el caso de una combinacién de ambas opciones, como ha sido el
caso en la privatizacién de la telefonia y la distribucién de ener-
gia eléctrica.

En el caso de la reforma del sistema previsional, la principal
medida fue la transferencia de las funciones de administracién
de los fondos de pensiones del ISSS e INPEP hacia las adminis-
tradoras de fondos de pensiones. Los ofrecimientos iniciales de
aumento de la cobertura del sistema de pensiones, aumento del
monto de las pensiones, libertad de eleccién entre diferentes
administradoras de fondos de pensiones y reduccién de costos
fiscales contrastan con la realidad configurada con la citada re-
forma. Ninguno de los ofrecimientos ha sido cumplido, ni pare-
ce viable en un contexto determinado por los altos costos del
sistema privado, baja rentabilidad de los fondos de pensiones y
fusién de las administradoras de fondos de pensiones en una
sola que domina el mercado.

Lo mds grave es que el sector laboral y estatal son los que
han sufragado los costos de la reforma mientras la empresa pri-
vada se usufructiia de ella. Los trabajadores iniciaron pagando
una cuota de comisién y seguro que superaba con creces los
montos que se destinaban para la cuenta de ahorro individual
del trabajador. En los primeros momentos el trabajador pagada
aproximadamente tres veces mds en comisién y seguro que lo
que pagaba en concepto de aportes a su cuenta de ahorro para
pensiones, en la actualidad el trabajador paga pricticamente lo
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mismo para cada rubro. Por su parte, el Estado ha incurrido en
una onerosa deuda en concepto de traspaso de cotizaciones que
amortiza anualmente y estd colocando mayores presiones sobre
el déficit fiscal. Al final, pues, quedan fuertes dudas acerca de la
pertinencia e intencionalidad de la reforma del sistema de pen-
siones que en realidad no sélo se limitan a este caso.

La telefonia y la distribucién de energia eléctrica son otros
casos en los que resulta claro que la privatizacién no necesaria-
mente se traduce en una mejoria de las prestaciones para los
usuarios, tal y como falsamente ha querido hacerse creer. Basta
hacer memoria para caer en la cuenta de que los cambios han
obrado en contra de los usuarios e, inclusive, en contra de los
intereses del Estado.

Antes de proceder a la venta de la compaiifa estatal encargada
del suministro telefénico, el gobierno en turno realizé ajustes en
los métodos de cilculo, lo que en la prictica triplicé el costo del
impulso telefénico: se redujo su duracién de sesenta a veinte se-
gundos y se mantuvo fijo su costo. De esta manera, el costo de un
minuto de llamada local se triplicé, en un momento en que la
privatizacion de la empresa telefénica era solo cuestién de tiempo.

En el caso de la distribuciéon de la energia eléctrica se han
suscitado procesos mis complejos, que no por ello dejan de evi-
denciar a quiénes beneficia el disefio. En primer lugar, en los
tltimos tres afios se ha venido ejecutando una gradual elimina-
cién del subsidio al consumo de energia eléctrica que, aun sin
que se susciten incrementos en el costo del kilovatio/hora, han
incrementado el valor de la factura eléctrica para.gran parte de
los usuarios. En la actualidad, solamente los que consumen por
debajo de los cien kilovatios al mes reciben subsidio.
Adicionalmente, se introdujeron dos nuevos costos fijos a la
factura de consumo eléctrico: atencién al cliente y uso de la red.
Estos costos se vinieron a sumar a la factura final e, indiscutible-
mente, han provocado una escalada en el valor de la factura eléc-
trica de los hogares.
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Pero si estd dindmica ha podido ser sostenida en los sectores
mencionados, no puede esperarse que lo mismo sucede en el
caso de las prestaciones de salud previsional, donde se pretende
trasladar un esquema similar al implementado con el sistema de
pensiones. De hecho, la oferta del presidente Flores para refor-
mar las prestaciones de salud introducia la participacién de nue-
vas empresas de salud previsional en el nuevo sistema.

Segun el Presidente, el sistema podia resumirse en cuatro prin-
cipios: cuota solidaria, ampliacién de cobertura, plan integral y
libertad de elegir. En el ultimo de ellos, el Presidente abria la
opcién de que los trabajadores pudieran optar por recibir los
servicios de salud en las clinicas de su predileccién. Algo que
luego fuera desmentido por el Director del ISSS, quien sefialé
que el servicio seria prestado solamente por instancias autoriza-
das para ello. En la prictica, esto abre la posibilidad de que los
flujos econémicos queden concentrados en unas pocas empresas
0, incluso, en una sola tal y como ha sido el caso del sistema de
pensiones.

A este punto debe sopesarse el hecho de que la salud
previsional implica la movilizacién de recursos que, para el préxi-
mo afo, sobrepasan los 346 millones de délares; una cifra nada
despreciable para los intereses empresariales que han encontrado
en la privatizacién una nueva fuente de generacién y concentra-
cién de riquezas. Cabe destacar el hecho de que los procesos de
privatizacién han favorecido a un reducido grupo de familias
acaudaladas del pais, comenzando con la reprivatizacién de la
banca hasta llegar a la privatizacion del sistema de pensiones.

La férrea oposicién del movimiento social, catalizada por la
lucha particular del gremio médico, provocé que el proyecto del
ejecutivo para reformas el sector salud fuera abortado, al menos
de forma temporal. No estd claro qué ruta seguiri la reforma del
sector salud pero, asi como puede constatarse que la privatizacién
no es tan bondadosa como el gobierno pretende hacer creer,
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también puede constatarse que la reforma del sector salud es
necesaria e impostergable.

A final de cuentas, lo importante no es aumentar la presencia
de la empresa privada en el sector, o reducir el gasto en la salud
previsional, lo mis importante es mejorar el acceso y la calidad
de los trabajadores a un servicio que es pagado de sus propios
salarios y de los aportes de sus empleadores. Mis atin, la discu-
sién debe extenderse a la prestacién de los servicios de salud
publica financiados con fondos del Estado, donde también exis-
ten numerosas restricciones y deficiencias que desmejoran la pres-
tacién del servicio para la poblacién mis necesitada.
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