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LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS
GRANDES CIUDADES

Antonio Yepes Parra ™

El fenémeno social por medio del cual un alto porcentaje de la pobla-
cién se concentra en centros urbanos de gran magnitud, constituye un ver-
dadero reto para los administradores de los servicios de salud estatales y
muy especialmente si éstos desarrollan sus actividades en paises pobres.

La concentracién de la poblacién en los ndcleos urbanos llamados,
casi en forma irdnica, grandes ciudades ha predominado en Latinoamérica
y a ello no ha sido ajeno nuestro pafs.

A pesar de ser una escueta e inocultable rea'idad social, en Colombia
nuestras antoridades sanitarias a vivel nacional no han tenido en cuenta
esta situacion y tanto en los planes sectoriales como en la conformacién
del Sistema Nacjonal de Salud no se han trazado programas ni se han di-
seflado estrategias para afrontar los complejos problemas que presentan
este lipo de comunidades.

A pesar de que los indices de fecundidad y natalidad han descendido
en forma dramética en un corto perfodo de tiempo, estas ciudades crecen
a un ritmo vertiginoso debido fundamentalmente a un masivo proceso mi-
gratorio que trae la poblacién campesina hasta los centros urbanos en la
blsqueda de mejores condiciones de vida, falsa ilusidn que sélo aumenta
las frustraciones de la poblacién, originando de paso bruscos traumatismos
en una serie de comportamientos culturales y finalmente situando a impor-
tantes conglomerados en precarias situaciones.

Estos grupos de poblacién, marginados, hacinados en asentamientos
urbanos que no obedecen a una planificacién, llamados ostentosamen-
te “barrios sub-normales” por la gerentocracia, padecen todo tipo de
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problemas de salud puablica, Desde los tradicionales problemas que siem-
pre hzn afectado a los pobres de estos paises, tales como la falta de
agua potable y un adecuado sistema de disposicién de las aguas de de-
secho, hasta complejos problemas originados en las condiciones de la lla-
mada vida moderna.

En Medellin no se tiene siquiera la esperanza de resolver el problema
de acueducto y alcantarillado debido a la equivoca politica de las Empre-
sas Piblicas orientadas y dirigidas por organismos norteamericanos que
les exigen autofinanciacion a toda costa sin tener en cuenta criterios de
tipo social para su programacion.

El segundo tipo de problemas obedece a factores de gran multicau-
salidad en los cuales estdn invilucrados aspectos del orden cultural, social
y econdmico. Una poblacién con altos indices de desempleo, sin seguridad
ni recreacién, sin transporte y sin acceso a los servicios piblicos bdsicos,
légicamente presenta toda clase de patologia. El alccholismo, la farmacode-
pendencia, las secuelas de la contaminacién y la morbilidad y mortalidad
por accidentes, envenenamientos y violencia han aumentado sus indices en
forma impresionante. El tltimo rubro ocupa en Medellin el primer lugar
en las estadisticas de mortalidad.

Estos problemas demandan una administracién de servicios de salud
agil, rdpido, audaz y primordialmente con imaginacion,

Esta dltima cualidad es absolutamente necesaria debido a la falta de
experiencias en nuestro medio y & la carencia de normatividad por parte
del gobierno nacional,

Para atender esta problemdtica, el administrador de salud de nues-
tras ciudades debe ingenidrselas para salir adelante, debido a que debe
moverse también al nivel local en un terrenc en donde todavia no tenemos
adecuada planificacién integral urbana y menos al nivel metropolitano.

A lJo anterior es necesario sumar los problemas de Bienestar Social.
Persiste la discusion acerca de si le corresponde afrontarlos al sector salud,
en donde se destacan la atencidn del anciano y la proteccién de los nifios
abandonados.

Para enfrentar este complicado reto, hasta hace pocos afios sblo se
desarrollaban en nuestra ciudad actividades al nivel primario y al nivel
terciario, a través de los Centros, Puestos de Salud y de los grandes Hos-
pitales Universitarios.

No exisfia la posibilidad de atender el nivel intermedio o secundario,
de tal manera que el nivel terciario lo debié asumir en detrimento de sus
reales funciones al nivel de maxima tecnologia.

La estrategia de las Unidades Intermedias Hospitalarias ha dado bue-
nos resultados v ha permitido que este gran volumen de la demanda sea
oportunamente atendido, ’

Con la nueva estrategia orientada a la creacién de Metrosalud como
un organismo auténomo, con personeria juridica y patrimonio propio se per-
sigue poder afrontar esta gran responsabilidad en forma integrada, coor-
dinada y con un mayor nivel de eficiencia.
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Este organismo auténomo podrd superar los limitantes administrativos
del municipio de Medellin y mediante una adecuada coordinacién integraré
los tres niveles de la atencién médica con todo tipo de entidades ya sean
de origen estatal, semioficial, del sector de la seguridad social y adn del
sector privado.

Esta integracidn y coordinacién de actividades a los diferentes nive-
les y por todo tipo de instituciones permitird la racionalizacién de los re-
cursos, con mejores rendimientos y menores costos. La utilizacién de una
de las Unidades Intermedias como Centro de referencia para pacientes
traumatizados es un buen ejemplo de lo anteriormente afirmado.

Metrosalud, como parte del Sistema Nacional de Salud, debe recla-
mar los recaudos que le corresponden a Medellin v al Area Metropolitana,
los cuales le han sido negados en forma injusta por parte del gobierno na-
cional.

Esta estrategia de Metrosalud, ha salido adelante a pesar de una
gran cantidad de obstdculos y dificultades. Merecen destacarse la total in-
diferencia y falta de apoyo del Ministerio de Salud Piiblica y las rencillas
y envidias propias de la politiqueria provinciana. Estas Gltimas eran de
facil previsién pero las primeras todavia nos sorprenden.

Si Ja idea original se respeta v en su organizacidén y reglamentacién
no influyen otro tipo de intereses diferentes al bienestar de la comunidad,
ella permitird que los problemas de salud de esta ciudad sean mirados
en forma conjunta y global, sin perjuicios y rivalidades institucionales y
se logrard el objetivo fundamental de todos quienes participamos en la ad-
ministracién de este tipo de servicios, ofrecer una mejor atencion a la po-
blacién de escasos recursos econdmicos.
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