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1. El vinculo de la politica de desarrollo general
con la politicadedesarrollo en el areadelasalud.

Hoy dia hay que hablar no sdlo de salud integra del
individuo, sino de la sdud integra de toda la socie-
dad. Hay que hablar de como la salud individud y la
salud colectiva se potencian entre si y se
interrelacionan  dialécticamente. El desarrollo de
ambas formas de sdud es directamente proporcio-
na, es decir que a mayor sdud individua, mayor
salud colectivay viceversa.

Entre més desarrollada es la sociedad mas importan
tes y determinantes son los factores sociales para e
desarrollo de la sdud. De ahi que los aspectos
preventivos y promocionades de la misma dijan una
mayor y mejor organizacion socia; y es, precisamen
te, en este contexto histérico que la salud publica
como disciplina, en sus diversas manifestaciones,
adquiere un pape preponderante para € desarrollo
de la sdlud en particular y para € desarrollo de la
sociedad en generdl.

La saud es, entonces, producto del desarrollo so-
cia, pero se convierte en sujeto de este, cuando
coloca a hombre y su bienestar integral en € epicen
tro en € objetivo, en la meta dindmica 'y permanente
de toda accién de desarrollo. En este sentido,
podemos decir con propiedad, que la salud reorien+
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ta, redimensiona y humaniza € progreso socid. Es
més, la sdud se convierte en € instrumento idedl
para priorizar las necesidades y los rubros del desa-
rrollo general de la sociedad. Por lo tanto, € desarro-
llo no puede limitarse y mucho menos medirse a
través de ciertos indices macroecondmicos estraté-
gicos, como por gemplo, e monto de las exportacio-
nes, € ingreso percapita, e déficit fiscal, etc., porque
esto equivale a confundir € medio con los fines.
Definitivamente, & nivel de desarrollo de un pais se
mide por d grado de salud, o lo que es igud, por €
grado de bienestar integral de sus habitantes.

S desarrollo se define como la diferencia existente
entre d nivel de demandas y necesidades de la po-
blacion y @ nivel de satisfaccion necesidades y de
mandas, entonces, de acuerdo ala definicion de salud,
por laO.M.S,, lasalud, también podria definirse como
la diferencia existente entre € grado de satisfaccion
de necesidades y el grado de las necesidades mismeas.
Es decir que a mayor insatisfaccion, menos saud,
més subdesarrollo. En definitiva, se puede afirmar
que € nivel dd verdadero desarrollo social esigual o
equivaente ad grado de salud de la poblacion.

2. Salud como gastos o como inversiéon?

El concepto economicista tradicional ha consdera
do los recursos invertidos en salud como un gasto
publico no rentable, por cuanto no genera dividen
dos econdémicos inmediatos y cuantificables. Esta
idea ha influido en @ pensamiento politico de mu-
chos partidos, movimientos y/o gobiernos en cuanto
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a la asignacion de medios para el desarrollo dela
salud. Para €l caso, en nuestro pais secularmente se
ha discriminado al sector salud como areapriorita
riadedesarrollo, al asignar selerecur sosinsuficien
tespara satisfacer las necesidadesy demandasdela
poblacién. Esdecir queen la practica nose hacons-
derado al hombrey su fuerza laboral comolafuerza
productiva fundamental, ni al bienestar integral de
mismo como € instrumento méas importante para
elevar la productividad del trabajo. En otras pala-
bras, se pretende ignorar que la salud es el factor
decisivo en la defensa y desarrollo de esta fuerza
laboral y por lo tanto de la produccion de los bienes
materiales y espirituales de la sociedad. En este
mismo orden de ideas, se puede asegurar que la
salud esta en esa misma relaciéon de interdependert
ciacon la cienciay latécnica.

En conclusion lainversion en salud es, quizaslamas
rentable y la méas estratégica, a mediano y largo plazo,
para € desarrollo genera de la sociedad y ddl pais,
reafirmando el hecho de que no se trata de un gasto
corriente sSino de una inversion en € capita humano.
En base a este hecho historico irrefutable, es que €

renglon presupuestario para salud debe ser el

principal cuali-cuantitativamente dentro del
presupuesto nacional. Debe ser también € objetivo
basico de la ayuda, la cooperacion y la solidaridad

internacional es.

3. La Salud e Modelo de Desarrollo Socioecon6-
mico

En una sociedad subdesarrollada y dependiente,
como la nuestra, basada en la oferta y la demanda,
no existe una valoracion del capital humano. Para €l
caso, nadie puede conseguir recursos en hinguna
ingtitucion financiera para invertirlos en su saud y
dar como garantia, de ese préstamo, los beneficios
sociales que generaria a obtener una buena salud.
En cambio, un moribundo, con escasas horas de vida,
obtendria de inmediato, en cuaquier banco, un
préstamo del monto de sus propiedades o € capital
que sus avaes le permitan. Es decir que en egte tipo
de sociedades no se sabe 0 no se puede diferenciar
el capital vivo del capital muerto, la inversion
estratégica de la coyuntural, € futuro del presente o
dd pasado, d fin de los medios, € objeto de sujeto,
en finlacosaen s del hombre mismo.

En base a lo anterior, més dla de los aspectos
politicoideol 6gicos, el modelo de desarrollo

socioecondmico necesario para alcanzar salud para
todos en € afio 2.000 y cerca de €, es aguel que
invierta o revierta esta escala de valores y anteponga
el capita humano d capita corriente.

Este modelo debera tener una politica de salud que
priorice la prevencién sobre la medicalizacion, que
gire arededor de dos conceptos fundamentaes. €
dedigtribucion y € de libertad.

Existe un principio universalmente aceptado en €
sentido de que @ grado de desarrollo de un pais
depende no solamente de la cantidad de riqueza
existente en la sociedad, sino que, fundamentalmen
te, de la forma de distribucion de esa riqueza.

Se sabe, muy bien, que cuando en una sociedad la
riqueza esta excesivamente concentrada en uno de
sus sectores, la medicina preventiva tiende a limitar-
se a sus aspectos tradicionales como las camparias
de vacunacion, de desparatizacion, etc.. Es decir,
que cuanto mas concentrada riqueza, mas
medicdizada se vuelve la medicina preventiva. En
cambio, en cuanto mas y meor esta distribuida la
riqueza se observa una tendencia progresiva de
desmedicalizacion, por cuanto la primera'y més efec-
tiva prevencion en salud es la distribucion misma.

Los aspectos fundamentales de la sadud como la
nutricion y € medio ambiente sano e higiénico solo
son posibles y accesibles para € individuo, la familia
y la sociedad cuando d grado y los nivees de
distribucién de la riqueza sean suficientes. Es, sola-
mente en este contexto que las acciones de salud
pueden ser, tal como se plantea en la declaracion de
Alma-Ata, eficientes, eficacesy equitativas. Es en base
a esta conceptuaizacion sociohistdrica de la salud y
el desarrollo, que debe plantearse una nueva
dternativa a la "preventologid' que se limita a tareas
especificas del area médica e incursiona con timidez
en laraigambre auténtica de los problemas de salud.

La salud deviene obligada, por un lado, de exigir y
luchar por las caracteristicas, elementos o factores
que para su desarrollo debe tener cualquier modelo
de desarrollo socio-econdmico y por € otro, recupe-
rar € liderazgo histérico que le corresponde en €
contexto de las politicas del desarrollo general de la
sociedad y € Estado. Deviene obligada de exigir un
edtilo de desarollo redigtributivo, con una fuerte
inverson estatal en @ &ea socid y un marcado
desarrollo de un sistema de seguridad social que
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permita a la empresa privada y a los trabajadores
hacer una fuerte inversién en la restauracion y desa
rrollo de la fuerza labora como base de la produc-
cion y la productividad.

La inversion en € area social mas que en € &ea
productiva, es un aspecto estratégico y vital, para
obtener més y mejores resultados y dividendos en
egta Ultima. En este sentido, elevar los saarios de los
trabajadores y realizar grandes inversiones en salud
y educacion han condtituido € Unico camino seguido
por los paises, independientemente del sistema socia
a que pertenezcan, de Europa y Norteamérica para
conseguir los méas altos niveles de desarrollo
industria, técnico, cientifico y cultura, asi como un
estado de bienestar general e integra para sus
habitantes.

Lainversion en € area social, en los paises subdesa
rrollados, capitalistas y dependientes dd tercer mun-
do, debe ser mucho mayor que en los del mundo
desarrollado, debido a la polarizacion socio-econé-
mica extrema que impide, a la inmensa mayoria del
pueblo la compra de servicios de sdud En esas
sociedades, con un sistema de mercado, € Estado
tiene que cumplir con la indudible obligacion mora
de redigtribuir la rigueza socia a través de la presta-
cion de sarvicios de salud y educacién, controlando
ademés las formas de operacion de ese mercado en
funcion del progreso social. Se trata, entonces de
evitar cuaquier politica de crecimiento a secas, sin
una concepcion y sin una préctica de desarrollo y de
sdud, entendidos estos con bienestar integra colec-
tivo eindividud.

En un pais agroexportador como & nuestro, tanto
Estado, como la empresa privada deben operatizar
una politica de sdud tal, en la que la salud fisica 'y
mental y los conocimientos de los trabgjadores, asi
como la productividad de trabgjo son esenciales
para fomentar las exportaciones y conseguir divisas
parad desarrollo.

El Estado debe comprender que no basta abundar+
tes recursos naturales, que no basta con importar
conocimientos cientificos y tecnologia sofisticada,
tendiente a dlevar € bienestar generd de la pobla-
cion como base para elevar la c@idad de la produc-
cion y, por lo tanto, elevar € monto de las exporta-
ciones en un mundo atamente competitivo como es
d actua. Definitivamente € subdesarrollo no puede
competir con € desarrollo, ni lamiseriacon € bien

estar, ni € endeudamiento con la solvencia. En este
tipo de competitividad siempre saldremos perdient
do, pues nos toca vender barato y comprar caro. En
definitiva, y como corolario de lo expuesto, € esta-
blecimiento de un nuevo orden econémico interna-
ciona pasa necesariamente por un reordenamiento
de las prioridades nacionales de desarrollo, en € que
lasalud y la educacion son las principales.

Establecidas estas premisas histéricas creemos que
no basta con conseguir € bienestar sino que hay que
mantener y desarrollar este en forma permanente,
reproduciéndolo a través de lainversién. Parainvertir
hay que tener disponibilidad de recursos y para esto
es necesario ahorrar. Hagamoslo, entonces, para
impulsar la seguridad social. Es importante ahorrar a
nive individud y privado, pero més importante y
trascendental es el ahorro publico como parte
importante del ahorro nacional. Al respecto; la
incapacidad y la imprévida administrativas unidas a
los vicios ded despilfarro lesionan gravemente la
inversion en salud.

Salud, educacion y tecnologia:

Sin sdud no hay educacion y viceversa. Por |o tanto,
ninguna politica de saud tendrd la trascendencia
histérica necesaria, S no se acompafia de una politi-
ca educativa de igua significacion. Y es que, en la
época actual, la ciencia y la tecnologia, quinta eser+
cia de la educacion, se han convertido en las princ
pales fuerzas productivas de la sociedad, sempre y
cuando estén a servicio de hombre. Es en esta
dimensién y este contexto cuando se convierten en
factores determinantes del desarrollo en salud.

Para que la ciencia y la tecnologia contribuyan a
elevar é nivel de saud deben ser histéricamente
adecuadas a este fin. Es decir, que debe resolver los
problemas planteados por una situacion dada en €
lugar y tiempo determinados. O sea que no sempre
la ciencia y la tecnologia, por muy sofigticadas que
estas sean, pueden resolver los problemas de salud
de nuestro medio. Para dlo, la investigacion cons-
tante y su correcta aplicacion se convierten en €
instrumento fundamental de esa adecuacion histori-
ca. Es a través de la investigacion aplicada en sus
diversas formas que surge la tecnologia apropiada a
nuestro contexto y a la solucion de sus problemas.
En este sentido, no es cierto que la tecnologia apro-
piada sea la simplificacion de b sofisticada y cara
Muchas veces |o apropiado consistird en € correcto
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abordgje meteoroldgico de los problemas, o en la
apropiada organizacion socid para enfrentarlos. En
algunas ocasiones, |0 apropiado sera la aplicacion de
la alta tecnologia cuando esta aternativa sea la Unica,
la mejor, la més rentable o la mas estratégica frente
a mango empirista de los problemas. En la solucion
de este tipo de situaciones es que entra en juego la
capacidad critica, credtiva y reflexiva del recurso
humano en salud, asi como su capacidad de andlisis
y solucidn prospectivas de los problemas.

Cuando hablamos dd sujeto principal del cambio, o
sea dd recurso humano, es cuando surge la proble-
maética educativa como un factor esencia de la sa
lud. Se trata de la metodologia y de la pedagogia
trascendentes, que contribuyan a cambio y que, en
consecuencia, busguen y apliguen en forma dinami-
cay creativa nuevos enfogques no convencionales en
la formacion y capacitacion de los recursos huma-
nos en salud. Conceptos y méodos educativos que
integren la teoria con la practica, € estudio con €
trabgo, que utilicen la redidad naciona como €
instrumento pedagdgico fundamental de formacion,
gue salga del enclaustramiento tradicional de educa
cion intramuros y utilice los servicios y la comuni-
dad como espacios docentes, que le dé la hegemonia
histérica necesaria a los factores sociopoliticos de la
salud, que prevea la insercion de estudiantes y profe-
sores en e proceso productivo ddl pais a través de la
integracion del estudio con € trabgo. Méodos y
conceptos que trasciendan las limitaciones y las
unilateralidades tradicionales y abracen con fuerza y
entusasmo los enfoques y las acciones interdis-
ciplinarias, interingtitucionales e intersectoriaes.
Enfoques y acciones que redimensionen la salud no
solamente como factor esencial del desarrollo sino
gue, ademés, como puente de la paz y del progreso
socia, que vayan mas dla de los aspectos situa-
cionales y remediables y den las dimensiones
prospectivas y estratégicas que la transformacion de
larealidad exige.

SALUD Y PRACTICA MEDICA

Sin pretender hacer una caracterizacion exhaustiva
de la practica médica, vale la pena destacar que "a
tendencia a la privatizacion de los servicios de salud
lleva, necesariamente, e modelo privado de préctica
meédica, cuyo afianzamiento es antihistérico en los
paises subdesarrollados y dependientes, atentando

contra cualquier propdsito de llevar salud a las gran
des masas empobrecidas de la poblacion. Por otro
lado, hegemoniza la tendencia a la prevencion
medicalizada y a la medicina curativa, asi como a
uso de tecnologia sofisticada y cara en € sector
ingtitucional de la préactica médica. Este hecho enca
rece notablemente la prestacion de servicios en €
Estado y limita, por lo tanto, la accion de desarrollo
socia y de saud integral de este.

En base a lo anterior, podemos asegurar que urge
restablecer y asegurar € liderazgo de la salud publi-
ca, para hegemonizar los modelos de la préctica
medica instituciona con base en @ Estado y las
ingtituciones de seguridad socia. Esto solo es posi-
ble conseguirlo, en gran medida, a través de laforma-
cién de un recurso humano adecuado para cumplir
con esta y otras tareas que plantea € desarrallo
genera eintegra del pais.

SALUDY RECURSOSHUMANOS

La redimencionalizacion de la sdud debe conducir,
forzosa e indudiblemente, a la redimenciondizacion
del recurso humano en salud. Ese recurso humano
condtituye la primera y la mas estratégica inversion
en capital humano necesario para el cambio.

Semejante recurso podria tener entre otras, las S-
guientes caracteristicas profesionales:

Un espiritu reflexivo y autocritico con capacidad para
el andlisslégico y lasintess, creativo y con inicigiva
propia. Con capacidad de liderazgo y de cambio.
Poseedor de un ato compromiso socia y con una
visién y actuacion prospectivas y estratégicas en la
solucién de los problemas. Que sea capaz a través
dd auto-estudio de adquirir € dominio de las
competencias técnico-cientificas y operativas acor-
des con su vison politico-estratégica de los proble-
meas de salud.

Semejante recurso humano debe formarse en la can+
tidad y con la cadidad necesarias para producir €
impacto requerido. Prepararlo a través de una Maes-
tria en Salud con méodos no convencionales, con
metodologia a distancia y presencia, ligada a los
servicios y con un curriculum flexibles y con las
restantes caracteristicas metodologicas y organi-
zativas derivadas de este marco conceptual .





