TEMAS Y DEBATES

La salud de la poblacion filipina durante la
administracion de Duterte

Seiji Yamada

Introduccién

La eleccion de Rodrigo Duterte a la presidencia de
la Republica de Filipinas el 9 de mayo de 2016
representa un desvio del panorama politico usual
en esta nacion. Habiendo tomado posesién el 30 de
junio de 2016, relevd a Benigno S. Aquino I11. Con
respecto a si su administracién llevara a cambios
importantes en el orden econémico y social surge
la duda de si dichos cambios seran suficientes para
impactar en los determinantes sociales para
mejorar la salud de la poblacion filipina. Este texto
hace un breve recorrido de las politicas de salud
del gobierno saliente en Filipinas, desde la
perspectiva de los cambios que podrian ser
implementados por el nuevo presidente.

Duterte no pertenece a ninguna de las familias
acaudaladas y latifundistas de la dinastia politica
que por muchos afios ha controlado la politica
regional y nacional en el pais. Por més de 22 afios
fue alcalde de la ciudad de Davao, la tercera
municipalidad mas poblada, localizada en
Mindanao, en la isla grande méas al sur del
archipiélago. Durante su administraciobn como
alcalde, sus politicas orientadas a mantener el
orden lograron una caida en los indices de
criminalidad. Duterte hizo las paces con las
insurgencias armadas de musulmanes y comunistas
y les otorgd representatividad a los musulmanes y
a la poblacion indigena dentro de la administracion
municipal. Desde que asumi6 la presidencia, el
asesinato extrajudicial de lideres de grupos de
narcotraficantes ha llevado a acusarle de
paramilitarismo y de abuso a los derechos
humanos.
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Durante su campafia presidencial se comprometid
a mejorar las condiciones de vida de los pobres. En
febrero de 2016 prometid que si fuera electo
requeriria que todos los hospitales privados
apartaran 20 o 30 camas para los pobres, con los
gastos cubiertos por el gobierno. En un
compromiso que corre a contramano de la doctrina
catolica, también se comprometié al poner a
disposicion medios de planificacion familiar a
aqueéllos que tuvieran problemas para criar mas
hijos y para detener el crecimiento poblacional.*

Poco después de su eleccion hizo un ofrecimiento
al Partido Comunista de Filipinas - Frente
Democréatico Nacional (CPP-NDF) relativo a que
la izquierda podria recomendar ministros para
cuatro plazas en su gabinete, sugiriendo,
inicialmente: Desarrollo Social, Reforma Agraria,
Trabajo y Medio Ambiente. Dado que el Partido
Comunista Filipino (CPP-NDF) ha estado en la
clandestinidad desde su fundacién, esta medida no
tiene precedente en la historia de la nacion. Desde
entonces, Duterte designé a miembros de su
administracion sugeridos por la izquierda, es de
hacerse notar que la Secretaria de Salud no estuvo
considerada entre los ofrecimientos. En esta
cartera, el secretario designado era asistente del
secretario de salud en la administracion previa; el
nuevo presidente le sugirié en su primera reunién
ministerial que viajara a Cuba para aprender de su
sistema de salud

En una declaracion hecha a la nacion el 26 de julio
de 2016 declar6 lo siguiente:

Asi, mi administraciéon sera sensible a la
obligacion del Estado de promover, proteger y
hacer valer los derechos de nuestros ciudadanos,
especialmente los pobres, marginados y aquéllos
mas vulnerables. Se buscara hacer justicia social
aun cuando el estado de derecho se hara valer
en todo momento.
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Mi administracién adoptard un enfoque humano
al desarrollo y a la gobernanza en la medida en
que mejoremos el bienestar de la poblacion en
las areas de salud, educacion, alimentacion y
agua adecuadas, vivienda, preservacion
ambiental y respeto la cultura.?

Este discurso fue seguido por un anuncio de cese
unilateral del fuego hacia el CPP-NDF.

La salud del pueblo filipino

Clasificado por el Banco Mundial como un pais de
ingresos medios bajos, la esperanza de vida al
nacer es de 65 afos para los hombres y 72 para las
mujeres (2015).% En los EUA es de 82 para las
mujeres y de 77 para hombres.* El gasto total en
salud per cépita es de $287 (2013);® los EUA
invierten $9,146 per capita.*

En los servicios de salud y la distribucién de
trabajadores

El bajo gasto per capita en salud refleja una falta
general de acceso a servicios. Mas aln los
disponibles estan distribuidos desigualmente, con
muchas areas rurales empobrecidas y regiones
montafiosas sin disponibilidad de atencion médica.
Y, por tanto, en cuanto a la atencién a la salud
algunos grupos especificos e indigenas se
encuentran excluidos.” La narrativa progresista
afirma que siete de cada 10 filipinos mueren sin
recibir atencion meédica, adicionalmente muchos de
los que si la han recibido son incapaces de afrontar
los costos de los medicamentos o procedimientos
apropiados para resolver su condicion.’

Los salarios de los trabajadores del sector de la
salud publica son bajos. En 2012 unas enfermeras
profesionales ganaban en promedio $11438 pesos
filipinos  (aproximadamente 250  ddlares
americanos), los doctores tienen un salario
promedio de $22870 pesos filipinos (alrededor de
US$ 497)." Los salarios son muy bajos en relacion
al costo de la educacion y el costo de la vida; lo
gue incentiva a que muchos profesionales del
sector emigren al extranjero; la organizacion
internacional sobre migracién reporté que en 2012
15,6%5 enfermeras encontraron empleo fuera del
pais.

Filipinas es un pais que aporta un namero
importante de enfermeras al resto del mundo;’ es el
tercero después de India y el Reino Unido en el
nimero de doctores que trabajan también en el
resto del mundo.*®

Financiamiento a la salud

La Corporacion de Seguros en Salud Filipina
(PhilHealth) fue establecida por el Congreso en
1994 y reformada en 2013, los suscritos hacen
contribuciones a esta corporacion paraestatal. Para
calificar para la cobertura, los miembros deben de
haber realizado tres pagos mensuales en los
altimos  seis meses, subsecuentemente, la
corporacién paga a los trabajadores del sector y a
los administradores de la infraestructura. Para los
pacientes pobres que previamente recibian
atencion médica con un costo nominal o sin costo
alguno por parte de instituciones gubernamentales,
este esquema implica la transferencia de una
porcién del costo al usuario, mediante un pago por
membresia. En la medida en que méas pacientes
utilizan ~ la  infraestructura  privada, el
financiamiento gubernamental, que previamente se
dirigia a inversiones en infraestructura publica, es
redirigido a reembolsos para los proveedores
privados.

La administracion de aqui no redirigié asi recursos
a PhilHealth el lugar de aplicarlos directamente en
La provision de servicios en los hospitales
publicos.’

Con el fin de lograr la Cobertura Universal en
Salud (Kalusugan Pangkalahatan) la estrategia de
Aquino fue dirigida a transformar el
financiamiento de la atencion de manera que las
instituciones pulblicas se vieron forzadas a
competir con las privadas, como sefiala Howard
Waitzkin:

A pesar de su frecuentemente ambigua
definicion, la cobertura universal en salud (CUS)
usualmente se refiere a una reforma financiera
que extiende la cobertura, en diferentes grados,
de los seguros de salud a una mayor proporcion
de la poblacién de un pais. La CUS no significa
atencion a la salud para todos, es decir, un
sistema de atencion a la salud que provee
servicios equitativos a toda la poblacion, sin
importar los recursos financieros a disposicion
del individuo o su familia."*
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Privatizacion de hospitales

Bajo la administracién de Aquino un gran ndmero
de hospitales previamente puablicos fueron
privatizados o corporativizados en esquemas de
asociacion publico-privado (APP). En la medida
en que estas instituciones son responsables de su
propio financiamiento, se enfocan a admitir y
atender pacientes con mas alta capacidad de pago,
incluso a los pobres se les cobran cuotas. Por
ejemplo, el Centro Cardioldgico de Filipinas ha
sido transformado para atraer pacientes privados.
El Instituto Nacional para el Rifion y Trasplantes
ha buscado transferir sus pacientes con menos
recursos al esquema PhilHealth. Esto quiere decir
que los pacientes deben hacerse cargo de gastos
significativamente mas altos por concepto de
hemodidlisis, medicamentos y hospitalizaciones.
Se insta a los pacientes pobres que requieren
hemodidlisis a cambiar a didlisis peritoneal, la cual
es dificil de conducir si no se cuenta con
condiciones para esterilizar el ambiente en casa.
Mientras que las instituciones mencionadas son
centros nacionales de especialidades, los centros
regionales también sufren estos procesos de
corporativizacion y privatizacion.

El caso del Hospital “Dr. José Fabella” es
emblemético de la transicion entre la
administracion de Aquino y la de Duterte. Este
hospital con 700 camas Yy la seccidon de maternidad
“mas activa del mundo™? da a luz un promedio a
60 bebés por dia en el verano y 80 entre
septiembre y diciembre.”® La Alianza por la Salud
y la Democracia, la red opositora a la privatizacion
de hospitales publicos y servicios de cuidado a la
salud han trabajado por mantener el hospital
abierto mediante la organizacion de reacciones
frente al hospital. Mientras que la secretaria de
salud saliente, Janette Garin, afirmé que el hospital
no sera demolido y ningln trabajador sera
despedido,* el secretario entrante, Rosell-Ubial, ha
dicho que planea revisar los planes para este
hospital."

Los determinantes sociales de la salud

Entre los determinantes sociales de la salud que
afectan a la poblacion filipina estan: la pobreza, el
desempleo, la falta de tierra, la lejania geografica,
la degradacion ambiental, la vulnerabilidad ante

desastres y la exclusion social. En tanto que la
economia filipina logré un crecimiento del 6% en
2015, 26.3% de los ciudadanos (26.5 milliones de
100.7) estaban viviendo debajo de la linea de la
pobreza, definida por la Autoridad Filipina
Estadistica como el ingreso minimo necesario para
cubrir las necesidades basicas, incluyendo
alimentos; 12.1%, es decir 12.2 millones, vivian en
pobreza extrema, definida como la incapacidad
para cubrir el gasto de tres comidas por dia.
Algunas regiones estan mas empobrecidas; en la
autbnoma isldmica de Mindanao, 59% de los
habitantes viven por debajo de la linea de pobreza
y 31.1% en pobreza extrema.*® En 2015 el indice
oficial de desempleo fue de 6.3% y el de
subempleo 18.5%."

Uno de los determinantes de la pobreza es la falta
de tierra. Con la tenencia de la tierra concentrada
en manos de la oligarquia hacendaria y, de manera
creciente, propiedad de la agroindustria y las
compafiias mineras, los campesinos sin tierra son
forzados a aceptar sueldos de miseria o arreglos de
arrendamiento  en los cuales una porcidn
significativa de la cosecha es captada por el duefio
de la tierra. EI monocultivo y la prohibicion del
uso de la tierra para cultivos de subsistencia son
causa de que muchos campesinos sin tierra
frecuentemente no tengan para comer. La
captacion en tierra por la clase latifundista y las
multinacionales es frecuentemente conseguida con
violencia.

En la medida en que la mineria degrada el
ambiente, no sdlo se pierden tierras de cultivo, sino
gue los desechos y toxinas contaminan agua y
tierra con consecuencias para la salud humana.
Potencial para cambiar los determinantes
sociales de la salud

Con carteras tales como Bienestar Social, Reforma
Agraria y Trabajo asignadas a la izquierda, la
administracion de Duterte tiene potencial para
intervenir sobre los determinantes sociales de la
salud. EIl dia de su toma de posesion invit6 a los
lideres del Bagong Alyansang Makabayan
(BAYAN), los cuales habian organizado un mitin
de apoyo en el Palacio Malacafiang, donde le
presentaron su pliego petitorio de 15 puntos con la
“agenda popular para el cambio”, que cubria cinco
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rubros: economia, politica social, gobernanza,
derechos humanos, soberania nacional y politica
exterior.’® Un elemento central de dicho pliego es
la peticion de una genuina reforma agraria,
incluyendo la redistribucion gratuita de parcelas
entre los campesinos sin tierra. Cuando era un
miembro Anakpawis (partido de campesinos y
trabajadores) en la camara de representantes, el
nuevo secretario para la Reforma Agraria, Rafael
Mariano, propuso dicha legislacion.’® Mediante la
desarticulacion del monopolio hacendario sobre la
tierra y disminuyendo practicas de
subarrendamiento, estas reformas bien pueden
elevar el nivel de vida, asi como la nutricion y la
salud de los campesinos pobres, sin duda, los
intereses latifundistas se opondran a tal reforma y
el equipo econémico de Durerte tampoco tiene
planeado pasos tan drasticos.

Conclusién

Al principio de este reporte situamos las siguientes
preguntas: ¢Puede la administracion en curso
llevar a cabo cambios en el orden socioeconémico?
¢Se  materializardn  los cambios en los
determinantes sociales en una mejoria tangible en
la salud del pueblo filipino?

Las respuestas dependeran de la medida en que la
administracion tenga el mandato y el poder politico
para implementar las reformas propuestas. El
partido de Duterte, Partido Demokratiko Pilipino-
Lakas ng Bayan (PDP-Laban) ahora controla tanto
el senado como la camara baja. La agenda
legislativa tiene algunos focos en comun con la de
la izquierda, como el de alcanzar un acuerdo de
paz con el CPP-NDF y el de acabar con el sistema
de contrataciones a través del cual los trabajadores
son siempre temporales. Sin embargo, otros
elementos de la agenda gubernamental incluyen
establecer alguna forma de gobierno federal y la
restauracion de la pena de muerte.”® Duterte
también recibe apoyo de la derecha, la cual espera
le dé continuidad a la tendencia economica
neoliberal de su predecesor. El presidente estd
determinado a actuar con mayor independencia de
los EUA, las Filipinas se encuentran firmemente
atadas a la Orbita econémica norteamericana por
los derechos de facto del invasor y acuerdos de
libre comercio, ademas de que tanto farmacos
como equipo médico son, en gran medida,

importados de alli. EI gobierno de Estados Unidos
ve a las Filipinas como un baluarte estratégico en
contra de China y se resistird a los esfuerzos de
este pais por seguir un curso independiente.

La oligarqguia no cedera sus privilegios y
propiedades  facilmente, por ejemplo, la
administracion de Corazén Aquino instituyd un
Programa de Reforma Agraria Comprehensiva
(CARP) en 1988. Con un enfoque en la
compensacion a los duefios por los trabajadores de
la tierra, 20 afios después, 1.2 millones de
hectareas de tierra adin estaban sin distribuirse.?*
En 2012, la Suprema Corte ordend la distribucion
de un total de 6,453 tareas de la Hacienda Luisita,
propiedad de la familia Aquino-Cojuangco. No
obstante, bajo la administracién de Benigno S.
Aquino Ill, los trabajadores sin tierra continuaban
sub arrendando en la plantacion.? Bajo el régimen
de ley y orden prometido por la administracion
actual, incluso los politicamente poderosos podrian
ser forzados a cumplir las leyes, ademas, el
secretario de la Reforma Agraria, Rafael Mariano,
ha prometido la distribucién de 4,115 hectareas de
la Hacienda Luisita.”®

Excepto por un periodo de ocupacion imperial
japonesa, las Filipinas fueron colonia americana de
1898 a 1946, su influencia continda
manifestandose en la dominancia de la economia
de mercado que ha resultado en severas
desigualdades socioecondmicas. La atencion a la
salud es tratada como una mercancia, mas que
como derecho. Histéricamente, la participacion de
los Estados Unidos en Filipinas es en muchos
aspectos similar a su influencia sobre
Latinoamérica, por lo que los esfuerzos de la nueva
administracion por trazarse un mapa de ruta
independiente tienen el potencial de afectar
positivamente con cambios a favor de la salud de
los filipinos.
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