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MODELOS DE
DESARROLLO E INVERSION EN SALUD

Altagracia Balcacer”

Tradicionalmente el desarrollo ha sido identificado con el
crecimiento economico y ha sido planteado como un proceso
evolutivo y lineal hacia la modemizacion capitalista fundamen-
tada ésta en el desarrollo de la tecnologia. Para los paises en desa-
rrollo estaba asegurado el mismo en la medida en que se vencie-
ran los obstaculos que hasta el momento lo habian impedido, como
son la escasez de capital, la capacitacion de la mano de obra, fal-
ta de experiencia gestionaria y otros tantos factores, que de una u
otra manera impedian el despegue de estas economias. En con-
secuencia las propuestas de desarrollo apuntaban hacia la supera-
cion de estas limitantes.

Se desprende de esta concepcion del desarrollo que la solu-
cion radicaba en el aumento de la inversion en las areas produc-
tivas tradicionales y en algunos casos no tradicionales, expresa-
do el éxito de dichas politicas y medidas en el aumento de
agregados macroeconomicos como son el PBIL. o el PNB, el in-
greso per capita entre otros. El papel del Estado. en este contex-
to, consistia en movilizar recursos y propiciar las condiciones que
facilitaran el crecimiento economico, sin otorgar especial impor-
tancia al desarrollo de las personas y su calidad de vida.

El Estado jug6 un papel preponderante en la implantacion del
modelo de desarrollo industrial. Se establecio la creencia firme de
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la industrializacion como factor vital en la modernizacion del
aparato productivo, y que, a su vez, seria la llave magica para la
motorizacion del crecimiento economico; por lo que, eran parte
de los recursos captados por los diversos sectores de la economia
fueron canalizados al desarrollo y mantenimiento del sector indus-
trial, en muchos casos en detrimento de otros sectores tan vitales
como el agro, y la parte social como salud. educacion, agua pota-
ble, vivienda, medio ambiente, entre otros.

Como resultado de la aplicacion de este modelo de desarrollo
se profundizo la dependencia de nuestra economia en relacion al
mercado externo a través de un aumento significativo de las im-
portaciones en términos globales, teniendo como contraparte una
disminucion de las exportaciones como consecuencia del deterio-
ro de los diferentes sectores productivos tradicionales. Esta situa-
cion se convirtid en una presion creciente sobre la balanza de pagos
y por tanto, un serio obstaculo al crecimiento economico.

En la década de los ochenta como resultado de varios fac-
tores. un marco comercial desfavorable a nivel mundial, 1a dis-
minucion de los flujos financieros privados, y la dificultad de los
paises deudores de disefiar estrategias de desarrollo consistentes
con el ajuste estructural que les permitiera cumplir con los com-
promisos con el exterior. Esta nueva estrategia de crecimiento
estuvo basada en la promocion y estimulo de renglones no tradi-
cionales de exportacion bajo el criterio de las ventajas compara-
tivas clasicas, es decir, se planted una especializacion en funcion
de la abundancia o escasez de recursos econOmicos.

En el caso de Republica Dominicana esta estrategia se ex-
preso en la promocion de la agroindustria, zonas francas y turis-
mo. dadas las caracteristicas de nuestro pais. Las ventajas locales
radicaban en el tipo de produccion que caracterizo la economia
nacional por siglos, entiéndase, abundancia de recursos humanos,
en su mayoria mano de obra no calificada y los recursos naturales.
Segtin este modelo la exportacion de bienes no tradicionales de-
bia contribuir a la expansion del mercado, a la reduccion del de-
ficit de la balanza de pagos, a la disminucion del desempleo, y a
lograr cierto grado de eficiencia mediante la competencia inter-
nacional.
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El resultado de estas politicas fue una profundizacion, de
nuevo, de la dependencia del mercado externo y un cierto alivio
en los niveles de desempleo, fundamentalmente, por el estableci-
miento de las empresas de zona franca, ademas del desarrollo de
diversos polos turisticos en diferentes regiones del pais. Sin em-
bargo, la calidad de vida de los/as dominicanos/as no mejoro, y
los efectos en cascada que se esperaban tampoco tuvieron lugar,
si bien es cierto que agregados macroecondmicos como el PBI
crecieron en determinados periodos. Esta mejoria se reflejaba en
el crecimiento econdmico sin que se expresara en un mejoramiento
de las condiciones de vida de la mayoria de la poblacion, ya que,
la distribucion del ingreso no se modifico significativamente, por
el contrario, podria decirse que tuvo lugar una mayor concen-
tracion del ingreso en manos de una menor proporcion de la po-
blacion. Este proceso de “desarrollo™ ocurre sin que se tome en
consideracion facetas del mismo como la migracion. la urbaniza-
cion, la salud, la educacion, ocurriendo de forma paralela un pro-
ceso de empobrecimiento marcado de las grandes mayorias.

Este modelo de desarrollo va a implicar una multiplicacion
de la pobreza, expresada no solo en términos materiales, sino tam-
bién mediante una agudizacion de la exclusion social y la inca-
pacidad de satisfacer las necesidades humanas basicas, son signos
mas que suficientes para determinar el fracaso de los modelos
tradicionales de desarrollo, los cuales se fundamentan en una éti-
ca utilitaria, es decir, que los seres humanos son utilizados para
la consecucion de fines materiales individuales sin tomar en con-
sideracion el deterioro de la calidad de vida de sus congéneres, y
definiendo de esta manera la irracionalidad de un sistema susten-
tado en la desigualdad y la discriminacion social, economica,
sexual y racial. La forma de gestion autoritaria de arriba hacia
abajo va a ser un elemento en comun en estos modelos de desa-
rrollo, a su vez, una forma de gestion caracterizada por su pater-
nalismo y por lo patriarcal de la misma. donde la subordinacion
de un género a otro es un factor permanente entre las desigualdades
del sistema, amén de lo ya sefialado. Esta forma de gestion en lugar
de integrar desarticula, ya que enfrenta al individuo con la so-
ciedad y con la naturaleza, la tecnologia, enfrenta al Estado y sus
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instituciones con la sociedad civil, como si fuesen rivales y no
partes integradoras de un todo.

Este estilo de desarrollo afecta seriamente la capacidad de
participacion, de identidad y de autoestima de las personas, ex-
cluyendo asi a las mayorias de un mejoramiento de su calidad de
vida, a la vez que compromete las potencialidades futuras de desa-
rrollo sostenible. Obviamente, y a pesar del pequefio margen que
nos permite el orden economico internacional y las estructuras
propias del pais, existe la necesidad de transformar las condiciones
de vida en aras de lograr una verdadera integracion y participacion
de los individuos en el disefio de un desarrollo autonomo y auto-
sostenible para la consecucion de un mejoramiento auténtico de
la calidad de vida de todos/as. Esta alternativa de desarrollo tiene,
necesariamente, que estar sustentada en el postulado de que el
desarrollo es un proceso de crecimiento integral de las personas
y no una simple acumulacion cuantitativa de cosas. Tiene que
plantearse como un proceso dinamico que involucre a las perso-
nas, la naturaleza v la tecnologia como un todo integrado, con una
interrelacion armoniosa de tal manera que permita un desarrollo
sostenible a largo plazo, con el objetivo basico de satisfacer las
necesidades humanas de todo tipo para alcanzar unas condiciones
de vida que faciliten el crecimiento del ser humano en todas sus
dimensiones.

La teoria del “Desarrollo a Escala Humana™ plantea muy
claramente que las necesidades humanas deben ser planteadas no
solo como carencias, ya que esto implica restringir su espectro a
lo fisiologico, a las necesidades materiales, que es donde la
necesidad asume con mayor fuerza y claridad la sensacion de
“ausencia de cosas”. Sin embargo, en la medida en que las
necesidades comprometen, motivan y movilizan a las personas son
también potencialidad y, mas aun, pueden llegar a convertirse en
recursos. Las personas son seres de necesidades multiples e inter-
dependientes, por lo que estas deben entenderse como un siste-
ma en que las mismas se interrelacionan e interactian. Este siste-
ma de necesidades se va a caracterizar por la simultaneidad, la
complementaridad y las compensaciones que son parte de la
dinamica del proceso de satisfaccion de las mismas.
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En este contexto es importante oponer una racionatidad mas
abarcadora a la racionalidad econémica. que no tenga como eje
la acumulacién indiscriminada, sin objetivo preciso en funcion de
los individuos, ni el mejoramiento de indicadores economicos
convencionales que expresan muy poco sobre el bienestar de las
personas, nitampoco una eficiencia que no tenga nada que ver con
la satisfaccion de las necesidades humanas. Esta racionalidad al-
ternativa, necesariamente tiene que orientarse por el lado del
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, donde por lo
social, lo colectivo la acumulacion, el crecimiento economico
adquiere sentido.

Tal'y como esta expresado en los conceptos del “Desarrollo
a Escala Humana”, a la logica economica hay que oponer una ética
del bienestar, y al fetichismo de las cifras hay que oponer el de-
sarrollo de las personas. Hay que voltear la tortilla y en lugar de
capacitar a las personas (mejorando, la salud, educacion y segu-
ridad social) para ponerlas en capacidad de ser competitivas e
incrementar la productividad de los medios en aras de servir a un
desarrollo alienante y ajeno a ellas mismas, el desarrollo debe ser
concebido e instrumentalizado para que sirva a la obtencion del
bienestar de la gente.

En ese sentido la inversion en lo social adquiere una nueva
dimension, en la medida que proporciona las condiciones nece-
sarias para el desarrollo de las personas. En este contexto la in-
version en salud, al igual que en educacion. agua potable, vivien-
da, medioambientetal y salubridad, entre otros, va a incidir de
manera significativa en el mejoramiento de los indicadores
sociales que deberan reflejar la calidad de vida de la poblacion en
su totalidad.

En el presente trabajo queremos abordar, de manera concre-
ta la inversion en el sector Salud como parte del gasto piblico
social del Gobierno central y su incidencia en las condiciones de
bienestar de la poblacion y su definicion por el modelo de desa-
rrollo asumido.

Evidentemente, que el gasto pliblico social va a responder al
modelo de desarrollo que el gobierno asuma, o entienda que es
necesario implementar en el aras de la consecucion de los objeti-
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vos trazados dentro de su programa de gobierno, al igual que la
proporcion del mismo que se destine, por tanto, a la salud. Razon
por la cual hemos iniciado con una reflexion en torno a los mo-
delos de desarrollo entendiendo que son estos los que determinan,
de una u otra manera la focalizacion de la inversion publica.

Para recapitular un poco, la tendencia del gasto publico so-
cial en la década de los ochentas se caracterizo por una dismi-
nucion en relacion al PBL suftié una reestructuracion en tanto al
principio del periodo tuvo lugar un énfasis en salud y educacion,
ya para la segunda mitad la prioridad se centrd en la construccion,
principalmente en las areas de vivienda, alcantarillado y agua
potable. Puede sefialarse con respecto a la inversion social de este
periodo, que aun los recursos destinados a educacion y salud es-
tuvieron concentrados, en una buena proporcion, en la construc-
cion de infraestructura para estos sectores, descuidando la inver-
sion directa en los servicios, en detrimento de la calidad y
cobertura de los mismos.

El porcentaje del gasto social en relacion al PBI para la déca-
da de los ochentas fue en promedio de 5.4. el cual disminuyo para
principios de los noventa a consecuencia de las medidas de ajuste
fiscal que tuvieron lugar en ese momento. Segin los economis-
tas Ceara y Croes (1993), las prioridades humanas dentro del gasto
social no ocupaban el lugar central, manteniéndose el nivel del
gasto en estas por debajo de las recomendaciones del PNUD de
un 5% de PBI. El gasto en educacion y salud no supero el 1% en
toda la década.

Como proporcion del gasto publico global, el gasto en salud
en la década varia de 9.5% en ¢l 1980 a 7.2% en el 1985 yen 1989
aumenta a 8.8%, disminuyendo de nuevo a 7.7% en el 1990. Es
importante sefialar que a partir del 1987, dentro del area de salud,
se priorizaran los gastos de capital por encima de los gastos co-
rrientes.

Esta tendencia de los gastos va a responder a la concepcion
del desarrollo del gobierno de turno, el cual prioriza la construc-
cion de infraestructuras al gasto en el mejoramiento de las condi-
ciones de los servicios de salud a la poblacion. Igual se refleja en
las condiciones de trabajo de los servidores del area, que de una
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u otra manera influye en la calidad de los servicios, en la medida
que ni los medicos, ni el personal auxiliar. ni administrativo cuenta
con el minimo requerido para el desenvolvimiento de sus fun-
ciones, empezando por las condiciones mismas de los espacios de
trabajo y terminando por las condiciones personales como el ni-
vel salarial, y prestaciones laborales de diferente indole, en esa
misma medida las posibilidades de rendimiento efectivo se anu-
laran en detrimento de la calidad de los servicios en los centros
de salud publica.

Aunque las cifras muestran que en los recortes ocurridos en
el presupuesto del area han afectado de forma mas severa los gas-
tos de suministro de materiales y otros a los centros de salud publi-
ca, y se ha privilegiado los gastos de personal, no menos es cier-
to, que en las condiciones inflacionarias que caracterizaron la
década, el deterioro de la calidad de vida como consecuencia del
alto costo de la misma, incidieron en que los niveles salariales
quedaran rezagados en relacion a lo necesario para poder satisfacer
los requerimientos de bienestar del personal que labora en las
diferentes instancias del sector salud.

En los centros de salud, tal y como se indic6 anteriormente,
como resultado del escaso presupuesto real que recibieron en este
periodo, se deterioro el equipamiento, disminuyeron los medica-
mentos y el material gastable a tal punto que en la mayoria de los
casos los pacientes tuvieron que abastecer ellos mismos los me-
dicamentos necesarios para recibir los servicios demandados.
Todo esto no ha permitido un mejoramiento de la calidad, ni un
aumento de la cantidad de los servicios de salud reportando una
situacion critica al inicio de la década del noventa.
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