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En las fronteras convergen sistemas de salud diferentes con necesidades
comunes. Légicas sociales particulares expresadas en sistemas de salud y modelos de
atencion diferentes (el Sistema de la Proteccién Social, el Sistema General de
Seguridad Social en Salud).

La region de frontera es tradicionalmente una region relativamente apartada,
hacia donde no se destinan habitualmente demasiados recursos. En la Region Oriental
de Colombia, en la frontera con Venezuela, los antiguamente llamados “territorios
nacionales” eran unos llanos muy extensos en donde practicamente sélo se llevaban a
cabo acciones del tipo de brigadas de salud, no articuladas a un sistema de salud como
tal.

En la frontera que sirve de limite a Colombia con Venezuela, del lado
colombiano esta la ciudad de Cuacuta y del lado venezolano el municipio de San
Antonio. Sus comunidades, independientemente del pais de origen, muchas veces
tienen dinamicas propias y casi se puede decir que ni siquiera consultan los intereses
centralistas. Esto hace que esas comunidades sean interdependientes.

Del lado colombiano, con excepcién de Cucuta, la ciudad capital con 400 a 500
mil habitantes, Arauca o Puerto Carrefio, otras capitales de departamento mas
pequeias, en el resto de la frontera con Venezuela habitan fundamentalmente
comunidades indigenas. Esta situacionde por si plantea retos individuales.

Dado que en todo el pais hay aproximadamente 23 etnias con lengua propia, ha
sido dificil pasar a nivel del Plan Nacional de Salud y el Modelo en Atencién en Salud
mucho mas alla de la Ley 191, por medio de la cual se dictan disposiciones sobre
Zonas de Frontera. Los retos se presentan desde el inicio al tratar de reglamentar esta
ley mediante decretos y resoluciones; asimismo, a nivel operativo ha presentado
muchisimas dificultades porque no ha sido facil identificar los propédsitos de la
comunidad y cuales son sus necesidades reales, cuales las de los dirigentes y qué
intereses se persiguen en un momento dado.

En consecuencia, cuando se habla de una frontera se presenta su complejidad
intrinseca y la convergencia de diferentes l6gicas sociales.
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Por otra parte, se debe sefialar que en el ambito de una frontera el concepto de
territorialidad pierde su importancia relativa. Si bien existe el paradigma de una frontera
territorial en la figura de un rio que sefiala que para un lado esta un pais y para el otro
lado esta el otro, en el caso colombiano se suma el hecho que los territorios de frontera
abarcan 54% del territorio nacional, pero solamente vive alli el 13% de la poblacion. De
alguna forma esto da una idea de la importancia que tiene esa realidad en el momento
de fijar politicas de salud, como quiera que primero se piensa en la mayoria de la
poblacion y sélo después alguien se pregunta qué hacer en relacion con las fronteras.

Sin embargo, en las diferentes constituciones nacionales, empezando por la de
Colombia y las de sus paises correlacionados, hay diversos apartados que mencionan
constantemente la necesidad de la integracién regional, la consideracién hacia los
migrantes y la importancia del trafico de personas en las fronteras. En ese sentido, es
importante tener en cuenta las cifras del caso colombiano para subrayar el criterio
centralista presente en las decisiones que mencionamos anteriormente.

En relacion con el concepto de territorialidad ya mencionado, se observa que
cada vez mas el turismo o el trafico de personas se realiza por via aérea. Por esa
razon, ni siquiera se relaciona la situacion de vecindad con los efectos de la
transmision de enfermedades o de los cambios de perfiles epidemiolégicos de los
paises, que es el problema que se esta tratando en este momento. Como acotacion,
los delitos como la pornografia infantil terminan afectando la salud de los paises
inclusive por via virtual, sin transito fisico de personas, incluso. En consecuencia,
deberiamos romper el paradigma de la territorialidad asociado con las fronteras porque,
si este se cumpliera, ya estaria resuelto el problema por conducto de las constituciones
nacionales.

Lo que se ve, por fuerza de la misma necesidad y por fuerza de la realidad
contundente que es una persona herida, o una persona con apendicitis en un municipio
de frontera, es que si cruzando el rio hay un cirujano y a este lado no lo hay, es que
precisamente por esta légica interdependencia entre los municipios, sencillamente
atienden a la persona enferma y muchas veces ni siquiera le preguntan quién o cémo
se va a pagar por la atencion. Es una cuestiéon de humanidad.

Sin embargo, una cosa es el favor que se presta en una coyuntura y otra cosa
es una politica articulada de forma coherente. En nuestro caso, contamos con el Plan
Andino de Salud en Fronteras (PASAFRO), cuya finalidad es introducir formalidad en
este tipo de relaciones por medio de la articulacién de decisiones, las cuales a su vez
se traduzcan en hechos concretos.

El PASAFRO tiene los siguientes objetivos especificos:

Priorizar los problemas de salud de cada frontera y definir las acciones conjuntas
para atenderlos. No hay forma eficiente en la que Colombia pueda resolver los
problemas si no tiene en cuenta a Brasil ni a Peru, porque se trata de una
realidad completamente diferente de la realidad de Bogota. Es importante tener
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en cuenta la particularidad y la vision del mundo desde estos sitios de frontera,
para poder definir acciones conjuntas entre los paises para atenderlos.

Conformar redes binacionales de servicios de salud en las fronteras, con
especial énfasis en las Zonas de Integracion Fronteriza definidas entre los
paises participantes.

Cuando se habla de conformacion de redes de servicios de salud en la frontera,
no se trata de que cada pais ponga en su municipio un cirujano y un tomégrafo.
Cuando se piensa en el concepto de redes, que de por si son estructuras
interdependientes, se debe tomar una decision politica y decidir quién pone el
tomégrafo, quién pone el cirujano, como se articula la red de referencia y
contrarreferencia, y como se resuelven los procesos de atencidén en cada caso.

Elaborar, ejecutar y evaluar proyectos fronterizos de atencion en salud con
caracter binacional. Se hace énfasis en que ya no se trata s6lo de poner en
marcha mecanismos de reaccion, de intervenciones curativas.

Siendo esta la légica general de este tipo de intervenciones, quiero llamar la
atencion sobre el apoyo para la formulacion de escenarios prospectivos e
interculturales de salud, precisamente por la importancia de los escenarios locales asi
como la pluralidad cultural de las etnias de nuestras fronteras, valiendo citar como
ejemplo los indigenas cuna en nuestra frontera con Panama y los Wayuu u otras etnias
guajiras en el norte de nuestra frontera con Venezuela. Hay sitios en donde la légica
del nivel central definitivamente no opera y no es conveniente llevar la discusion al
plano de la forma en la que se interrelacionan los sistemas de salud de cada pais o
sobre cual es el mejor.

Uno de los objetivos del PASAFRO es describir los principales problemas de
salud. Lo importante aqui es la metodologia sistematica en la cual Jacqueline Acosta
es experta. Solo quiero llamar la atencion sobre la importancia de que la metodologia
tiene en cuenta los subgrupos de poblacion, los factores demograficos,
socioecondmicos y de afiliacibn a la seguridad social como elementos que
necesariamente se interrelacionan en la resolucion de los problemas de salud.

Como ejemplo de intervencion, en el caso de la frontera comun con Venezuela
ya se esta utilizando la metodologia de analisis de la situacién de salud (ASIS) y se
actla con otros paises por medio del Organismo Andino de Salud (ORAS).

Esta metodologia permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud y de
enfermedad, y al mismo tiempo analizar los determinantes propios del sector o de otros
sectores, dado que el sector de la salud es un sector interdependiente. Asimismo, el
ASIS hace posible analizar y dar prioridad a las necesidades de salud, considerando la
participacién de otros sectores. En este caso, resulta de particular importancia por la
interdependencia econémica de las regiones de frontera para poder subsistir.

En el caso de la frontera de Colombia y Venezuela, ésta tiene tres zonas bien
diferenciadas. En la Zona Norte, practicamente no hay frontera fisica, como quiera que
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las poblaciones migran de un sitio a otro en una zona desértica donde los guajiros
transitan libremente. La Zona Andina, que es la zona media, es la de mayor desarrollo
y donde estd la ciudad de Cdcuta ya mencionada. Es la zona que mas se podria
parecer a la concepcion occidental que se tiene de relacion entre poblaciones, tanto del
lado colombiano como del lado venezolano. La Zona Sur, que es una gran extension de
frontera, se caracteriza por extensas llanuras, de baja densidad poblacional, pero con
una capacidad de integracion cultural muy alta. De hecho, en una de las capitales de
departamento se realiza un festival de musica llanera con la concurrencia de Colombia
y Venezuela. Este ejemplo sirve para llamar la atencion de que una sola frontera
tampoco quiere decir una sola légica. A veces, se encuentran también diferentes
I6gicas en la misma frontera.

Esta misma metodologia se esta tratando de aplicar en otras comunidades,
como en el caso del Pert, mediante la firma de un tratado de cooperacion técnica,
asistencial y de promocién de la salud en el marco de la Comunidad Andina de
Naciones (CAN). Con Brasil, Ecuador, Panam4 y Venezuela ya existen tratados de
cooperacion técnica.

A continuacién, Jacqueline Acosta va a comentar lo que ha hecho Colombia
para responder a esos acuerdos y tratados en relacion con el Plan de Salud.

Jacqueline Acosta

Continuando con las reflexiones de Alvaro Mufioz, en Colombia tenemos una
historia de trabajo multilateral, tanto entre los paises de frontera, como en el &mbito de
la cooperacion técnica internacional a la que se le presta un apoyo importante. Esta
alianza ha sido fundamental porque permitié abrir escenarios interesantes para la
gestion de las distintas politicas de salud y los trabajos operativos que se realizan.

Si bien no cuento con muchos antecedentes del Ministerio porque relativamente
tengo un trabajo muy nuevo en el proceso, reconozco que en los ultimos dos afios el
trabajo que se ha venido haciendo se ha caracterizado por un propdsito muy proactivo.

Tanto al doctor Diego Palacios, Ministro de la Proteccién Social, como a la
doctora Blanca Elvira Cajigas, Viceministra de Salud, les importa sobre manera tener
resultados en salud que sean cuantificables desde el punto de vista social y desde el
punto de vista de la respuesta de salud en si. Esto nos ha enfrentado con un reto muy
clave, porque si bien tenemos una serie de tratados con una serie de compromisos,
ellos se tienen que traducir en hechos concretos.

En el caso de Venezuela, por ejemplo, comenzamos a desarrollar el tema del
analisis de situacion de salud que, aunque se podria decir que es una metodologia facil
y solo se trata de consultar, tiene una logica diferente cuando se intenta analizar la
situacion de salud de las comunidades indigenas. Esta realidad nos ha llevado a hacer
trabajos conjuntos de concertacion que estan avanzando.
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El tema de una metodologia consensuada con los pueblos indigenas es algo
muy valioso porque abre el horizonte hacia acciones concretas que se van a aceptar en
la realidad de las comunidades mismas. Asimismo, se ha articulado esa metodologia
adicionalmente con otro tema muy importante, que es la definicibn de un modelo de
salud indigena dentro del sistema general de seguridad social. Esto significa que la
practica de la medicina tradicional va a tener un reconocimiento y una adaptacion.

Un punto importante es entender que la respuesta a los servicios de salud puede
ser en términos de desarrollo de la infraestructura o el fortalecimiento del talento
humano, o la disposicion de recursos, pero que el uso no va a ser adecuado en la
medida en que no se reconozca la ldgica y la cosmovision de los distintos pueblos
étnicos.

En otros espacios, en las otras fronteras, como en el caso ecuatoriano y el caso
peruano, particularmente, existen otros condicionantes diferentes. Se suman
consideraciones importantes que tienen que ver basicamente con el tema de la
seguridad de las personas por las zonas de conflicto que se concentran alli. Estos
condicionantes tiene que considerados y retomados en el proceso regulatorio para
poder darle una salida real a la situacion.

Entonces, en ese orden histdrico de ideas que veniamos planteando, los nuevos
retos identificados y las nuevas propuestas nos han llevado a reconocer que en los
tratados de cooperacion no va a haber una inmensidad de intervenciones por
actividades. Es decir que no es que no sean importantes la fumigacion y las vacunas,
pero nos vamos a concentrar en areas estratégicas y, dentro de esas areas
estratégicas, tratar de obtener resultados mas concretos.

Todo este tema de los tratados de cooperacion, con excepcion de Venezuela, ha
estado inscrito en el marco de cooperacién de la region andina, en la agenda de h
cooperacion con los paises andinos. Por ejemplo, ha sido muy interesante ver que
tenemos una reduccion importante de las enfermedades transmitidas por vectores,
como consecuencia de la intervencion que realizamos en las comunidades para
incorporar estrategias preventivas en la l6gica de la comunidad.

Todos los acuerdos internacionales relacionados con los Objetivos de Desarrollo
del Milenio representan el otro punto clave y trascendental de cooperacion. Nos
adentramos basicamente en los temas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
algunos temas fundamentales de la Agenda Andina de Salud, que tienen que ver con el
tema de los medicamentos, la telemedicina y el establecimiento de planes de salud que
permitan la cooperacién o la atencion de las personas en cada lado de la frontera.

Todavia no hemos logrado llegar a un punto de equilibrio. Si bien los sistemas
de salud de los distintos paises tienen puntos importantes de convergencia, en su gran
mayoria el tema del financiamiento, por ejemplo, es bastante diferente. Alli se
presentan dificultades importantes que se deben resolver.
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Internamente, el pais se dio el reto mas importante en el desarrollo historico de
la salud publica colombiana con el nuevo Sistema General de Seguridad Social. Ahora,
el Sistema General de Seguridad Social, el Sistema de la Proteccién Social y el
Sistema Laboral tienen un fin comun y el fin comun es la salud publica. La agenda
inconclusa que teniamos la hemos podido resolver, por lo menos desde el punto de
vista regulatorio mediante el Plan Nacional de Salud Publica que el Presidente
sanciono el 10 de agosto de 2007.

Este proceso es interesante porque si bien el pais ha tenido planes estratégicos
sectoriales en salud, nunca habia tenido un Plan Nacional de Salud Publica. Ademas,
este Plan Nacional de Salud Publica no solamente se centra en reconocer los
problemas del sector salud, sino que entiende o reconoce que la salud es el universo
en el cual estamos inmersos todos los colombianos. En ese orden de ideas, todos los
instrumentos del sector salud son Utiles para ganar en salud y en bienestar.

El Plan Nacional de Salud Publica esta orientado a reconocer que la salud es un
indicador de bienestar y calidad de vida;, medido de esa manera, la salud toma una
dimension absolutamente trascendental.

El otro punto importante es que el propdsito del Plan Nacional de Salud Publica
supera el propésito que tenia la salud publica anteriormente. Antes de ese plan,
tratAbamos de resolver los grandes problemas de salud, los grandes desafios de la
salud, en términos morbidos, en términos preventivos, de letalidad u otros. Hoy, el
propdsito del Plan Nacional de Salud Publica se fundamenta en cuatro grandes retos.

El primero es mejorar el estado de salud de la poblacion colombiana; el segundo
es evitar la progresién y los desenlaces adversos a la enfermedad; el tercero es
enfrentar los retos del envejecimiento y de la transicion demografica que vivimos, y el
cuarto es disminuir las inequidades en salud de la poblacion colombiana.

Este punto es clave y trascendental porque impone realizar el ejercicio de
desagregar las distintas metas en salud publica segun estas variables; ello va a permitir
llevar a cabo acciones con énfasis en ciertos grupos poblacionales, como por ejemplo,
pobreza o etnia.

Otro punto interesante de este Plan Nacional de Salud Publica es el enfoque. Se
tuvieron en cuenta tres grandes enfoques-marco.

1. Enfoque poblacional. Segun Rosen, las grandes intervenciones a pequefia
escala durante un gran lapso de tiempo generan grandes transformaciones.
Esta idea permitio abrir una linea politica fundamental, porque si bien se
decia que el pais llevaba a cabo intervenciones de promocion de la salud, no
se trataba de una politica de salud. Este enfoque constituye el eje central de
la linea politica de la salud y calidad de vida dentro del plan de salud del
pais.
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2. Enfoque de determinantes. Tiene en cuenta la relevancia de hacer una
planeacion a futuro mas enfocada a los determinantes que a ciertos factores
particulares.

3. Enfoque de gestion social del riesgo. En el marco de un sistema de
proteccion social debemos pensar no solamente en la poblacién que esta
asegurada en el sistema laboral o del Estado, sino también en ese 20% de la
poblacién colombiana que nos hace falta asegurar y que debe recibir toda la
proteccion que necesite en la medida que su vulnerabilidad y las amenazas
para su salud estan puestas mas en riesgo.

Otro punto importante son los principios que recoge el sistema, como la
universalidad y la equidad.

Hay ademas dos puntos que son clave y relevantes para resolver los problemas
serios del sistema.

El primer punto es el tema de la calidad de servicios. Colombia se enfrasco en el
sistema para atender el tema de financiamiento porque la universalizacion gener6 un
reto y haber logrado que 80% de la poblacion se afiliara demuestra que el esfuerzo
tenia sentido. Sin embargo, se habia descuidado el tema de calidad de servicios y con
el nuevo plan los empezamos a resolver.

El otro punto importante es el respeto por la diversidad cultural y étnica en la
practica de la salud y en el reconocimiento del bienestar.

Con relacién a estos aspectos se generaron lineas de politica que subrayo
porque es la primera vez que se toma como politica la promocién de la salud y la
calidad de vida. La posibilidad de la abogacia, la posibilidad de la comunidad
generando ejercicios para la formulacion de politicas que controlen sus riesgos —no los
riesgos que identifica el funcionario, sino los riesgos que identifica la comunidad—,
tiene n viabilidad y se pueden cumplir. El reto es posicionar esa politica.

También es necesario fijar las prioridades en salud. Lo interesante es que las
diez prioridades que se fijaron tienen la misma logica de participaciony la misma légica
de adaptacion a los procesos de salud y enfermedad en el ambito territorial, porque el
marco de la politica permite que a nivel de cada uno de los departamentos y municipios
se elaboren los marcos ldgicos para identificar las prioridades de salud en contexto con
la vulnerabilidad y la cultura poblacional. Este es un proceso totalmente novedoso para
el sistema de salud colombiano.

En los capitulos siguientes del Plan Nacional de Salud Publica, se enfatiza el
tema de la responsabilidad y el financiamiento: se logré ordenar en el sistema que
todos los aspectos de financiamiento, aseguramiento y otros sean instrumentos y no
fines en si mismos.
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El tema de la salud en el pais es intersectorial, porque vincula la intervencién de
otros sectores. El uso de los marcos Idgicos en la identificacion de las prioridades y las
propuestas estratégicas para cada uno de ellas ha sido muy rico porque no solamente
permite que el ejercicio de las respuestas a nivel operativo esté encabezado por el
sector salud, sino que se reparta entre los distintos sectores y la comunidad. El fin real
gue esperamos es que, después de los cuatro afios para los que esta fijado este plan,
podamos ver efectos interesantes en los resultados en el mediano plazo.

También es importante sefalar que este fue un plan construido con todos, en el
que participaron dinamicamente la sociedad civil, la academia, las direcciones
territoriales, los secretarios de salud, todos los organismos adscritos al Ministerio de la
Proteccion Social. La comunidad en general tuvo espacios de participacion y tuvimos
seis reuniones de trabajo en donde cada uno de los elementos que integran el plan fue
elaborado en consenso.

Ello es un ejercicio interesante de como regular un sistema de salud en la l6gica
de participaciéon de la equidad, en la logica del reconocimiento de las distintas
particularidades poblacionales y en la l6gica de un proceso que considero que es muy
participativo y muy democratico.

Gracias.



