enrigue lombera pallares *

la salud
en el nuevo orden
econdmico internacional

Durante los afios que siguieron a la Segunda Guerra Mundial, el mun-
do se caracterizo por la existencia de movimientos de liberacién cuyo
objetivo principal era reconquistar y defender la autonomia de los
grandes paises que deseaban continuar manejando la politica de
los paises no desarrollados.

Las metas y métodos de desarrollo planeados para las naciones
del Tercer Mundo no ponian en tela de juicio los aspectos principa-
les de la divisidn internacional del trabajo. Raz6n por la cual se acepto
un modelo de desarrollo orientado hacia los paises centrales. Pero
ante el evidente fracaso de esta forma de desarrollo, y con una pro-
blematica social, politica y econdmica, cada vez mas aguda, los
paises periféricos fueron adoptando posturas que les permitieran in-
tentar una estrategia diferente para alcanzar y reforzar su indepen-
dencia econémica y consolidar su independencia politica.

La nueva estrategia para los paises en desarrollo tuvo su periodo
de gestacidn durante los primeros afios de la década de los sesenta,
cuando en varias reuniones se plantearon exigencias adicionales en
favor de diversos cambios en la organizacion politica econémica in-
ternacional existente. Estas reuniones cumbre de jefes de Estados
no alineados promovieron la aparicién de una ideologia tercermun-
dista cada vez mas integrada, que intensificaria la solicitud de un
Nuevo Orden Econdmico Internacional (NOEI).

Asi, en el afio de 1974 en el seno de Naciones Unidas surge el NOEI
cuando los jefes de estado acordaron que la economia mundial fun-
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cionaba de manera injusta para los paises en desarrollo y que los
vicios de ésta también ejercian ciertos desequilibrios en el desarro-
llo econdmico de los paises industrializados.

La doctrina del NOEI ha sido por muchos mal expuesta, y por lo
tanto, mal comprendida. Los principios de este orden econdémico,
que se basan fundamentalmente en la necesidad de reglamentar en
forma juridica las relaciones econémicas internacionales, son una
expresion de los paises del Tercer Mundo por acabar con el Anti-
guo Orden Econémico cuyo basamento se constituia de criterios ob-
soletos que limitaban y limitan ain la libre determinacién de los
pueblos.

El establecimiento del NOEI se basa en la equidad, la igualdad so-
berana, la interdependencia y la cooperacidn entre todos los paises,
independientemente del sistema bajo el cual se maneja su economia.
El NOEI es pues, una posibilidad para la humanidad, misma que
estd colocada entre el capital monopélico de los grandes paises oc-
cidentales y la gris burocracia del éste. Es un humanismo que in-
tenta alcanzar el bienestar en un dmbito de libertad.

Pero esta propuesta sobre el NOEI no podré ser instrumentada
mientras los paises avanzados consideren que toda ayuda debe ve-
nir del exterior, pues para los paises en vias de desarrollo significa-
ria auto-condenarse al atraso y a una mayor dependencia.

Las naciones del Tercer Mundo deben apoyarse en un desarrollo
auto centrado o self-reliance (contar con el propio esfuerzo), como
un factor determinante, pues del trabajo de cada pueblo, dependera
la eficaz explotacion de sus recursos y el maximo provecho de la
cooperacion internacional. :

El mundo ha sido espectador del alza en los precios de las mate-
rias primas. Por ejemplo a partir de 1973, con lo que algunos auto-
res llaman *el trauma energético”, el precio del petréleo se convirtié
en motivo cotidiano de discusién. Los paises desarrollados toman
conciencia de la necesidad de instaurar relaciones mds equili-
bradas en lo referente a los precios de materias primas tanto para
productos industriales como para los productos agricolas.

La actual crisis alimentaria y energética no sélo tiene su origen
en la escasez de materias primas, sino también en el hecho de que
durante muchos afos se ha adoptado un sistema de precios total-
mente injusto que ha perjudicado a los paises pobres. Ademds gran
parte de los excedentes alcanzados por los pafses mds avanzados
se canalizan en la compra-venta y fabricacién de armamento que
ha sido utilizado para dar lugar a guerras absurdas y que privan a
los paises pobres de los medios indispensables para un rapido desa-
rrollo socio-econémico. ; ;

Una de las caracteristicas del NOEI es apoyar a los paises
en desarrollo para que éstos aumenten su produccién industrial y
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agricola, incluyendo la fabricacién de alimentos asf como mejorar
las esferas de intercambio comercial, comunicaciones y transporte.

Son muchas y muy divergentes las opiniones acerca de la impor-
tancia que tienen para las naciones de la periferia los excedentes
alcanzados por las materias primas, las cuales podrian ser canaliza-
das en gastos sociales que apoyen a la satisfaccion de necesidades
bdsicas para la humanidad.

El bienestar de los paises del Tercer Mundo abarca diversos as-
pectos. Los seres humanos requieren trabajo, vestido, vivienda, y so-
bre todo salud. El NOEI debe establecer como condicién imperante
una divisidn internacional del trabajo justo y racional, que asegure
a cada pueblo una activa participacién en el sistema econdmico in-
ternacional, sobre bases absolutas de derecho.

Los organismos especializados de Naciones Unidas asf lo compren-
dieron y a partir de 1974 organizaron diversas reuniones para revi-
sar sus principios y sus politicas, con miras a instrumentar y apo-
yar al NOEL

En 1976 la Organizacién Internacional de Trabajo celebr, a pro-
puesta de México, la Conferencia Mundidl dél Empleo, misma que
adopt6 un programa de necesidades bdsicas como un primer pel-
dafo para hacer posible los postulados del Nuevo Orden en el cam-
po laboral. Este programa sobre Empleo resulta dindmicamente apli-
cable, pues se adapta a diferentes realidades socio-econémicas, lo
que permite alcanzar objetivos minimos dentro de cada sociedad.
Ademds, el programa se ubica dentro de la nueva estrategia de de-
sarrollo cuyos objetivos son la satisfaccion de necesidades y la pro-
mocion de empleos, pues este punto constituye uno de los factores
para arribar a la elevacién de mejores niveles de vida.

Con lo anterior es posible sefalar que para abordar el problema
del nivel de elevacién de vida, es necesario la utilizacién de meca-
nismos que promuevan la creacién de empleos. Es obvio mencio-
nar que es necesario la biisqueda de decisiones que transformen el
funcionamiento del aparato productivo y que éstas se acompafien
de politicas de tipo social que permitan a los sectores méds desprote-
gidos el acceso a diversos servicios.

Por su parte, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agri-
cultura y la Alimentacion (FAQO) ha reconocido la importancia de
la conservacién de alimentos y transformacién de productos agri-
colas. Ahora bien, las materias primas agricolas provienen de las
4reas rurales, el estimulo para la transformacion de estas dreas re-
sulta de importancia.

Con esta mira, la FAO reuni6 en 1974 la Conferencia Mundial de
la Alimentacion que adopt6 resoluciones en las que solicitaba al Ban-
co Mundial, Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo/Or-
ganizacién Internacional del Trabajo (PNUD/OIT), y otros organis-
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mos internacionales la formulacion de politicas encaminadas a la
asistencia técnica y financiera sobre pesca y agricultura con el pro-
poésito de fortalecer los programas y proyectos tendientes a benefi-
ciar a los sectores desprotegidos.

Desde entonces el Consejo ha emitido varios documentos politi-
cos, entre los cuales destacan “El Comunicado de Manila” y “Un
Programa de Accion para Eliminar el Hambre y la Mal Nutricion”.
En estos trabajos se pone de manifiesto el derecho que tiene cada
hombre por obtener un nivel aceptable en su alimentacién, también
sefiala que la situacion alimentaria mundial se ha agravado, por lo
gue resulta indispensable elaborar, tanto a nivel local como regio-
nal, proyectos de integracién que permitan mejorar el estado nutri-
cional de las comunidades. -

Para el afio de 1979 se reunié la Conferencia Mundial sobre la Re-
forma Agraria, en la cual se planteé que si los paises en desarrollo
revisaran y regularan su régimen de tenencia de la tierra, se daria
una buena medida para alcanzar la satisfaccion de necesidades
alimenticias.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fon-
do de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) convocaron en
1978 a una reunion en Alma-Ata, URSS, con el prop6sito de encon-
trar los caminos apropiados que hagan efectivo el derecho a la sa-
lud en los paises de la periferia. En esta conferencia se redact6 un
documento en el que se considero a la salud como un factor impor-
tante en el desarrollo de cada nacion. Asimismo, se declara que en-
tre el pueblo y las autoridades sanitarias debe existir una relacion
equilibrada para el logro de una buena atencién; igualmente se ma-
nifestd la necesidad de involucrar los problemas de salud dentro de
los planes nacionales de desarrollo. En esta conferencia se llego a
un acuerdo generalizado sobre los aspectos que debe contener la aten-
cion primaria a la salud; de los cuales los mas importantes son:

— La educacion referente a los problemas sanitarios sobresalien-
tes, métodos de identificacién, prevencidon y control.

— La promocién de una provision de alimentos y de una nutri-
cion adecuada, asi como un conveniente abastecimiento de agua po-
table y salubridad minima.

— La atencidn sanitaria materno-infantil, incluyendo la planifica-
cién familiar.

— Las fuentes de financiamiento de las prestaciones médicas.

— Aprovisionamiento de los servicios médicos y medidas para aba-
tir el costo de medicamentos.

— Caracteristicas de los cuadros béasicos en los niveles de atencién
médica.

— Extension del campo de aplicacion de los servicios médicos de
la seguridad social a sectores marginados y rurales.
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Todo lo anterior, surge como resultado de la obligacién que las
instituciones de seguridad social tienen en lo que se refiere a la pres-
tacién de servicios de salud; especialmente en el primer nivel, es
decir, una atencién integral que incluya los aspectos de promocidn,
fomento, conservacion, restitucién y rehabilitacién de la salud. Con-
catenando estos factores con los programas de bienestar social, edu-
cacién en salud y participacién activa dentro de la comunidad.

Este enfoque de atencién primaria de salud, constituye una for-
ma préctica y operativa de la relacién entre Sistema de Seguridad
Social-Comunidad-Salud. Naturalmente la extensién y aplicacién de
los servicios de salud se ajustaran a las caracteristicas particulares
de cada pais, pues el desarrollo de esquemas de organizaciéon que
permitan racionalizar la dotaci6n y utilizacién de recursos, depen-
derd de las posibilidades de estandarizacién de los componentes que
inciden en el costo de los servicios.

En la actualidad, los esquemas de financiamiento, en su mayoria
tripartita (Estado-empleadores-trabajadores) son motivo de estudio,
pues se ha llegado a la conclusién que es menester reformarlos o
sustituirlos. Como medidas reformistas se ha pensado en suprimir
el tope salarial, tope que constituye una injusticia evidente en el ca-
so de los servicios médicos.

Por otra parte, se ha propuesto que se imponga a las empresas un
pago de seguridad social basado en sus beneficios, pues resulta ob-
vio que el actual sistema propicia las inversiones de capital y desa-
lienta las inversiones en mano de obra.

Finalmente, se ha pensado en la posibilidad de alcanzar las con-
tribuciones mediante un impuesto directo, lo que convertiria al Es-
tado en el tnico sujeto obligado a responder al derecho a la salud
que todos sus habitantes tienen. Al hablar de Derecho a la Salud se
plantean tareas prioritarias que toda dindmica exige al Estado, las
cuales se traducen en actividades que deberdn desarrollarse a tra-
vés de un conjunto de instituciones que conforman el aparato politico-
administrativo.

El analisis de los postulados que guarda el NOEI puede realizarse
con base en la posicién asumida por los pafses del Tercer Mundo
frente a los paises altamente industrializados, o bien, en funcién de
la posicién que cada pais asume frente a si mismo. Con esto se pre-
tende sefialar que en la medida en que las naciones dirijan sus es-
fuerzos al mejoramiento de su problemética econémica y social, po-
drén consolidar una posicién que vaya mads alld de su presencia en
los foros internacionales.

A efecto de esto, cabria mencionar que atin existen pafses en don-
de las polfticas en materia de salud, desempleo, vivienda, etcétera,
no siempre conllevan acciones gubernamentales amplias tendien-
tes a elevar los niveles de vida de la poblacién y a generar de esta
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manera un mayor bienestar, ya que sus actividades se constrifien
a un marco de intereses meramente individuales, olvidando que la
salud constituye un punto de apoyo en el desarrollo de un pais.

A manera de ejemplo, tenemos el caso de ensefianza de la medici-
na y la actuacién de los médicos en el 4mbito latinoamericano. Su
tendencia hacia la prdctica médica privada y el alto costo de la mis-
ma constituyen un fuerte obstdculo econémico para aquellos secto-
res de escasos recursos, que quedan fuera del régimen de seguridad
social y se enfrentan al desembolso de cantidades excesivas que mer-
man de manera considerable el presupuesto familiar. En consecuen-
cia, dentro de algunos de estos sectores —en especial, en los de las
dreas rurales—, las tasas de morbilidad y mortalidad aumentan la
mayoria de las veces, a causa de factores que serian fédcilmente con-
trolables en las zonas urbanas.

Este fenomeno se da en funcidn de la carencia de servicios médi-
cos en el campo y de la alta concentracién de profesionales mé-
dicos en las principales urbes. A pesar de ello, dentro de las mismas
ciudades, el indice de personas que no pueden acudir al médico es
sumamente alto, puesto que sélo tienen acceso a la medicina priva-
da aquéllas con capacidad econdmica suficiente.

Tal pareceria que la salud constituye una mercancia que sélo puede
ser adquirida por minorias que han alcanzado un nivel econémico
determinado, cuyos empleos les permiten no sélo integrarse a la clien-
tela médica privada, sino también pertenecer a la poblacién institu-
cionalmente asegurada, mediante el pago de las cotizaciones
establecidas.

Resulta evidente que en América Latina —a excepcién de Cuba—
existe lo que se ha dado en llamar el “doble acceso a la salud”’, pues
un mismo sector de la poblacién puede recurrir tanto a un médico
privado como a los servicios del seguro social. No obstante, dentro
de este sector existen minorias reticentes a hacer uso de los servi-
cios institucionales y, con estas minorias, las que en funcién de pre-
juicios o status, alimentan a la medicina privada, haciendo eroga-
ciones que llegan a representar en muchas ocasiones un 40 por ciento
del presupuesto familiar anual en un nicleo de cinco miembros.

Desgraciadamente, esta falta de conciencia frente a lo que real-
mente son la salud como valor y la enfermedad como antivalor, no
es mds que el resultado de un complejo problema de hébitos, tradi-
cién, ignorancia y miedo.

En la relacién médico-paciente, el segundo es un sujeto pasivo que
acude al consultorio y deposita su parte fisica en manos del primero;
éste dedica en su consulta privada un tiempo especial al paciente,
le ofrece un trato distinto y aun cuando no llegue a finalizar el acto
curativo, como sucede en el caso de las enfermedades crénicas, sf
en cambio genera la suficiente confianza para mantener a su clien-
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tela dentro de un plano monocorde en niimero, que represente in-
gresos fijos mensuales, las més de las veces exorbitantes.

El médico privado es el ejemplo de los jévenes que estudian la
“ciencia médica privada”. A lo largo de su formacién universitaria
los aspirantes al titulo se han acostumbrado a la idea no sélo de que
el maestro representa una figura con posicién, solvencia econémi-
ca y conocimientos, sino de que la medicina es una serie de técni-
cas que ayudan a recobrar la salud del individuo fraccionado; prue-
ba de ello son los altos niveles de especializacién y tecnologia y la
ausencia de médicos generales avalados por una formacién sélida.

La informacién que los estudiantes reciben se restringe a las ma-
terias que abarcan la clinica y la patologfa. Los programas de las
facultades y escuelas de medicina en América Latina demuestran
que éstas ocupan el 93 por ciento del total de materias impartidas,
en tanto que las materias que involucran y comprometen al futuro
médico con el contexto socio-econémico en el cual ha de poner en
prédctica sus conocimientos, ocupan un lugar intrascendente den-
tro de los programas en general.

La escasa formacién social del médico y la ensefianza enfocada
al mero aspecto técnico provocan en los estudiantes una franca re-
sistencia a realizar trabajos comunitarios que, a fin de cuentas, cons-
tituyen toda la base y la experiencia necesarias para continuar su
ilimitado aprendizaje y les permiten palpar los fenémenos que con-
ciernen en el proceso de la enfermedad.

Los planes de estudio universitarios deberfan encaminarse a brin-
dar al estudiante de medicina una visién clara de la problematica
socio-econémica de sus pafses; ayudarlos a observar la enfermedad
como un hecho que se presenta en un individuo y observar también
a este individuo como una unidad que no puede fraccionarse en 6r-
ganos, que se desarrolla en un medio especffico y sufre carencias
y padecimientos especificos; a tratar de modificar la realidad de la
salud social mediante el empleo de indicadores adecuados; a desa-
sistirlos de la idea de apropiacién del conocimiento como medio para
la obtenci6n de bienes econémicos; es decir, a convertirlos en ase-
sores sociales de la salud y no en meros ejecutantes de técnicas es-
pecializadas pero incompletas del acto de curar.

Desde luego ésta no es una tarea facil pues implica en gran medi-
da la creacién de toda una conceptualizacién de trabajo y la renun-
cia a trandiconales patrones de conducta que han regido la activi-
dad médica. A pesar de ello, el intentar reestructurar los planes de
estudios significa un medio que méds tarde trascender4 en la repro-
duccién de la fuerza de trabajo y en consecuencia, favoreceré a las
economfas nacionales.

Pero no sélo la actividad médica y la ausencia del trabajo comu-
nitario son los tnicos factores que afectan a la salud de la sociedad.
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En esto las empresas transnacionales farmacéuticas juegan un pa-
pel fundamental, pues no sélo estancan el progreso hacia la salud
social, sino que actian como elementos generadores de la
enfermedad.

La penetracién de estas empresas, en los paises en vias de desa-
rrollo, se ha llevado a cabo por medios muy distintos que obedecen
a politicas bien definidas. La diversificacién de esta industria, los
altos grados alcanzados en la diferenciacién de sus productos, la ven-
ta de tecnologia obsoleta, la compra y venta de materias primas y
productos semiprocesados, asf como toda la gama de estrategias ju-
ridicas no comprobables como la sobrefacturacidn, y el uso inade-
cuado de patentes y marcas, hacen de estas empresas elementos des-
capitalizadores de los paises, generando una dependencia econémica
que se torna cada vez mds intensa.

Desde luego, la consecuencia légica de su actuacién ha sido por
una parte, el empobrecimiento de las naciones penetradas y por la
otra, la adquisicién de hébitos daiiinos a la salud social infiltrados
por medio de amplias campaiias publicitarias.

El hecho de que los mercados estén saturados de una enorme va-
riedad de fdrmacos, estimula el consumismo, la automedicacién, y
propicia entre los médicos confusiones importantes en el momento
de recetar tal o cual medicamento, sin haber comprobado a ciencia -
cierta su eficacia. '

Los grados de competencia alcanzados entre las distintas empre-
sas transnacionales farmacetiticas han propiciado el desarrollo de
investigaciones del m4s alto nivel cientifico y técnico. Por ello, la
actualizacién de paises menos desarrollados en esta rama de la in-
dustria estd siempre supeditada a la informacién que deseen pro-
porcionar las naciones de origen. Esta sumisién al progreso cienti-
fico de otros paises se traduce en la ausencia de una biisqueda efec-
tiva de soluciones con base en los recursos nacionales propios, de
tal suerte que, el pasar por alto las riquezas naturales, puede signifi-
car pasar por alto los subsititutos de medicamentos muy costosos,
faciles de ser producidos nacionalmente.

La medida generalizada que se ha adoptado en la gran mayoria
de los pafses latinoamericanos con el fin de reducir la compra de
farmacos innecesarios, ha sido elaborar cuadros bdsicos de medi-
camentos con base al tipo de enfermedad y las incidencias de éstas
en la poblacién. Esta medida es utilizada por las instituciones de se-
guridad social, que de hecho son los principales clientes de estas
empresas.

Toda la problemaética involucrada en los puntos antes sefalados
permite obtener una idea mds o menos precisa de la necesidad de
adoptar medidas de control frente a la accién de estas empresas trans-
nacionales. Asimismo significa la urgencia de realizar investigacio-
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nes que con base en la explotacidon de recursos nacionales propios
generen productos para atender las necesidades sanitarias de la
poblacién.

El NOEI implica un intercambio comercial mas amplio y una coo-
peracioén sin limitaciones; sin restricciones. Se trata de realizar con
el esfuerzo de todas las naciones un sistema comercial y monetario
internacional mas justo que favorezca y consolide los sistemas de
las naciones pobres.

La instauracion de este NOEI debera ser parte importante de to-
do un proceso de reestructuraciéon de las relaciones entre los Esta-
dos. Se caeria en un error si se separaran los aspectos politicos, so-
ciales y econdmicos en la propuesta para las nuevas relaciones in-
ternacionales. Deben eliminarse las desigualdades y las injusticias
de tipo politico, se deben democratizar las relaciones internaciona-
les, es decir, permitir una participacién activa de todos y cada uno
de los paises en la solucién de los problemas que afectan a la politi-
ca mundial, de lo contrario resulta dificil pensar en la instauracion
del NOEI, en la coexistencia pacificay en el bienestar de los pueblos.
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