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1. Finalidad social
del Estado

Fueron muy intensos
los debates sobre el papel del Es-
tado y la privatizaciéon de los ser-
vicios publicos, que se cumplie-
ron en la Comisién Quinta, encar-
gada de los asuntos econémicos,
sociales y ecologicos, dentro de la
Asamblea Nacional Constituyente.
Dicho debate aiin permanece vi-
gente en el pais.

No podiamos aislarnos
de la nueva realidad geopolitica
de interaccién entre todos los Es-
tados: ni del contexto latino-
americano actual, de crisis de
utopias y crisis de propuestas.

Los partidarios del
neoliberalismo monetarista consi-
deran que en nuestros paises ha
habido un exceso del Estado de

bienestar social. Otros por el con-
trario, consideramos que ha habi-
do un déficit total de la funcién
social del Estado, especialmente
porque fenémenos como la olea-
da tecnolégica y los patrones de
consumo, han llevado a la cre-
ciente exclusion social de grandes
nicleos de poblacién y era nece-
sario fijarle al Estado colombiano
una finalidad exclusivamente de
tipo social.

Ciertamente, la Carta
Politica de 1991 es un documen-
to heterogéneo, sin unidad ideo-
légica. Un wverdadero pacto social,
fruto de un espiritu de consenso
politico entre todos los movimien-
tos.

Si esa falta de unidad
ideoldgica es una virtud o un de-
fecto de la nueva Constitucién...
Queda al criterio de ustedes.



2. Punto de partida

Partimos de la premisa,
de que la falta de una politica so-
cial ha llevado a un desarrollo
inequitativo y a una deficiencia
en los servicios publicos esencia-
les a la comunidad y también de
la base de que las solas fuerzas
del mercado no garantizan una
politica social justa y distributiva.

Los cuadros de partici-
pacion del gasto social en el gasto
total del Estado y en relacién con
el Producto Interno Bruto de los
ultimos anos (1980-1988) reflejan
la politica social del pais: la edu-
cacion viene descendiendo; la sa-
lud es el sector mas deprimido e
igualmente la seguridad social, asi
como en vivienda donde hay una
gran carencia.

El Estado orienta su gas-
to en direccion contraria a las necesi-
dades de la comunidad.

3. Prioridad del gasto
publico social

Considero que la prio-
ridad del gasto publico social es
el centro de nuestra discusion.

La Asamblea Nacional
Constituyente complement6 la fi-
nalidad social del Estado (Articu-
lo 366) con una prioridad del
gasto publico social (Articulo
350), dentro de los planes y pre-
supuestos de la Nacién y de las
entidades territoriales.
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También se avanzé en
el tema de los servicios publicos,
que en Colombia ha sido fuente
de graves conmociones sociales.
Estos quedaron consagrados como
inherentes a la finalidad social del
Estado.

Explicitamente, la
Constitucion le fija al Estado co-
lombiano que debe dedicarse a
cuatro programas: salud, educa-
cion, saneamiento ambiental vy
agua potable.

Aungque los expertos en
derecho constitucional consideran
esta norma como un absurdo,
siempre hemos sostenido que la
Constitucién no es solo un docu-
mento juridico sino un documen-
to politico y social.

Es responsabilidad de
todos nosotros que estas normas
no se queden en un simple enun-
ciado tedrico de buenas intenciones
sino que haya un movimiento poli-
tico-social para exigir su cumpli-
miento. Se trata del Titulo II,
Capitulo Segundo y del Titulo XII,
del Régimen Econémico y de la
Hacienda Priblica, especialmente de
las finanzas intergubernamentales.

4. La seguridad social

La definicién de la se-
guridad social es compleja. La
Constituyente, adrede, no la hizo.
De modo que en el érgano legis-
lativo hay que empezar por defi-
nir qué vamos a llamar en
Colombia seguridad social.
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En el Articulo 48 de la
Carta encontramos que la seguri-
dad social es un servicio ptblico
de cardcter obligatorio, que se
presentara por entidades priblicas
o privadas, bajo la direccién,
coordinacion y control del Estado.

De otro lado, consti-
tuye un derecho irrenunciable de
las personas.

Hay otra norma muy
interesante (el Articulo 49, inciso
5) que establece el deber de las
personas de procurar el cuidado
integral de la salud y la de su co-
munidad. De manera que no se
trata sélo de recibir un servicio;
sino también de una participacién
activa de las personas.

En cuanto a los recur-
sos, las rentas derivadas de los
monopolios departamentales de
suerte y azar se destinaron por
precepto constitucional (Articulo
336) a los servicios de salud ex-
clusivamente. Los recursos obteni-
dos de los monopolios de licores
estardn destinados preferentemen-
te a los servicios de salud y edu-
cacién. Falta la reglamentacién
especifica que expida el Congreso
de la Reptiblica para saber qué
porcentaje se va a dedicar a gas-
tos de administracion.

5. Reorientaciéon
de la salud

La asistencia publica
era el reflejo de una concepcién
del Estado de relaciones vertica-

les, en donde la comunidad sélo
recibia dadivas y auxilios.

Yo creo que la parte
fundamental del tema que nos in-
teresa es la concepcién actual de
la salud (Articulo 49) y la seguri-
dad social (Articulo 48) como ser-
vicios piiblicos y como derechos
humanos, dentro de un modelo
de Estado participativo, en el cual
predominan las relaciones hori-
zontales: la comunidad participa
en forma activa y exige el cum-
plimiento de sus derechos y el ac-
ceso a los servicios publicos.

El Estado requiere
buscar nuevos caminos, ideas y
estrategias para que los particu-
lares participen. Mas concreta-
mente, sera el Congreso de la
Republica el encargado de defi-
nir esta participacion, que no se-
rd privatizacién, ni tampoco
llegard a una estatizacién de la
seguridad social.

La Constituyente tuvo
la previsién de establecer una am-
pliacién progresiva en la cobertura
de los servicios, para no hacer de-
magogia. De todos modos, no se
puede perder en este momento
politico la oportunidad para bus-
car una cobertura universal de la
seguridad social y de los servicios
publicos.

También es necesario
replantear muy claramente las
competencias de las entidades te-
rritoriales en materia de salud
(Ley 10/90), a la luz de los nue-
vos planteamientos de las finan-
zas intergubernamentales.



6. Cambios en Hacienda
Publica

La reorientacion del gas-
to publico para darle prioridad al
gasto publico social, constituye qui-
za la principal innovacién en mate-

ria de hacienda publica. Debe

haber dinero en el Estado colom-
biano para subsidiar la prestacion
de los servicios de aquellos que no
tienen capacidad de pago.

La Constitucion = de
1991 aceler6 el proceso de descen-
tralizacion fiscal en el pais. El go-
bierno nacional debe transferir a
los departamentos, municipios y
regiones un 46% o un 47% de to-
dos sus ingresos corrientes.

Otro punto también
importante es que los recursos
para salud no se pueden solicitar
en forma pasiva o histérica, sino
que hay que organizar los servicios
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de manera que se demuestre la exis-
tencia de usuarios actuales y poten-
ciales (articulo 356, inciso 6).

Conclusiones

Los servicios de salud
y ' los recursos del pais se van a
manejar en los niveles seccionales
y fundamentalmente en los nive-
les locales.

Esto plantea grandes
retos sobre su capacidad para ma-
nejar y orientar bien dichos recur-
s0s. Yo creo que se sigue un gran
proceso de capacitacion de los
funcionarios, los alcaldes y los
concejales.

Todo esto nos lleva a
otra conclusion en la que siempre
hago mucho énfasis; la necesidad
de adelantar una intensa tarea de
pedagogia constitucional.
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