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CRISIS, TRANSICION DEMOCRATICA Y SALUD

Mario Testa

Introduccidn

Reflexionar sobre cualquier problema que enfrentan hoy los paises en el cano
sur del <continente, debe comenzar necesariamente por la identificacidn del
momento en que se realiza esa reflexidn. A mi modo de ver hay dos cuestiones
que caracterizan la situacidn actual: el intento de transicidn hacia 1la
democracia y la crisis. Ambos procesos ocurren con caracteristicas diferentes
en cada uno de los paises de la regidn, sobre todo como consecuencia de la
manera particular con que enfrentan la primera de las cuestiones mencionadas,
aunque también presentan elementos comunes, debido a que la crisis afecta de
manera similar al conjunto de la nacidn latinoamericana, en especial a esta
parte del continente. El estudio de ambas cuestiones es imprescindible en la
actual coyuntura para poder lograr una solucidn eficaz de los mismos; las
interrelaciones que los ligan indisolublemente requiere extremar el andlisis
para evitar un fracaso que seria trdgico para los histdricos intentos de
lograr nuestra verdadera independencia como naciones.

En primer termino intentaré caracterizar en dos trazos e! momento histdrico de
la reflexidn, la historia de la sociedad latincamericana en las dltimas-
décadas en sus aspectos sociopoliticos relevantes.

Lo que se observa a partir de la crisis de 1930 es un mavimiento qlobal de
gestacidn y avance de movimientos populares en toda América Latina. En  su
expresion paradigmdtica son movimientos de masas, que incorporan a grandes
grupos de trabajadores (no los mds educados politicamente) y pablacidn en
situacicn de desventaja material (marginales) junto a una pequena parte de
intelectuales de posicidn nacionalista, todas 1los cuales establecen una
relacidn especial con un lider carismdticao.

w0s nombr=s de Vargas, Perdn, Haya de la Taorre y en menor medida Ibanez,
Yelazco [Ibarra, Velazco Alvarado, son algunos de los gue ejemplifican el
sentido de esta corriente, identificada coma populista. En atros casos el
descontento popular se ganalizd por vias mds tradicionales, dando origen a
movimientos revolucionarios mds cldsicos: la revolucidn cubana, 21 intents de
transfaormacion socialista por la via democrdtica de Chile y los mds recientes
tipo Micaragua o Granada.

Todos estos que identificamos como avances de! movimiento pepular, fueran
combatides de una u otra manera, con mds o menos exito. Los procedimientos van
decsde el bloqueo (Cuba, Nicaragua) a la invasidn (Granada), 1la contrarrevolu-
cion interna financiada y codirigida desde el exterior (Chile, Brasil), " la
represian generada internamente (Argentina, Uruguayi).



ra

Crisis, transicidn democrdtica y salud

Pero lo que me interesa destacar es que las acusacliones que desencadenan estos
procesos son de dos tipos: antidemocracia, demagogia, la primera dirigida a
aquéllos que se orientan a la construccidn de alguna forma de socialismo, la
seqgunda a los casos gue he definido como populistas.

La discusidn idealdgica que generan estas afirmaciones consiste, como es
obvio, en el intento de desvalaorizar al socialismo tratandolo de antidemocra-
tico (lo cual es respondido por algunos socialistas tratando de demostrar gue
no lo es, u oponiendo un socialismo democrdtico a otro no democrdtico, lo cual
genera otro plano de la discusidn) vy al populismo de demagdgico (cuya
respuesta, para algunos teorizadores acerca del significada del populismao, es
recuperar su sentido de recurso al pueblo, en lugar del peyorativa aque lo
identifica con demagogia). '

El debate ideoldgico (superestructural dirfan algunos marxistas, término que
otros rechazarian decididamente) no es solamente una deliberada confusidn
semdntica, sino que se basa en la doble significacidn real -contradictoria- de
un mismo hecho social. Esa doble significacidn se repite en todos los procesos
sociales y es la que confiere unidad a la ciencia social verdadera, a la que
permite no sdlo interpretar correctamente los hechos sino transformarlos en
una prdctica eficaz.

£l zocialismo real puede asumir ciertos aspectos antidemocrdticos porque sus
condiciones de subsistencia frente a un cierto parorama internacional le
obligan 2 ello {aqui democrdtico, ademds, estd tomado en el sentido gue se da
2 este término en los paises capitalistas, casi equivalente a elecciones. Aln
en este sentido, los aspectos antidemocrdticos del socialismo real se transan
por una igualdad, tambi#n real, en la distribucidn de la praoduccidn social).

£l populismo, por su parte, expresa un intento deliberado, desde la relacidn
privilegiada lider masa, por crear condiciones que conduzcan a una transforma-
cign en la situacién de dependencia frente a los paises imperialistas vy,
subsidiariamente, en la relacidn entre clases dominantes y dominadas, aungue
también significan, en parte, una limitacidn de =2sa posibilidad.

Esa historia, brevemente recordada en estos parratfos, ha llegado a la ccyuntu-
ra  acfual de transicion a la democracia -después de las dictaduras generadas
por los procesos seralados, que han dejado a nuestros paises en una situacidn
de ratdstrofe econdmica pero saobre todo social- en media de la crisis global

que afecta a todeos los paises, pero muy especialmente a los del cono sur del
continente. Frente a estas circunstancias, nuestras actividades futuras tienen
la responsabilidad de recrear condiciones que retomen el avance histdrico
hacia formas mds humanas vy dignas para nuestros pueblos.

Esta presentacidn va a hacer referencia a las condiciones =2n qua2 se dessnvuel-
ven los procesos de transicidn democrdtica vy crisis comenzando por 21 segundo
de ellos -la crisils en cuanto esta afecta al sector salud- para decpués
intentar establecer algunos lineamientos acerca de como enfrentar la cuestian
ectratégica en el terreno de la salud, en especial en lo gue corresponde a la
atencidn primaria.
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Crisis

La crisis en los paises capitalistas, en la fase actual de desarrollo del
capitalismo, es el quiebre de la articulacidn, establecida histdricamente,
entre las diversas clases sociales y sus fracciones. La crisis es la senal que
conduce a otra forma de articulacidn que dé cuenta de las nuevas circunstan-
cias, o a la sustitucidn de toda la estructura del Estado. El  proceso
desencadenante de la crisis puede ser interno, como por ejemplo la sustitucion
de una’ clase por otra dentro del esquema de dominacidn, obedeciendo a los
requerimientos de la dindmica econdmicosocial o, con mayor frecuencia en los
paises dependientes, la necesidad de reubicacidn del pais frente a las
coyunturas internacionales lo cual conlleva, necesariamente, la redefiniciadn
interna de la articulacidn.

Fero no va a ser sobre la crisis de Estado donde se centre nuestra atencidn
sino sobre la significacién de la misma en su expresidn sectorial. Esta
significacidn es doble: de una parte representa la nueva configuracidén que
adquiere el polo dominante de la relacidn interclases, de otra es la respuesta
del polo dominado en esa misma relacidn.

Es un lugar comdn senalar 1a existencia de una crisis de costos en el sectar
salud de los paises subdesarrollados. En esa supuesta crisis -gue ean otro
lugar hemos denominado aparente- hay un amplio margen de responsabilidad de
algunas actividades que ligan los problemas de salud con los «circuitos de
acumulaciegn de capital.

£s necesario examinar este problema desde varics 4ngulos: =1 de los paises
centrales y las dependientes, el de la organizacidn del sector salud vy del
proceso de trabajo dentro del mismo, el de la existencia o no de piusvalbr an
lag actividades del sector, el del papel de esas actividades en 1la reproduc-
cion de la fuerza de trabaje. En otros términos: se trataria de aclarar el
papel de la salud en la acumulacidn de capital y, reciprocamente, el de la
acumulacidn de capital en la salud. ‘ :

EL polo dominante
‘

Paises centrales

.
Los paises centrales tienen el control de la produccidn de los dos componentes
mds importantes en la realizacidn de las actividades de salud: medicamentos ¥
aquipos, los cuales han estado sometidos en las dltimas décadas a un acelerado
oroceso de sofisticacidn tecnoldgica, en muchos casos tuera del alcancas de la
actividad productiva de los paises subdesarrollados.

La caracterizacion de =ctos companentes comc los mds importantes sin excluir
al personal que presta los servicios requiere una explicacidén, va gque podria
antenderse que por lo menos en el drea de atencidn medica -sin duda la méds
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tuertemente representada dentro de esas actividades- 1la fuerza de trabajo,
altamente calificada, ocupa el lugar mds destacado del proceso productive. El
hecho que la formacidn del personal se encuentre cada vez mds condicicnada por
las necesidades que surgen a partir de la utilizacion de las tecnologtias
contenidas en las medicamentos y los equipos es lo que justifica aquélla
afirmacion.

La historia de la relacidn que existe entre las tecnologias y las prdcticas de
salud ha' sido suficientemente contada y analizada por historiadores de la
medicina vy sanitaristas. El descubrimiento hecho por Pasteur de que los
microbiaos son causantes de algunas enfermedades es lo que desencadena un
proceso de reconversidn de la medicina hacia una visidn mas bioldgica que la
sustentada hasta ese momento, la cual se apoyaba en una versidn mds socrai de
la salud, en el sentido de las influencias tanto ecoldgicas, derivadas de ia
concepcidn hipocrdtica -recuérdese el tftulo de la obra de Hipdcrates Sobre
aires, aguas y sitios-, como sociales en el sentido de las condiciones de vida
y de trabajo de la poblacidn, sernaladas por muchos autores y especialmente
defendidas en el terreno cientifico y politico por el patdlogo alemdn Virchow,
en la misma época del descubrimiento de Pasteur mencionado vy el del bacilo de
la tuberculosis hecho por Koch, lo cual dio origen a la famosa polemica gque
termind con el triunfo de estas Gltimes cen sus duraderas 2 importantes
consecuencias hasta el dia de hoy.

La bioclogizacidn de la medicina es un paso hacia su transformacidn en una
ciencia lo cual implica, en especial, una causalidad definida y un metodo
preciso para su conocimiento. De esto se deriva una reforma impaortante en la
ansenanza de la medicina.

De manera casi simultdnea se produce un acelerado desarrollo de la guimica, 1o
cual abre un promisorio campa a la produccidn en los paises capitalistas vy
genera, junto con la interpretacidn cientifica de la medicina, un nuevo
anfoque para la terapeutica de las enfermedades. El descubrimiento de las
drogas maravillosas a fines del primer tercio de este siglo consolida =2ce
proceso y da pie a la aparicidn de una de las industrias mds rentables de toda
la historia del capitalismo: la produccidn de medicamentos.

Las amgresas productoras de medicamentos son un desprendimiento de la indus-
tria quimica y nacen ya concentradas y centralizadas. Su mercado es mundial,
su proceso productivo altamente tecnificado y muy dependiznte para su perma-
nente actualizacidn de investiqacidn sofisticada. Las tasas de ganancia <on
anormes vy el crecimiento de esta rama industrial no apcuantra parang@n 2n casi
ninguna otra de las conocidas hasta la segunda mitad del si1glo veinte, a pesar
del decracimiento reciente de las tasas de ganancia en Estadoes Unidos como
-onsecuencia de la introduccidn de medidas que garanticen la no nocividad de

las drogas vy su eficacia terapeutica.

En esas condicignes, los gqrupos empresariales ligados a la producciaon de
medicamentos pueden orientar fuertemente no scolo la terapéutica médica, szino
a misma organizacidn de la prdctica y adn el conocimiento de la medicina.

R

£1 sequndo componente seralado mds arriba 25 21 de la produccidn de eguipos,
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en especial equipos auxiliares de diagndstico -aparatos de rayos X, mdgquinas
para analisis de laboratorio- vy tratamiento -monitores o sustitutos de
funciones vitales: respiradores, aparatos de hemodialisis- que componen el
nicleo sélido en las salas de medicina critica.

Los medios de exploracidn semioldgica se aproximan cada vez mds al examen
minucioso del cuerpo humano, transformando la vieja semiologia de la observa-
cion, percusidn, palpacidn y auscultacidn, en los modernos registros visuales
y auditivos del interior del cuerpo, complementados por el andlisis cada vez
nas préciso de sus humores y tejidos. Las exploraciones endoscdpicas, las
radiografias y tomografias con medios de contraste, la cinerradiografia y la
amplia gama de registros electrdnicos de ruidos, movimientos vy excitaciones
nerviosas encuentran su lugar en este proceso.

El progreso técnica expande los limites del diagnoestico que incluye ahora el
uso de maquinas cada vez mds complejas: el microscopio dptico se transforma en
electronico, la radiograffa incluye ahora la autorradiograffa con moléculas
@marcadas con isdtopos radiactivos, el laboratorio donde cada andlisis requeria
un procesamiento separado se transforma en una mdquina de autoandlisis
simultdneos.

La expansidn alcanza a la terapéutica: aparece una medicina nuclear y se llega
a la apoteosis con la concentracidn de toda esta parafernalia en las salas de
terapia intensiva donde los pacientes estdn conectados a toda clase de
maguinas diagndsticas y terapéuticas imaginables.

El mds importante desarrollo en esta escalada de tecnificacidn es la conexidn
de todo lo anterior con centros de cémputa, desde se pueden controlar todas
las tases del prcceso, desde el diagndstico de la entermedad, la terapéutica vy
el seguimiento del caso, hasta laos aspectos administrativos gque cierran el
circulo de transformacidn de un ser humano en un cliente o de un cuerpo
eanfermo en una mercarcia, al incluir el cdlculo del costo de la atencidn.

Este proceso, gque se encuentra avanzado en los paises desarrollados vy de
manera incipiente en los subdesarraollados, es también una transformacidn del
proceso de trabajo que se realiza en el sector, lo cual puede ejemplificarse
paradigmaticamente por el intento de sustituir al meédico =n la fase diagnesti-
@ de la atencidn, mediante la utilizacidn de programas de cdmputo gque
autecmatizan parte de la misma. La vieja e ingenua relacidn meédico-paciente se
transtorma asi en una relacidn médico-computador-pacients.

.
La aceleracidn de la maquinizacidn en la atencidn médica es reclenta.
primer tomdgrafo computarizado se instald en Estados Unidos de Norteamérica
1973. Sin embargo, es claroa que esta tendencia coincide con la creada en e
ambito de las ampresas productoras de medicamentos por dos razones. Una e
que, desde el punto de vista médico se complementa y refuerza el paradigma d
la medicina cientifica, pero mucho mds importante que lo anterior es que los
productores de equipos forman parte del grupo social que reprecsenta la misma
traccion del capital que los productores de medicamentos.

m m
-
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Paises dependientes

Los paises dependientes ocupan un lugar importante en este proceso, a través
de la funcidn que cumplen los grupos sociales ligados a los que, en los paises
centrales, controlan la produccidn de medicamentos vy equipos. Esa funcidn es
doble en cuanto se dirige simultdneamente hacia afuera, facilitando la
realizacidn de las mercancias de las que son intermediarios, vy hacia adentra,
creando las condiclaones necesarias a esa realizacidn.

La primera de las funciones mencionadas conlleva una serie de operaciones
diversas que originan otros tantaos roles, algunos de ellos institucionaliza-
dos. Habr& empresas importadoras y distribuidoras, opero cada vez mds aparecen
empresas productoras -sobre todo de medicamentos perao en algunos paises
también de equipos- ligadas a casas matrices en los paises centraies que
2jercen un contrel monopdlico u oligopdlico del mercado, cuyas ganancias pasan
a formar parte de los circuitos de acumulacidn internacional que escapan al
control de los mismos paises donde se originan.

Cada vez resulta mds evidente que 1los grupos internos de mayor significacidn
son los que intervienen en el financiamiento de la operacidn 1importacidn
distribucidn, contribuyendo asi a la dominancia que adgquiere, dentro de la
burguesia, la fraccidn del capital financiero. Este grupo se encuentra
intimamente ligado, a su vez, con los que se ocupan de lograr la creacion de
coendiciones internas favarables.

La accidn hacia adentro se dirige a un doble frente: el que corresponde a los
niveles superiores de la administracidn de salud, cuya importancia reside en
que formaliza la politica de salud, vy el nivel académico que controla la
generacion y trasmisidn del conaocimiento medico. El propdsito es claro, se
trata de consolidar un saber y una prdctica médica que sea compatible con las
necesidades del capital trasnacional. Las formas de accion -la estrategia-
incluird grupos de presidn sobre todos los niveles decisorios, manejo de la
informacidn en los medios especializados y propaganda dirigida a los usuariaos.

Los grupos sociales que realizan estas actividades son subsidiariocs de los que
se mencionan en pdrrafos precedentes. Son los gestores de la dependencia.

La organizacidn de las actividades de salud en los paises capitalistas
dependientes se encuentra determinada, en buena medida, opor las formas
aspecificas de financiamiento de cada uno de los subsectores que conforman el
sector salud. Sin embargo, desde =1 punto de vista de la significacidn para la
clace dominante, esa organizacidn adquiere una funcionalidad particular, caon
varios propdsitos diferenciados que combinan las necesidades especificas del
capital perteneciente al sector salud con las de los grupos sociales gue
controlan o1 capital en gerneral.

necesidades del capital de =salud surgen de lo que se ha estado debatiendo
asta agui y se resumen en la realizacidn de los bienes gque dan oarigen a la
ctual tecnolaogia medica.

En cuanto a las necesidades del capital enr gereral, pero especificamente del
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capital industrial en lo que a salud 'se refiere, son 1la produccidn vy
reproduccidn de la fuerza de trabajo. A este propdsito estdn destinados el
subsector de la seguridad social para la parte de la poblacidn trabajadora que
estd trabajando, y el subsector publico para la poblacién trabajadora desacu-
pada que conforma la reserva de trabajadores, ademds del resto de la poblacidn
ligada a los aspectos bioldgicamente reproductivos. De este modo, la arganiza-
cidn de estos dos subsectores del sector salud adquiere el cardcter de una
estrategia de la clase dominante para la reproduccidn de la fuerza de trabaio.

Far ciefto que estos aspectos na agotan los problemas de reproduccidn vy ni
siquiera son los mds impartantes, entre los que se encuentran las formas
especificas de organizacidn social que crean el continente donde se hace
gtRctivariesacreproduceidn® ~kay fFamilid, el hogar-, tanto en sus aspectos
bioldgicos como socioculturales. El andlisis de estos aspectos sociodemogrdfi-
cas permitiria profundizar en algunas cuestiones relevantes respecto de la
organizacidn de los servicios de salud, aunque en América Latina son relativa-
mente escasos los estudios que han hechao énfasis en esta determinacidn.

EL subsector privado, por su parte, es la organizacidn de la atencidn médica
que la clase dominante se reserva para si como la institucidn destinada a
preservar su propia reproduccidn. Este subsector es también el que refleja con
mds claridad las transformaciones que ocurren en la estructura de las clases
dominantes, en concordancia con las modificaciones internas que ocurren en el
modo de produccidn capitalista. Asi, el proceso de formacidn de las capas
medias se refleja en la reduccidn cuantitativa del subsector privado estricte,
para dar lugar a la aparicidn de otras formas intermedias, mediadas por ol
tinanciamiento colectiva del seguro privado de salud, adoptando generalimente
la prdctica de la asociacidn de varigs consultorios privados en un sdlo local,
con su reduccidn de costos comunes y la facilidad de 1la interconsulta. Estas
adaptaciones son parte del reacomodamiento que ‘gemnera’ 1 ¢r 15d's real;

La interpretacidn esbozada acerca de ia organizacidn de las actividades de
salud permite explicar también el porque de los reiterados fracasos de las
numerosas propuestas que en varios paises del continente han realizado 1los
sanitaristas -y a veces los politicos- acerca de ia integracidn 2n un servicio
unico de salud. Esta propuesta, con fecuencia muy bien razonada desde el punto
de vista de las necesidades de salud de la poblacidn, no puede ser implementa-
43 porque contradice las necesidades y los intereses de las claces dominantes,
aungue no necesariamente las del capital trasnacional. Por esta dltima razoan
2S que no puede descartarse que si la crisis real sigue agqudizdndose en las
paises centrales -aunque en este momento (abril de 1985) ellg no. parece estar
ocuriendo- el reacomodami'ento necesario en los paises periféricos comisnce a
hacer viables las propuestas de servicios dnicos o naciorales de salud. No es
ajeno a esto el hecho de que lo que hasta hace unos afos era una mera
propuesta de los técnicos o sanitaristas del sector, hava encontrado una
audiencia vy hasta una voz en las esferas de gaobirerno de varios paises en
América Latina.
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Proceso de trabajo en salud

El anélisi; del proceso de trabajo en la atencidn de salud debe tomar en
consideracidn las distintas cateqorias de trabajadores y los recuros de que
estos disponen, prestando atencidn tanto a la divisidn social como técnica del
trabajo.

En el origen del proceso de transformacidn de la medicina en una ciencia -
digamos en la sequnda mitad del siglo pasado- el médico era un trabajador
empirico que realizaba todas las tareas que componian la atencidn de wun
paciente. MNo <cdlo diagnosticaba, recetaba y observaba los resultados del
tratamiento, <sino que realizaba los cuidados al lado del paciente y hasta
preparaba los medicamentos requeridos. Es decir, sintetizaba 1las tareas que
hoy realizarian médico, laboratorista, enfermero, farmacéutico, posiblemente
asistente social y quizds hasta sacerdote.

La transformacidn de la medicina en una ciencia es paralela a la desagregacidn
social de las tareas hasta entances realizadas por el medico, de donde la
profesidn de médico se redefine para abarcar los aspectos cientificos referi-
dos a la exploracidn y tratamiento del individuo enfermo. Junto con esto se
diferencian otras profesiones de salud, que adquieren el status de diferencia-
ciones sociales, aunque en realidad en 21 fondo de esta separacidn haya una
razén técnica que la justifica, que es la complejizacidn del conjuntoc de
tareas que lleva a la imposibilidad de que un solo praofesional se haga cargo
de la totalidad de las mismas.

Otra consecuencia de la complejizacidn que implica la interpretacidn cientifi-
ca del proceso salud enfermedad corresponde a un nivel de analisis distinto,
vya que no llega a diferenciar socialmente la actividad, sine sdlo en sus
ispectos técnicos. En la profesidn médica esto conduce a la sspecializacidn,
de modo que dentro de una misma categoria de la divisidn social del trabajo -
sl profesional médico- aparece una subdivisidn por razomes técnicas que tiene
la misma consecuencia que esa fragmentacidn en otros procesos de trabajo: la
pérdida de la visidn de conjunto y, de hecho, la fragmentacidn misma de la
humanidad del prafesional, su desintegracidn como ser humano para pasar a
formar parte de la maquinaria que sustituye al anterior procesoc de trabajo por
un verdadero modo de produccidn capitalista de atencidn de salud. Se entiende
entonces que ese personaje pueda copunicarse mejaor con un computador que con
un ser humano.
.

tn este proceso hay readaptaciones interesantes, coherentes con los desarrol-
los gque alcanza la acumulacidn de capital ya sedalados. Unc de ellos es 2l
reconocimiento de una diferenciacidn social en las nuevas categorias de
srofesionales que surgen como necesidades especificas de la extensian de
cobertura, por ejemplo el personal que desempenra funciones médicas pero gue no
recibe esa calificacidn profesional social. Recibe en cambio denominaciones
diversas que destacan su cardcter de paramédicos con variados niveles de
sdiestramiento; recanocen antecedentes importantes en paises socialistas,
desde los feldshers soviéticos a los médices descalzos de China. El dltimo
intento capitalista por echar mano de esa fuerza de trabajo que realiza la
misma tarea técnica que los médicos socialmente reconocidos, sdlo gque a un

e
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menor nivel de complejidad v cientificidad, para una poblacidn implicitamente
considerada de segunda categoria, es otorgar reconocimiento oficial a la
actividad gue desdé antiquo realizan curanderos y brujos y que ahara pasarian
a formar parte del sistema informal de servicios de salud.

En suma, el proceso de trabajo en salud ha sufrido variaciones importantes a
partir de fines del siglo pasado, que se han ido acelerando en los Judltimos
decenios. Esos cambios se perciben, saobre todo, en la nueva divisidn del
trabajo. La divisidn del trabajo en la atencidn de salud ha originado la
aparicidn de numerosas categorias y subcategorfas de profesionales, con una
redefinicidn del status de las antiquas profesiones. En general puede afirmar-
se que existe una pérdida de visidn integradora, propia del generalista de
esas categorias antiguas, que puede interpretarse como 1la formacion de una
capa intermedia -clase media- profesional y técnica que coincide con la
aparicidén de esas capas en otras instancias de la vida social.

El desarrollo de las fuerzas productivas en la atencidn de salud ha llevado a
la necesidad de una profundizacidén de la divisidn técnica del oproceso,
completando de ese modo la pérdida de la vision integral y conduciendo a una
perdida de la posesién de los medios de trabajo de los grupos profesionales y
técnicos con su consiguiente proletarizacidn.

Una nececidad que surge como consecuencia de las divisicnes producidas, es la

de reintegrar las tareas bajo un propdsito comin. Esta integracidn se hace en
dos niveles: por una parte genera la idea de equipo de salud, microorganiza-
cidn que recupera la wunidad de las actividades técnicas dispersas en la
divisidn del +trabajo; por otra parte, al equipo técnico de =salud se |le
superpone un control administrativo que pasa asi a jugar un rol fundamental en
la organizacidn de los servicios. Tal wvez el signo m&s <claro de esta
transformacidn 2s el progresivo desplazamiento de los medicos de la direccidn
de los hospitales por profecsionales de la administracién, junto con 2l
incremento en la complejidad de la maquinaria -en el doble sentido fisico v
organizativo- administrativa. 3

En lo gque respecta al equipo de salud, es menester destacar que lo que
inicialmenta se plantea como una organizacidn colaborativa entre individuos
sociaimente diferenciados para ejecutar una tarea comun, en 1los hechos
tunciona come una estructura burocrdtica, rigidamente jerarquizada, donde ei
médico es el jefe al cual se subordina todo un conjunto de auxilriare:z cuyas
actividades conducen a3 facilitar la tarea de aquél. De esta manera, en lugar
de convertirse en un dmblto democritico de complementacidn de tareas social-
mente difersnciadas, el equipo de salud reproduce la estructura de dominacicn
de la sociedad global. Es ldgico que sea asi, por la coherencia que 1mplica
entre Poder y poder, esto es, =2ntre el que corresponde a las decisiaones de
largo plazo y que abarcan la sociedad y el que corresponde a los guehaceres y
comohaceres cotidianocs., Entre uno y otro transcurre el paso de lo societal a
lo grupal.

El proceso de trabajo en salud es la expresidn de los cambios organizativaos
globales en el sector; tiene, a su vez, =2specificidades subsectoriales gue no
voy a concsiderar. La coherencia entre organizacidn vy proceso de trabajo es la



10 Crisis, transicidn desocrdtica y salud

manera en que aparece la determinacidn especifica que se genera en los
procesos de acumulacidn de capital propios de las industrias relacionadas
directamente con la salud.

La discusidn acerca de si la prestacidn de los servicios de salud es una
actividad productiva, entendida esta como la que genera un plusvalor que es el
origen de los procesos de acumulacidn en el sector, puede aparecer como un
ejercicio ocioso de contenido estérilmente tedrico. Sin embargae, creo que
puede ser wuna de las claves para lograr una comprensidn mds exacta de las
aspectos presentados, al destacar el verdadero cambio de cardcter que sufren
las actividades en estudio. Ese cambio es otra de las expresiones, en el
terreno de la salud, de la rearticulacidn de las clases en las «crisis del
capitalismo.

La atencidn de salud produce un servicio, lo cual en principio hace suponer
que se trata de una actividad no productiva; sin embargo, no es suficiente can
esta consideracidn; debe estudiarse la circunstancia histdrica en que se
realiza el andlisis puesto que lao que hasta cierto momento era wuna actividad
improductiva puede transformarse, a través de la camplejizacidn del procesao de
produccion de la vida material, en una fuerza productiva. Tal es, por ejemplo,
lo que ha ocurrido con las ciencias naturales a partir del sigla pasado.

La atencidn médica a finales del siglo XIX no pasaba de ser un servicio
simple, en que el médico en su prdctica privada u hospitalaria no generaba
ningun aporte para la valorizacidn del dinero inicial invertido por el
capitalista en el proceso productivo, transformdndolo en el dinero incrementa-
do por la realizac:idn de la mercancia producida. En todo caso, cuande el
medico recibia una remuneracion por el servicio que prestaba, intervenia en la
competicidn por la apropiacidn de parte de la plusvalia generada en ese
procesc.

€n la medida =n gque el proceso de industrializacidn avanza, que aparecen los
obreros en las industrias, que se consolida 2l capitalismo competitivo primero
vy monopolico después, una parte de la organizacidn del sector salud ze
diferencia en apoyo especifico. de ese proceso. Las instituciones de atencidn
de salud gue forman parte de l1a sequridad social asumen una doble funcion:
prestan servicios a los derechohabientes de la misma cuando estos lo demandan
y 2n 23a nedida colaboran con su reproducccidn cotidiana -mantenimiento de la
fuerza de trabajo- peroc ademds intervienen en el control del estado de salud
de los frabajadores sin que medie ninguna solicitacidn de parte de estos. Ese
control se establece antes, durante y después dei procesa de trabaja, calabo-
rando de manera directa con el mantenimiento y la reproduccidn de la fuerza
productiva., Esta actividad, cuyo cambio de cardcter con respecto a la anterior
2 evidente, se realiza a través de una nueva divisidn del trabajo médico en
una 2spectalidad gque 2s la medicina laboral. Esta forma de desarrollo :institu-
cional vy zocial de la medicina es una razon importante, a mi Jjuicio, para
calificarla como un aporte necesario a la operac:ion de las fuerzas productivas
an esta tase “del capitalisma. Y i bien ello no alcanza a justificar la
nroduccidn de plusvalar en ese proceso de trabajo, aporta dates gue apuntan 2n
esa direccidn.
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Una argumentacidn-distinta permite inferir 1la existencia de plusvalor en atrao
de los subsectaores de la arganizacidn de atencidn médica. Se trata de 1la
industrializacidén de la misma, con sus cuantiosas inversiones de capital
constante, su creciente composiciodn orgdnica del capital vy el opreoceso de
proletarizacidn de su principal fuerza de trabajo: los médicos que cumplien
tareas como empleados en este subsector. Es claro que aqui na se trata de la
insercidn de la atencidn médica en el proceso productivo de otra actividad -en
cuyo caso la colaboracidn en la generacidn de plusvalor puede realizarse como
servicio- sino de la conformacidn de un proceso productive propio en el que el
servicis de la atencidn médica es la mercancia que al realizarse genera wuna
acumulacidn de capital dentro de ese mismo proceso.

Asi como la ciencia se incorpora como fuerza productiva durante el desarrollo
del capitalismo, también 1la ‘atencidn de la salud lo hace en un periodo
histdrico similar y de una manera también parecida: como fuerza productiva que
coadyuva en el proceso de produccidn de otras mercancfas y como proceso
productivo que genera una mercancia propia: investigacidén y tecnologfa en el
caso de los laboratorios cientfficos, servicios de atencidn de salud en la
industria de la medicina.

La transformacidn del proceso de trabajo médico, que se interpreta en algunos
casos como su proletarizacidn, es lo que permite calificar a la atencidn de
salud como actividad productiva. Este proceso ha avanzado mucho mds en los
paises centrales que 2n los periféricos, debido a la profundizacidn mayor del
capitalismo en aquéllos paises. La forma actual del proceso de trabajo medico
en los paises centrales, junto con las formas organizativas del misme vy su
correspondiente incorporacidn como actividad productiva, podria denominarse =l
modo de produccidn de atencidn de salud del capitalismo e2n su fase monopdlica.

Por atra parte, 1la trasnacionalizacidn del capital crea, en 1los paises
dependient=2s, una situacidn conflictiva entre la prestacidn de servicios de
zalud en forma no productiva -que en los paises dependientes es la wmavor
proporcicdn— frente a ias necesidades del capital trasnacicnal.

Reproduccidn de la fuerza de trabajo

ual del capitalismo,
s 'de salud -pero no
u podriamos llamar

La reproduccidn de la fuerza de trabajo es, en la fase act
=1 objetivo principal -pero no el Gnico- de las actividade
s0lo de estas-. Esta reproduccidn tiene dos aspectos: el que

reproduccidn cotidiana -o mantenimiento- de la fuerza de trabajo y el gue
corresponde a la reproductidn bicldgica a lo largo de sucesivas generaciones.

En los origenes del capitalismo existia, desde el punto de vista del capita-
lista, upn excedente de oferta de fuerza de trabajo a ia que se podia recurrir
permanentementa, de man=2ra gue no resultaba necesario cuidar de la conserva-
cign de la misma -ya que cuando se destruia era ficilmente reemplazada- ni de
su reproduccidn -ya que esta se realizaba en las condiciones oprecapitalistas
correspondientes al trabajo agricola de autosustentacidn o al artesanado- v
pur Bgas. trazanesise utilizaba' trabajofenenifheo:e® infantil, ! "cuye valar 'era
menor permitiendo la apropiacidn de una mayor cantidad de plusvalor, al aismo
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tiempo que desintegraba la familia proletaria.

En la medida en que la fuerza de trabajo excedente 1ba desapareciendo
absorbida por la relacidn capitalista, complementada por =21 oroceso seralado
en el pdrrafo anterior, aparecid la necesidad de conservar vy reproducir la
fuerza de trabajo en el nivel familiar, reintegrdndose entonces la familia con
=]l abandono del trabajo por las mujeres y los ninos. Al mismo tiempo es gue
aparecen programas e instituciones del Estado que cuidan no sdlo la salud de
los trabajadores sino también la de sus familias y no sdlo con atencidn medica
sino con una gama amplia de servicios de salud publica.

Al evolucionar el capitalismo y aumentar la composicidn orgdnica del capital
industrial, se diferencia también progresivamente las cualidades requeridas en
los trabajadores directos, ademds de aparecer un grupc de trabajadores no
productives que forman una clase intermedia. Tanto la conservacidn como la
reproduccidn de la fuerza de trabajo se va a hacer entonces no sdlo <sequn
clase social, sino segqun la fraccidn de la clase correspondiente. Esto da
origen a tasas diferenciales de morbilidad, mortalidad y natalidad, como las
registradas por ejemplo en Inglaterra a partir del siglo XVIII. La 1interven-
cidn del Estado en estas condiciones se acentda pregresivamente hasta su
coronacidn con 21 surgimiento de los seguros sociales.

EL polo dominado

£l polo dominado puede reaccionar ante los reordenamientos que se gestzan en 2l
nolo dominants de varias mameras. Las respuestas pueden ocurrir a nivel del
serconal gue trabajacen sl secteor o en la poblacidgn general. En este segundo
nivel hay wuna doble manera de enfrentar la temiatica de salud: nmediante 1la
recuperacidn de =2sta por parte de organizaciones surgidas histéricamente en la
eavolucidn del capitalismo o a través de organizaciones creadas para plantear
igs problemas gue pueden aparecer como coyunturales y gue afectan a grupos
definidos v limitados de la poblaciadn,

La fuemza de trabajo

La movilizacidn del perscnal que trabaja en el sector salud pusde darse como
consecuanci de las «condicipnes de trabajo 2n el =zec o como ra2spuesta
interna del mismo ante la expresidn sectorial de la crisis. En cualguiera de
los dos casos 25 una respuesta a las nuavas condiciones gue plantea la cris:s
de la sociedad y puede tener una gran significacidn para la rearticulacidn gue
se logre entre los grupos sociales invoiucrades.

M
4

En general, 2n toda reivindicacidn del personal de salud, los planteos que se
hacen abarcan.-simultdneamente los dos dmbitos: el de las condiciones de
trabajo vy el de 1la expresidn sectorial de la crisis, aungque el peso que
representan ambos problemas difiere sequn las circunstancias.
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La divisidn del proceso de trabajo da origen a un tipo de personal gue desde
su aparicidn forma parte del polo dominado -proletariado en s5{-, el cual puede
participar o no de las luchas de su clase en las mismas candiciones que el
resto de la sociedad. Por otra parte, el desenvolvimienta del proceso de
trabajo en el sector da nacimiento a una divisidn social de profesionales que
se proletarizan como consecuencia de los sucesivos reordenamientos organiza-
cionales que impulsa el polo dominante. En este grupo, la conciencia de clase
-el proletariado para s{- es mucho mds dificil de alcanzar que en el anterior,
por dos razones: una es que se identifica originalmente con el grupo dominante
y otra es que se trata de un proceso de transformacidn sochal o con _las
ambiglfiedades que son propias de los mismos, entre otras la posibilidad de que
algunos individuos del grupe alcancen una posicidn de privilegio que les haga
defender con entusiasmo los intereses de quienes los dominan. Es decir, puede
parecer que no hay una gran diferencia entre ser médico asalariade de una
clinica privada y tener una participacidn en la propiedad del capital de la
misma.

Las condiciones en que se desarrolla el oproceso de trabajo en el sector da
origen a contradicciones dentro del grupo dominado las cuales se expresan, por
ejemplo, por el mantenimiento de organizaciones gremiales separadas para el
personal profesicnal -a su vez subdivididao sequin categorias subprofesionales
especificas- y para el resto de trabajadores de salud. A veces esta separacidn
se extiende al nivel de técnicos -enfermeros, laboratoristas-. Cada grupo asi
conformado se centra en la defensa de reivindicaciones gremiales especificas:
salarios y condiciones de trabajao.

tas caracteristicas adquieren especificidades segun las distintas formas
anizativas subsectoriales, dependiendo de la profundizacidn gue haya alcan-
lo el proceso de proletarizacidn profesional en cada uno de ellos vy de las
rtunidades de escapar al proceso que cada institucidn presente. Es dificil
er afirmaciones generales acerca de cual 2s el subsactor que pre

yores contradicciones, ya que estas dependen de condiciones histdricas
pecificas.

Cuanto menor sea la conciencia de clase del personal de sa reivindica-
ciones se hardn ads en base al intento de ganar posiciones a 1los gue
apar=scen como responsables directos de las condiciones de trabajo desfavora-
ties y no contra los verdaderos gestores de ia situacisn que conforma =1 polo

4
-5
o
~t
w wm

Jdominante. Los médicos vy administradores lucharan por disciplinar al personal

auxiliar vy subalterno y a los pacientes; 21 personal auxiliar ¥ subalterno
hara lo mismo con estos e intentard evadir la rigida disciplina que intentan
medicos vy administradorgs; los pacientes verin con temor = impotencia a todo
2l sistema, 21 cual aparece como un enorme aparato disciplinario cuva funcidn
parece ser mds cuidar el orden social, dentra y fuera del servicio de salud,
que curar enfermos y cuidar de sanos.

La divisidn del trabajo en el sector salud ha dada srige a-un - tipe ge
personal cuya funcidn especifica parece Ser pensar en las crisis vy generar
propuestas para intentar resolverlas. Ese personal zon los sanitaristas. For

las razones que dov aqui es per [o que estos constituyen el aqrupo profesional
mas frustrado del sectar



14 Crisis, transicidn democrdtica y salud

Los sanitaristas no son los tdnicos que reivindican la problemdtica de salud
coma algo propio. En casi todas las declaraciones de «colegios y federaciones
profesionales, en las de técnicos y auxiliares y en las de sindicatos de
trabajadores de la salud, se menciona con mayor o menor énfasis los problemas
que se califican en este trabajo como expresidn sectorial de la crisis. A
veces las declaraciones tienen un propdsito puramente ideoldgico: el demostrar
que la utilidad de los trabajadores que hacen esa declaracidn se ve frustrada
por razones que escapan al control de los mismos; esto es, la culpa de la
situacidn la tiene el sistema. Pero en ocasiones la declaracion tiene fines
que no son el servir de pantalla para la verdadera -y legitima- reivindicacidn
que es la de las condiciones de trabajo, sino que existe un interés real en la
solucidn de los problemas que confronta la poblacidn. En este caso el personal
de salud se autoadjudica el papel de abogado de una causa gque no es la propla
en cuanta profesionales, pero que coincide con sus intereses en cuanto clase
dominada.

El personal de salud puede jugar un papel muy importante en su funcidn de
abogado acusador, por el conocimiento interno que tiene de lo gque acontece
dentro del sector salud y en especial dentro de los servicios de atencidn
medica. El acceso a esa informacidn interna puede, en determinados momentos,
ser una herramienta fundamental para la transformacidn del sector, siempre que
el personal de salud utilice ese accesao de una manera gue sea eficaz. Esto
significa abandonar la actitud paternalista que generalmente se asume cuando
el propdsito es servir de pantalla ideoldgica, para adaoptar la de asesores o
facilitadores de la informacidn a los grupos cuyos intereses se desea defen-
der. Esto es casi lo mismo que decir que la posicion correcta se adoptard
cuando exista una conciencia de clase para i del personal de salud.

Organizaciones de la poblacidn

Hay dos formas organizativas de la poblacidn carateristicas del capitaliismo,
cuyo origen se encuentra ligado a necesidades especificas debidas a las
condiciones que el capitalismo crea, pero que se van nmodificando comc conse-
cuencia del desarrolio del mismo; son las gue tradicionalmente se encargan de
promover los intereses de grupos sociales especificos. Esas formas son el
sindicato y el partido politicao.

Sindica%os

Para la aparicidn del sindicato es necesaria la aparicidn cel ocbrero colectivo
que es tipico del modo de produccidn capitalista. El sindicato ce crea para
promover vy defender los intereses y necesidades de los obreros y en priaer
lugar de los obreros industriales, en base a un criteric unificador que en su
inicio es esencialmente gremial, siendo el gremio el conjunto de trabajadores
que pertenece a una misma divisidn social del trabajo.

£sa nocidn inicial de sindicato se modifica paulatinamente en la medida gue el
modo de produccidn va adguiriendo distintas configuraciones a traves de la
modificacidn de las fuerras productivas y asimismo en la medida en que el
Estado va redefiniendo su papel ante las circunstancias internas y externas de
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aquélla modificacidn -los cambios en la estructura productiva interna y la
reubicacidn ante el mercado internacional-.

Los sindicatos reflejan los cambios mencidnados de varias maneras: primero por
la sucesiva incorporacidn de grupos de trabajadores en diferentes divisiones
sociales del trabajo -agricultores, empleados administrativos, técnicos, pro-
fesionales- para después descartar esa divisidn y unirse en base a otros
criterios que superan la caracterizacidn gremial -trabajadores de la salud, de
la educacidn, de la industria metaldrgica- para confluir por fin en federacio-
nes de dindicatos y centrales mds o menos lnicas de trabajadores. Este es un
campo especifico de la lucha entre dominantes y dominados en los paises
capitalistas, xpresdndose en el intento de los primeros por legislar para
mantener lo mds separado posible a los organismos sindicales -por ajemplo
tratando que los sindicatos se organicen por empresas y no por ramas- para
restarles capacidad de enfrentamientoc en cuanto clase facilitando asi la
negoclacidn fragmentaria de los conflictos. Esta significacidn varia si las
condiciones sociales generales cambian: en los paises socialistas la organiza-
cidn sindical por empresas puede facilitar la participacidn real de los
trabajadores en los mecanismos de decisidn colectiva.

Junto con la transformacidn de los sindicatos que ocupa -aunque con distinta
importancia segtn los paises- el transcurso del presente siglo de la histaria
latincamericana, ocurre el desplazamiento, o tal vez seria aejor decir la
explicitacidn, del interés politico del movimiento sindical, desplazando el
puramente gremial, en concordancia con el cambio organizativo seralado.

La politica sindical transcurre bdsicamente paor dos caminos: 2] gue sesala una
perspectiva clasista en el que lo central es el enfrentamiento permanente con
la clase dominante; el que privilegia el andlisis de las formas de articula-
cidn de la clase trabajadora en el Estado moderno. Estas dos perspectivas no
son necesariamente excluyentes, aunque la experiencia histdrica muestra gue su
integracidn es dificil. Es habitual la clasificacidn de uitraizquierdisao a la
orientacion clasista por el otro grupo y de reformisno a este dltimo con el
aditamento de burdcratas sindicales a sus dirigentes. A pesar de los términas
peyorativos utilizados en la caracterizacidn, entiendo ques ambos enfogues
pueden ser vdlidos como instrumentos concretos en =21 manejo de las canflictas
que se presentan en circunstancias histdricas especificas.

L3 que interesa destacar aqui es que los sindicatos pueden -y dehen- tener un
papel central en las respuestas del polo dominado ante las propuestas del polo
deminante en el sector salud. Por una parte porque son los representantes
naturalass de un poio de 13 contradiccidn entre cdpital y  trabajo que es la
contradiccion principal del capitalismo; por otra porque son los distintos
procesos de trabajo 1los que parecen estar en la raiz de la produccidn de
enfermedades con caracteristicas diferenciales segin clases sociales en el
modo de produccion capitalista. Las relaciones estrechas entrz oproceco de
trabajo y salud ligan indisolublemente las reivindicaciones obreras respecto a

7

uno y a atra.

Frente a esta perspectiva tedrica, el papel que han jugado los sindicatss an
21 desarrollo de las propuestas generadas en el polo dominante, se centrd por
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lo general en la captacidn de una parcela del poder institucionalizado en el
sector. En este sentido, el mdximo éxito del .aovimiento sindical en el terreno
de la salud ha sido la creacidn de un subsector destinado a la atencidn de los
trabajadores y sus familias. Esta solucidn institucional aisla el problema de
su contexto global: deja de ser una caracteristica de la produccidn de la vida
social en el capitalismo para ser sdlo un problema de salud. Por otra parte
tavorece la posicidn del gran capital -en especial del «capital trasnacional-
trente al capital mediano y pequeio, ademds de diferenciar los beneficios que
pueden obtener de esta situacidn los trabajadores sindicalizados frente a los
que no lo estdn vy hasta los de los sindicatos grandes frente a los de los
pequefios. De esta manera, en lo que respecta a salud, parte de la dirigencia
sindical se transforma en gestores del gran capital.

Resulta claro que los sindicatos, como formas organizativas del polo dominado,
aun no han dado lo que es dable esperar de ellos en respuesta a las propuestas
del polo daominante en el terreno de la salud. Esas respuestas requieren de una
doble profundizacidn: en las farmas especificas de la interaccidn entre los
fendmenos de salud enfermedad y los procesos de trabajo por una parte y en las
condiciones que determinan la eficacia de la lucha sindical en su permanente
rearticulacidn en la estructura del Estado.

Fartidos politicos

Los partidos politicos también son una creacidn del capitalismo, al ser
gestados dentro de ecte como las organizacicnes mediante las cuales los qrupos
ociales con intereses diversos disputan el poder pelitico de la sociedad. En
gse sentido, los partidos paliticos siempre defienden intersses de clase o de
fracciones de clase, a margen de que la totalidad de sus opartidarios
ertenazcan a esa clase o fraccidn. Por eso puede hablarse de partidos
polrciasrstas. Esta pertenencia cruzada se debe a falta de conciencia para sl

siones, a una estrategia de alianzas que pasterga el enfrentamiento
ses antagonicas.

os partidos de la izquierda latinocamericana que son, supuestamente al menos,
05 representantes politicos de la clase dominada, no han prestadao mas que una
eancidn coyuntural al problema de la salud. Los andlisis no han superado, por
gqeneral, la critica acerca de la situacidn de salud de algunos grupos de la
olacidn, de la desnutricidn infantil o de la falta de servicios. No se ha
nerado una polftica de salud de izquierda, una verdadera politica alternati-
que destaque las implicaciones politicas de los problemas de salud. En
ar de =2llo los partidos. politicos de izquierda compiten con los que
resentan al capitalismo en un reclamo de mayor eficacia vy eficiencia de las
tituciones prestadoras de servicios, sin una critica del contenido de esas
palabras mdgicas. De este modo, también los partidos de izquierda han servido
a3 las propuestas del polo dominante.

-as razones bdsicas de la ineficiencia politica de la izquierda, =n =1 terreno
de la salud, son del mismo tipo que en el caso de los =zindicates: el
desconocimiento de la insercidn del proceso salud enfermedad 2n el conjunta de
la vida social vy su consecuencia inmediata gque es la visidn de ese proceso
como algo separado que debe ser resuelto en sus propios términcs.
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Sin embargo, el valor politico de la salud ha sido reconocido en wmuchas
oportunidades. No en vano la salud pdublica ha dado origen a comités de lucha
politica y hasta a la creacidn de algln partido basado en wuna interpretacidn
de la salud como un fendmeno social. Esta temdtica puede y debe ser recuperada
por los politicos progresistas para formar parte del debate entre daminantes vy
dominados en su verdadera significacidn: la lucha por el poder.

Movimientos sociales

Los proCesos que se conocen coma movimientos sociales son, como los sindicatos
y los partidos, expresiones de la lucha de clases, aunque de un menor nivel
organizativo que aquéllos. No aparecen con el capitalismo, se conocen episo-
dios muy anteriores al mismo. Han sido caracterizades por una cierta esponta-
neidad, un contenido reivindicative y defensivo, una estrecha dependencia de
coyunturas pol{ticas favorables y, en consecuencia, una gran labilidad ante
politicas represivas del Estado.

Si se acepta que se trata de otra expresidn de la lucha de clases -tema sobre
el cual no existe ain consenso- entonces su aspecto tedrico mds interesante es
que se wubica en una disputa no sobre el proceso productive sino sobre el
consumo, es decir sobre la distribucidn y uso de los bienes y servicios
producidos. Junto con esto destaca el hecho de que en el arigen de laos
movimientos sociales se afecta sdlo a una pequena parte de la clase que lo
arotagoniza y a un problema muy limitado y parcial, a una carencia especifica
como 2! agua =2n un barrio marginal, el d4rea verde en wuna wurbanizacidn, el
servicio de transporte en una zona periférica, etc.

Las carencias que dan origen a los movimientos <sociales son producto de las
contradicciones generadas por el desarrollo capitalista en situaciones especi-
ficas. Tal vez las mejor estudiadas son las que aparecen an 4areas urbanas,
donde los conflictos reflejan las necesidades del capital por ampliar su
apropiacidn de la renta del suelo frente a las necesidades del 2spacio para la
reproduccidn de la fuerza de trabajo. Este y otros usos competitivos por el
espacio gestan varias dreas conflictivas en las que el Estade juega un papel
preponderante frente a las clases populares. La solucidén que se de a las
conflictos va a depender~de la coyuntura polftica, es decir, de la articuia-
cidn del movimiento con otras instancias, mds organizadas y permanentes, de la
Jucha de clases.

nesar de estar inserto en el marco de las contradicciones bdsicas de la
socisdad, las caracteristicas que asumen estos movimientos  hace gque su
significacidn pelitica sea ambigua. Y lo es porgue presenta aspectos poten-
cialmente positives y negativos. tos positivos son, para decirlo en el amenor
ntimero de palabras posible, los avances en el qrado de arganizacidn vy
conciencia -especialmente esto ultimo- que se logra a través de las distintas
fases por las que atraviesan estos procesos. A pesar de reconocer la inextri-
cable relacidn organizacidn conciencia, en esta instancia parece que el
elemento perdurable de la relacidn, el que posibilita acceder a otros niveles
org@nizativos : —sindicato, - partide- 2s el -de;la copclencia. creada por. la
situacidn conflictiva. Fero esta funcidn positiva de los movimientos sociales
tiene contrapartidas potencialmente negativasy la principal =25 que aisla un

3
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problema del conflicto global entre las clases antagdnicas, lo parcializa
abriendo la posibilidad de una solucidn también parcial -abastecer el agua,
construir un parque, instalar un servicio de dmnibus- separando un grupo

“social de su clase -de ahi la denominacidn supuestamente neutra de pobladores,

en muchos casos elevada a la categoria con pretensidn tedrica de poblacidn
margirnalirada-.

La debilidad de los movimientos sociales es su bajo nivel organizativo, su
manera extramadamente floja de articularse con el resto de la vida social. Su
estructura débil interna y externa lo hace fdcilmente derrotable. Por eso sdlo
puede prosperar en coyunturas de avance politico de la clase a la cual
pertenece, lo cual explica que sean mas perdurables y eficaces les movimientos
sociales de la clase dominante como las asociaciones de vecinos en barrios de
clase media.

Los movimientos sociales de la clase dominada hacen crecer la conciencia de la
poblacidn y esa es una excelente plataforma para el siguiente cicla de
movilizacidn: la organizacidn que se logra en las sucesivas oportunidades de
lucha es cada vez mds estructurada, va perdiendo el cardcter defensivo
reivindicativa y espontdneoc para aproximarse mds a una concepcicn polftica de
los problemas sociales. Ya no se pide gque se resuelva un problema sino que se
lucha por la conquista de una parcela de poder. Y esto se logra superando el
aislamiento y la parcializacidn, articuldndose horizontalmente unos movimien-
tos sociales con otros, v verticalmente estableciendo relaciones organicas can
estructuras mds permanentes como los partidos.

Dado que los servicios de salud se encuentran, en parte al menos, en la estera
de la distribucidn, la reivindicacidn por el acceso a sus beneficics es una de
las que pueden dar contenido a los movimientos seciales. De hecho, es habitual
1 reclamo por algun nivel elemental de servicios médicos vy, en algunos casas
- concretamente en circunstancias de avance del movimiento popular- el
problema salud sirvid como elemerto unificador de reivindicaciones dispersas.

La poblacidn en general y la clase dominada en particular, aunque solicite
servicios medicos no identifica, conceptualmente, salud con atencién médica,
de manera que los reclamos gue se hacen 2n coyunturas desfavorables inciden
mas biep sobre condiciones de vida, lo cual es tedricamente mds correcto va
que no sectorializa los oproblemas de salud, no los aisia de su contexto
social. Esto, gque aparece como contradictorio con lo que se afirma en el
parrat anterior’ se’ explifa por una razdén de aficacia politica: cuando se
cuede ganar vale la pena tener como objetivo algo que mejore, aunque sea
parcialmente, la situacidn actual, en tanto que 2n caso de derrota previsible
2¢ preferible dejar las cosas en claro ya que =2llo aumentard la praobaoilidad
de mejorar los niveles de conciencia alcanzados.

Los movimientos sociales no son una fuerza transformadera, o no lo han =ide
hasta ahora a pesar de la esperanza que generd en la izquierda intelectual la
zituacidn de los margirales. Pero si son un germen que gesta un proceso

creciente en que el nivel de conciencia alcanzado, a partir de la estructura-
cidn espontdnea de un reclamo comin, genera una organizacidn cuya accion lleva
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a incrementar el nivel de conciencia hasti gasar a formas organizativas
superiores en las que reclamos y acciones dispersas se transforman en luchas.

Contradicciones y dominacidn.

A manera de conclusidn provisional trataré de hacer una sintesis general de
las contradicciones que, en el momento actual, presentan las distintaos grupos
sociales, asi como de los mecanismaos de dominacidn que esas contradicciones
generan. Para ello, adn a riesgo de un excesiva esquematismo, analizaré las
contradiccciones dentro del polo dominante, dentro del polo dominado vy entre
ambos.

Dentro del polo dominante existe una contradiccidn entre los paises centrales
y periféricos. El capital trasnacional de los paises centrales necesita 1la
expansidn del mercado en los paises periféricos. En el terreno de la salud
ello significa venta de medicamentos y equipos. La extersidn de cobertura
resuelve el primer problema -de los medicamentos- al ampliar considerablemente
el drea de medicalizacidn de la sociedad, en tanto que la atencidn primaria de
salud resuelve el seqgundo -de los equipos- al diferenciar hacia arriba un
subsector de atencidn médica altamente sofisticado que es el que consume la
tecnologia de salud moderna creada en los paises centrales.

En ese movimiento se gernera la rafz de la contradiccidn, vya que es agui donde
aparece wuna parte de la atencidn médica como un proceso productivo con sus
propias necesidades de acumulacidn y su contrapartida necesaria, la proletari-
zacidn de su personal profesional, en tanto que el capital trasnacional estd
mas interesado en la reproduccidn y mantenimiento de la fuerza de trabajo a
bajo costo, lo cual nao puede hacerse en las condiciones que los empresarios
orivados nacionales de atencidn médica =stdn en caondiciones de ofrecer. Esta
contradiccidn puede, como seraldbameos mds arriba, viabilizar una propuesta que
hasta ahora no era mds que una ilusidn de sanitaristas mas o menos ingenuas,
nds o mencs liberales.

El capital trasnacional, para dicsminuir sus conflictes con la fraccidn de la
burguesia naciaonal gque se le opone, encuentra aliados disponibles para hacer
de gestores de sus propuestas ante las autoridades de salud, en escs mismes
sanitaristas gue vienen postulando el Servicio MNacional de Salud como solucidn
técnicamente eficaz opara resolver 1la mayoria -si no la totalidad- de lags
ntoblemas de atencidn de salud. Muchas veces estos sanitaristas son funciona-
rigs del gobierno. Otro aliado importante con que puede contar el capital
trasnacional =2std en el aparatc sindical, ya gque muchas veces 1la propuesta
pasa par la expansion de 1os servicios de la sequridad social que es, en la
mayor parte de los casos, una fuente importante del poder de los sindicatos.

En cuante al capital nacional general se enfrenta a su propia contradiccidn:
2n la esfera de la produccidn apoya las propuestas del capital trasnacional,
peroc en  la del consumo prefiere que se mantenga un subsector de salud
diterenciado para su propia satisfaccidn.

-

Esta szituaciodn tiene distinto grado. de maduracidn an diferentes paises de la
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regidén, pero es posible prever su avance mds o menos rdpido en la medida que
se agudice la crisis real del capitalismo a nivel internacional, vy que
progrese la contradiccidn que seralamos a continuacidn.

La prdctica del médico sdlo en su consultorioc no es productiva, en el sentido
que no produce una mercancia y no genera, en consecuencia, plusvalor. Si se
busca una comparacidn con el sector secundario de la produccidn, es una
priactica de tipo artesanal; no se incluye en el modo capitalista de produc-
cidn.
.

Las actitudes y comportamientos de los médicos que realizan esa prictica -sin
intentar razplantear aqui la discusidn acerca del concepto de clase- ademds del
qrupo sacial al que sirven, ubica a aquéllos del lado del polo dominante.
Frente a esto, el subsector capitalista de la atencidn de salud, siguiendo la
ldgica de la acumulacidn, debe expandir su mercado, lo cual hace absorbiendo
la clientela gue atienden los médicos sdlos y, en el proceso, proletarizdndo-
les. Como ya senhalé, en la medida que esta contradiccidn interna se resuelve,
se profundiza la anterior, al eliminarse la capacidad neutralizadora del
médico sdlo y faortalecerse en consecuencia las empresas de salud.

En este conflicto los médicos sdlos no tienen aliados, salvo algunos nostdlgi-
cos de la relacidn medico paciente como simbolo de misidn humanitaria. Para el
capital, en cualquiera de sus versiones, el médico sdlo es un residuac del
pasado, perteneciente a un modo de produccidn de atencidn médica superado, al
que le resulta dificil encontrar formas de articularse con la realidad para
sobrevivir. Su dnica opcidn parece ser la de transformarse en la forma que
adoptaria, 2n los paises decarraollados o centrales, la extensidn de cobertura
con atencidn primaria de aite niveli. Los npaises dependientes no demorarfamos
2n copiar la nueva moda, ya bastante avanzada en Estados Unidos de MNorteameri-
ca baio el nombre de médico de familia f{(para que la nostalgia sea perfectal.

€n szuma, lo gue 21 andlisis de estas dos contradicciones internas del polo
dominante revelan, es que las transformaciones gue se propanen en 2l mismo son
gestadas por =21 crecimiento de sus fuerzas productivas y qgue la clase
jeminante uwsa la fuerza que deriva de ser propietario del capital para
asroponer cambios organizativos a nivel de la organizacion del sector o de la

priactica meédica.

La diferencia mds importante entre las contradicciones en i pole dominante
‘rente a las gue se presentan en 21 polo dominado, es que aquellas generan
propuestas organizativas en el sector, en tanto gue estas dificilamente se
aypresan de esa manera. En realidad, la consecuencia principal de la existen-
cia de contradicciones en el polo dominado es la dificultad para enfrentar la
contradiccidn entre dominantes y dominados.

Los médicos, que a través del proceso sufrido se han transformado en proleta-
rios explotados, no han adquirido mayoritariamente conciencia de su condicidn
y en consecuencia mantienen su vieja identificacicn de clase. El resto del
nersonal de salud confirma esa identificacidn con la suya propia, lo cual
genera la contradiccidn entre meédicos y resto del personal =2n =21 subsector
capitalizado de servicics de salud, la cual adquiere =su 2axpresidn conflictual



Crisis, transicidn desocrdtica y salud 21

en la manera como se conforma el equipo de salud. Este, que debiera ser un
conjunto armdénico donde trabajadores con distintas capacidades asumen la parte
que les corresponde del trabajo comin, se torna en una miniorganizacidn
burocrdtica -jefe, linea jerdrquica, subalternos, normas- que derrota su
propio propogsito. En este conflicto, todo el polo dominante apoya a los
médicos, al ver reproducirse en el equipo de salud una forma organizativa que
le es mds cara como forma de dominacidn que de eficiencia, en tanto que el
resto de los trabajadores no cuenta con ningun aliado, ni siquiera dentro de
sus propias filas. La dominacidn que ejerce el médico es, por supuesto, por
delegacidn.

La superacidn de la contradiccidn interna al personal de salud seria un
impartante paso de avance en el polo dominado gue podria conducir a la
tormacion de una agrupacidn sindical Unica de personal de salud que contuviera
todas las categorias de la divisidn social de su proceso de trabajo. Propues-
tas de este tipo se realizaron en varios paises latinoamericanos en momentos
de avance del movimiento popular. Su efectivizacidn marcars la transformacidn
de los  medicos de ser. una clase en sf{ a .ser  uma clase para sf, de
colaboradores con la dominacidn a luchaderes proletarios.

Hay una segunda contradiccidn entre personal de salud del subsector de la
zequridad social y sus patrones sindicales, que ocurre de manera diversa en
distintos paises de América Latina sequn las formas como se ha desarrollado el
proceso de crecimiento de las organizaciones sindicales. El subsector de la
sequridad social no es el udpico en gque esto ocurre -la denominacidn burocracia
sindical da fe de ello- y muestra una de las facetas extremas de la funcién
articuladora de los aparatos sindicales al Estado, que es ponerse directamente
al servicio de la clase dominante. El conflicto que en ocasiones se genera
entre la conduccidn de los sindicatos y el personal de salud de la seguridad
social, puede avudar a impulsar la resolucidn de la contradiccidén anterior al
unlr en sus reilvindicaciones gremiales a médicos y otro personal de salud.

3

' este caso la pelea 2s mds pareja, ya que si los sindicatos reciben un tibiso
poyo dei capital, el personal de saiud, incorporando al grupo medico, cuenta
con una importante fuerza propia y con un recurso clave a traves del manejn de
los problemas de saiud. El conflicto no tiene sclucidn en la medida que el
sindicatoc no abandone la esquizofrenia de representar a la clase trabajadora
mientras se comporta como patrdn. El problema reside en gque el sindicato
deriva parte de su poder de ese comportamiento, pero en esa medida sirve al
capital.

wom

La tercera contradiccidn iue involucra al personal de salud es la gque este
presenta respecto a los usuarios de los servicios destinados a las clases
populares. La raiz del problema estriba en el intento del personal de aliviar
las penosas condiciones de trabajo a que estdn sometidos vy, al mismo tiempo,
al intento de los profesionales por apropiarse de una cuota mayor del dinern
circulante.

VYarias esxpresiones traducen esta contradiccidn: wuna de 2llas es =21 maitrato a
que son sometidos los pacilentes que acuden a los servicios opublicos vy que es
uno de los aspectos mds irritantes de los mismos, dando origen ocasionalmente
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a protestas de los usuarios. Mds importantes son las diversas maneras en que
se combinan aspectos administrativos de los servicios con el manejo - de los
profesionalés, sobre todo en el subsector de la sequridad social: el pago por
acto médico se traduce en una repeticidn innecesaria de dichos actos, en tanto
que el pago de un sueldo fijado en base a una proporcidn respecto a una lista
de pacientes potenciales conduce a eludir la realizacidn de actos necesarios.

Cada procedimiento administrativo de control encuentra una respuesta en cuya
base estd la contradiccidn entre personal de salud vy usuarios. Como es obvio,
no existe solucidn administrativa para esto. Sdlo la identificacidn correcta
jel interés comdin por la pertenencia a una misma clase social puede abrir el
camino hacia un desempero correcto del personal. En general, no hay apoyos
explicitas para una u otra parte en otros grupos.

Entre usuarios de servicios publices y aparatos sindicales surge una cuarta
contradiccidn debido al interés sindical por mantener el privilegio alcanzado
gque es un servicio de atencidn separade del resto de los servicios publicos.
En general no hay conflicto abierto; los usuarics de los servicios pudblicos no
reclaman el derecho o la posibilidad de utilizar servicios destinados a2
trabajadores sindicalizados, a pesar que estos si utilizan 1los servicios
piblicos con frecuencia, llegando a veces al extremo gque un servicio pablico
se destina a la atencidn de los derechohabientes de la seguridad social.

sta contradiccidn sin conflicto se expresa, sin embargo, en la existencia
isma de servicios separados y aparece entonces en el depate institucianal,
enralmente 2n la manera como se van a integrar los distintos servicios en un
servicio unico. La propuesta sindical es la expansidn de la sequridad social a
toda la poblacidén, eliminando la contradiccién y entregando al aparato
sindical, de paso, una importante ingerencia en el manejo de los cuantiosos
f{ondos destinados a ese servicia. Esta forma posible de extensidn de cobertura
hace aparecer cada vez mds al aparato sindical como otro de los aparatos del
Estado. Por eso los sindicatos funcionan, en este aspecto, en aliznza con el
capital nacicnal, dispuesto este a ceder el control de la distribucidn de una
parte del excedente en aras de no perder el control de la generacidn del amismo
en el proceco productivo.

£
g

Es posiple identificar otras contradicciones dentro del polo dominado: entre
movimientos sociales, sindicatos, partidos populares, personal de salud vy
usuarios de los servicios, pero ya se han senalado las principales en cuanto a
zu capacidad, ya mencionada al comienzo de esta seccidn, sobr= laos problemas
sue engendran las contradicciones internas del polo dominado para poder
anfrentar la contradiccidn principal. Y esto ocurre porque asi como 2l polo
dominante utiliza su fuerza para organizar, la dmica fuerza gue posee el polo
dominado es la de la organizacidn que crea. El polo dominado =s debil porque
zus propias contradicciones lo desorganizan,

La rontradiccidn.principal entre el polo dominante y el dominado es la gue
axiste entre el «capital vy el trabajo, la cual responde a las distintas
necesidades 2 que se enfrentan uno y otro. Es como si existiese wuna ldgica
nara el capital vy otra para el trabajo, consistiendo la primera en 1la ldgica
de la acumulacidn vy la segunda en la de la produccidn vy reproduccidn de 1la
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vida social.

Sintetizaremos las relaciones que se establecen entre capital y trabajo en el
terreno de la atencidn médica, examinando los distintos tipos de capital que
intervienen, asi como los sectores del trabajo y sus problemas especificos.

El capital en los paises centrales nos interesa en cuanto relacionado con el
sector salud de los paises dependientes, esto es el destinado a la produccidn
de medicamentos vy equipos médicos, y en cuanto implica un posible impacto
directo * sobre la fuerza de trabajo en los paises dependientes:i: las empresas
trasnacionales en general. En los paises periféricos subsiste la misma
divisidn, solo gue aqui el sector salud estd representado por el subsector de
atencidn médica capitalizado, en tanto que el capital general lo es pgor las
diversas fracciones del sistema productivo naciaonal.

En cuanto a la fuerza de trabajo sdlo tomo en consideracidn la de los paises
dependientes. GSu problema es el de su reproduccidn, el cual también puede
considerarse bajo los aspectos de distribucidn y consumo de 1la produccidn de
bienes y servicios. Es conveniente incluir de manera diferenciada al personal
de atencidn medica por la impartancia que adquiere su proceso de trabajo, en
el que se incluyen la division del trabajo, la tecnologfa wutilizada y la
organizacidn de los servicios a que una y otra dan lugar.

El capital de salud del centro presenta una doble conradiccidn: con el
personal de salud 'y con la fuerza de trabajo en general de los paises
periféricos; con 21 primero por la imposicidn de una tecnologia que acentda la
division del trabajo en el sector, profundizando as{ 1la pérdida de posesidn
del proceso de trabajo por los trabajadores y acelerando su proletarizacidgn '
alienacidn; con la segunda por la progresiva medicalizacidn de la vida -sl
incremento del! control médico y medicamentoso de los procesos vitales: suedio,
vigilia, estimulacidn, descanso, apetito- que compite con otras necesidades
del consumo popular, la satisfaccidn de las cuales podria aportar mucho mds a

la reproduccicn, tanto bioldgica como de mantenimiento, de la clase trabajado-

ra.

EL capital trasnacional comparte con el de salud central esta ultima caracte-

ristica; es decir, sus mercancias disputan a otros bienss de mayor valor de
1

a
as preferencias de la clase dominada. En lo que al praoceso productivo se

uso
rfiere, su necesidad de reducir permanentemente el valor de la fuerza de
trabajo hace gue aumente la tasza de explotacidn en las 2mpresas que instalia an
los paises periféricos, aumentando al desgaste de los trabajadores vy, ean

consecuencila, sus necesidades de mantenimiento gque se resueiven 3 traves de
consumo medicao.

P

En los paises periféricos, el capital de salud, como gestor de los intereses
del capital de salud en los paises centrales, presenta con los trabajadores
del sectar y en general las mismas contradicciones que a e han senalado.
Ademdsexiste con su personal una relacidn antagénica directa, por ser el
capital de"salud el gue extrae al plusvalor a su fuerza 4 trabajo.

]
7
1

1
e

Por tin,.la . misma-relacidn que existe entre trasnacionales vy fuerza de trabajo
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en general, se repite para el capital nacional y esta dltima.

Este conjunto de contradicciones antagdnicas es el marco donde se ubican las
otras relaciones que conforman la determinacidn compleja de las politicas de
salud y que permiten entender la intermediacidn que establece el nexo entre
aguéllas contradicciones y los conflictos sociales que se producen dentro de
cada una de las clases y entre ellas. Sdlo entendiendo esas relaciones y sus
determinaciaones, basadas en las relaciones de produccidn que aparecen como la
contrafigura de las fuerzas productivas -pero no agotadas en ellas- se puede
comprender el significado de la politica de salud que esas relaciones generan
y postular su transformacidn.

Estrategias de transicidn

En base a las consideraciones anteriores, mi propuesta comienza afirmando que,
en America lLatina, en las actuaies condiciones que enfrentan los paises subde-
sarrollades, capitalistas y dependientes, el objetivo central de la planifica-
cidn debe ser contribuir a promover la creacidn de condiciones que posibiliten
la realizracidn de acciones conducentes a cambios sociopoliticos y econdmicaos
en los paises.

Postulado de coherencia

Una seqgunda afirmacidn establece una relacidn necesaria entre propdsitas,
métodaos para alcanzarlos y organizacion de las instituciones que se encargan
de =1l0. A esta relacion la llamo postuiado de coherencia. De agui se deriva
la necesidad de estudiar estos tres aspectos, a la luz de las condiciones
seraladas; de esas condiciones, la existencia de actores cponentes apunta al
axamen del poder gque cada uno de ellos dispone.

La accidn gque se desarrolla a nivel de instituciones termina por orientar la
definicidn de estrategia vy precisa, en consecuencia, @2l significado de la
planificacidn estratéqica para esta manera de ver las cosas.

Estratégia es [a forema de imaplementacidén de una poiftica. Politica, a su vez,
as una propuesta acerca de la distribucién del poder, io cual nos remite por
in a la categortia central del enfogue de la planificacidn estratégica.

T:

la dinamica del relacionamiento entre estas categorias marca las pautas de ia
nlanificacidn necesaria en estas condiciones histdricas. Para =2l andlisis de
acsta dindmica conviene comenzar con el postulado de coherencia que dice que
los propdsitos de una institucidn, los métodos que utiliza vy la organizacidn
que asume, deben ser coherentes.

La relacién de cBbherencia se expresa, en ciencias sociales, de dos maneras:
determinacidn v condicionamiento. La primera puade definirse como fa fijacidn,
r un fenbmeno, de las condiciones para la eficacia de otro fendmeno; Su



Crisis, transicidn democrdtica y salud 25

ldgica no es estrictamente causal, es decir, no se afirma gque 3$I A, entonces
B, sino que: 351 A, entonces gqueda determinado que para que B sea eficaz, deben
cumplirse las condicliones c, d, e... El condicionamiento, an -canbio, es .la
fijacién de li{mites, por un fendmeno, al funcionamiento de otro. Dicho de otra

manera: sI B, A no puede apartarse de realizar (o no realizar) x, Yy, z...

El postulado afirma que entre propdsitos, métodos vy organizacidn, existe una
relacidn de primer nivel, gue puede ser unidireccional o bidireccional entre
dos cualesquiera de esos componentes, sin dar indicaciones acerca de cual de
los modos posibles de la relacidn se cumple, entendiendo por @odo tanto la
direccidn de la relacidn como su cardcter (determinacidn o condicionamiento) o
la bidireccionalidad.

Como son numerosas las formas posibles de la relacidn, uno de los problemas es
definir las condiciones en que rigen unas u otras. Un segundo problema es
identificar si existen otras instancias de determinacidn de cada uno de los
componentes senalados.

Propdsitaos.

Iniciemos el andlisis examinando los propdsitos de un gobierno capitalista
dependiente, en upa formacidn social como las latinoamericanas. Resuita claro,
a partir de las formulaciones modernas de la teoria del Estado, que este juega
un rol determinante de los propdsitos del gobierno, con lo cual aparece una
sequnda instancia, en un nivel distinto al anterior.

Conviene considerar el papel del Estado, en las formaciones sociales del tipo
senalado, en dos niveles de agregacidn sucesivos: el que se caracteriza por su
tuncionamiento de conjunto, homogéneo, y el que revela sus contradiccianes
internas con distintos grados de heterogeneidad.

En el primero de esos dos niveles 21 papel principal de2 las instituciones del
Estado 25 garantizar ila continuidad del sistema capitalista vy, e=n la medida de

gestan dentro de ios
grupos dominantes. Para cumplir con este papel, las instituciones del Estado
actdan como factor de- cohesidn de la burguesia v de desorganizacidn del
oraoletariado.

lo posible, la resolucidn de las contradicciones gue se

En 2l segundo nivel de agregacidn aparecen elementos de hetercgeneidad dentro
de las instituciones del Estado, los cuales pueden dar iugar a contradicciones
que conduzcan a la creacidn de condiciones favorables al desarrollo o forta-
lecimiento de los conflictos interclases. Es a traves de la profundizacion de
2sas contradicciones gque la planificacidn puede jugar un papel que le permita
funcionar coma mecanismo facilitador de situaciones que desencadenen a aceie-
ren procesos de cambio social.

Los propositos de un gobierno pueden definirse de la siguiente manera: 1) un
oroposito permanente gque e2s la legitimacidn de la situacidn actual, esta =s,
=u propia legitimacidn como gobierno v la de las caracteristicas dominantec de
la formacidn acondmico social que lo sustenta; 2) un propdsito oprincipal que
es el crecimiento -y en términos mds especificos =21 <crecimiento de la praoduc-
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tividad- y 3) un propdsito posible que es la facilitacidn de las condiciones
que conduzcan a la transformacidn de la estructura social.

Los propdsitaos uno y dos-estdn en relacidn con la visidén del Estado como
homogéneo, el tercero ns mds compatible con la consideracidn del Estado como
heterogéneo. Los términos homogénea y heterogéneo no son, tal vez, los mds
felices en wuna explicacidn rigurosa de las funciones del Estado. Es mds
correcta hablar de una forma especifica de articulacidn de distintos grupos
sociales en el Estado (siendo la articulacidn 1lo que da cuenta de la
homogeneidad y la existencia de distintos grupos sociales lo que explica la
heterogeneidad).

Lc que sucede es que resulta mds clara la relacidn entre 1las categorias
utilizadas (homogeneidad, heterogeneidad) con los propdsitos del gobierno
(legitimacidn, crecimiento, transformacidn), que es la que se quiere destacar,
que la relacidn articulacidn de grupos sociales en el Estado con esos mismas
propdsitos.

Método.

El componente método del postulado de coherencia tiene un sequndo nivel de
determinacidn, que no es otro que la teoria especifica del problema que el
método intenta resaolver.

A nivel de la conduccidn de la sociedad -que es lo gue estamos considerando en
este momento- el método se refiere a los procedimientos de gobierno gque
sfectivizan una cierta conformacidn del Estado, lo que algunos autores
definirtan como régimen. La planificacidn forma parte de ese metodo, pero no
es definitorio del mismo, ya que puede servir como mecanismo de intervencidn
sn distintos regimenes, aunque con significacidn diferente.

Organizacidn.

Jeamos, por uiltimo, el tercer componente {organizacidn) de nusstro sequndo
nroblema (las instancias de determinacidn). Mo cabe duda gque la historia es
determinante de las organizaciones de una sociedad, can lo que aguella aparece
como la determinacidn de zequnda instancia en este caso.

Entiendo que una organizacién es, considerada en forma instantanea, upa
cristalizacion de la historia, un momento de la misma que recoge en esa forza
-oncreta todo un desarrollo ligado a otras determinaciones scciales, cultura-
les, politicas vy econdmicas. En consecuencia, el andlisis de las organizacio-
nes que existen en un momento histdrico dado nos habla, indirectamente, de
acas otras determinacicnes procedentes del pasado, Jjunto a las gque devianen
del momento presente.

Esa doble determinacidn, histdrica vy actual, da cuenta de la forma permanente
o estructura organizacional estable, al mismo tiempo gue su funcionalidad, su
idecuacidn a necesidades del momento, su permanente requisito de legitimacian
y, en consecuencia, su posible variabilidad.
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Cuanto mayor sea el peso de la determinacidn histdrica, mayor serd la estabi-
lidad y el conservatismo (interno) de una institucidn; si1 predomina la deter-
minacion actual, mayor serd la adaptabilidad institucional a situaciones
nuevas o cambiantes. Esta determinacidn actual corresponde a los componentes
del postulado que hemos denominado de primer nivel: propdsitos o método.

Examinados los componentes en sus dos niveles de determinacidn, seguiremos
analizando los otros problemas. §

Modos.

El primero es el de las condiciones en que en un pais se cumple un cierto modo
de las relaciones entre los tres componentes del postulado. Intentaré argqumen-
tar una forma de la relacidn para casos como los latinoamericanos, recordando
que cuando el postulado no se cumple en la realidad, la consecuencia es la
pérdida de eficacia. Una vez hecho esta trataré de deducir las condiciones de
esa forma particular.

En cuanto a la relacidn propdsitos método, la afirmacidn que se hace aqui es
que los propdsitos del gobierno son determinantes en los meétodos de gobierno
que este utiliza. Es diffcil comprobar esta afirmacidn, pero si se considera
como un cambio de propdsitos el paso de la dictadura a 1ia democracia formal
(consideracidn cuya legitimidad puede defenderse ampliamente), entonces si
puede decirse que, en varios paises latinocamericanos, la transicién de la
dictadura a la democracia determind la aparicidn de wupa 1institucionalidad v
una metodologia distintas para el cumplimiento de los nuevaos propdsitos.

La posibilidad de la afirmacidn reciproca, esto es, que los métodos de
gobierno determinen sus propdsitos, no parece ser una aseveracidn muy valida
2n general, y amucho menos en la situacidn de América Latina. Es decir, podria
censiderarse gue un paic de sdélidas tradiciones y de gran estabilidad, con una
historia gque hubiera llegado a una situacidn de madurez, con .un nivel de
desarrollec satisfactorioc y una aceptable distribucidn de sus beneficios,
estuviera en una situacidn de equilibrio en la cual, sobre la base de un
amplio caonsenso, hubiera una determinacidn de les propdsitos por los métodos
de gobierno. Ferpo nada se parece menos a la situacidn general de nuestros
paises.

%) otro elemento a tomar en cuenta en el andlisis de esta relacidn, 2s la
posibilidad que exista un condicionamiento de laos propdsitos por =1 metodao. Un
eiemplo basta para mostrar que tiene que ser asi. Si el propdsito es crecer,
ello determina gue el método utilice categorias y procedimientos eficaces para
plantear 1los problemas de crecimiento, por ejemplo todos aqueéellos que se
refieran a la acumulacidn de capital con gran detalle. Pero ese método, a su
vez, necesariamente condiciona el d4mbito de los propdsites: no es posible, a
partir del mismo, plantear un cambio de estructura social, aun cuando a largo
nlazo la consecuencia de una cierta politica de inversiones sea, precisamente,
un cambio de estructura.

En consecuencia, la relacion de propdsitos y metodos 2s de determinacidn entre
el primerc y el sequndo vy de condicionamientc en sentido inversao.
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La relacidn propdsitos:6Fganizacidn es simétrica de la anterior. En un pafs
que atraviesa por una etapa de acelerado y desordenado proceso de cambios, aln
cuando estos sean independientes de los propdsitos del gqobierno, las condicio-
nes de eficacia global organizativa estdn fijadas por esos propdsitos.

iPodria la organizacidn del Estado determinar sus propositos? Crea que no vy
por las mismas razones que antes. Una organizacidn madura, consolidada,
sdlida, si podrfa hacerlo. No es esa nuestra condicidn.

La simetria también existe en cuanto a 1la relacidn de condicionamiento. Una
forma organizativa, por inmadura que sea, permite o no la formulacidn de
ciertos propdsitos.

En suma, las relaciones entre propdsitos vy oarganizacidn son la determinacidn
de la organizacidn por los propdsitos y el condicionamiento inversao.

Para la relacidn organizacidn método no parece muy razonable suponer que éste
tije las condiciones de eficiencia de aquélla, es mds fdcil pensar que la
direccidn contraria es la correcta, en el sentido, por ejemplo, que es la
institucidn parlamentaria la que determina la probada eficacia del método
parlamentario, con su discusidn ordenada, sus claros criterios de asignacidn
del derecho de palabra, las votaciones de mayori{a para tomar decisiones.

Ec posible pensar que todo ello se conformd debido a la necesidad de juntar
representantes de la poblacidn con necesidades y opiniones divergentes, con el
propdsito de legislar de acuerdo al bien comin. Pero es precisamente la
institucidn parlamentaria 1la gque 2n los paises subdesarrollados tiene una
funcion precaria y una vida 14bil ante circunstancias de excepcidn, aque es
como se ha calificado a los Estados de los paises «capitalistas periféricos o
dependientes.

Una organizacion débil no puede ser determinante de un método. Esta es, a mi
juicio, una de las caracteristicas que tipifican al subdesarrollo: la inmadu-
rez organizativa, la fdcil discontinuidad que se expresa en la aparicidn v
desaparicidn de institucicnes que no llegan a adquirir wuna tradicion, a tener
peso propio, a tener la capacidad de implantar normas {(determinar un métoda)
que le den permanencia frente a las coyunturas.

iSerd cierta la afirmacidn reciproca que el método determina la organizacidn?
Es difi%il encentrar argumentos muy sdlidos que la justifiquen; sin embarqgo,
la misma labilidad organizativa hace que aumente la probabilidad gue un método
z2nteramente coherente sea un factor determinante de las caracteristicas arga-
nizacionales, adn superando otras determinaciones {por ejemplo, 1z de laos
propdsitosi.

Por esa es posible observar organizaciones ineficaces debido a la incorpora-
cidn acritica de meétodes inadecuados (por ejemplo algunos procedimientaos
optimizadores a situaciones de gran ambigdedad, es decir de fuerte imprecisidn
en cuanto a variables y relaciones intervinientes). Esta argumentacidn signi-
tica que la ineficiencia de la organizacidn no es debida 2 gque no se cumple el
postulado de coherencia sino precisamente a la contrario, se cumple con un
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método intrinsecamente ineficaz.

La organizacidn condiciona al método. Admitir que pudiera no ser asi seria
reconocer la omnipotencia de este. Y a pesar de la reiterada labilidad, es
obvio que cualquier institucidn pone limites a sus procesos, esto es, condi-
ciona su métoda.

En suma, en la situacidén actual de América Latina, los métodos determinan sus
organizaciones y estas condicionan a aquellos.

En conclusidn, podemos afirmar que la forma particular del postulado de
coherencia en muchos paises latinoamericanos es la que se presenta en el
siguiente esquema (ver grdficol.

Condiciones.

Las condiciones en que se da esa forea particular caracterizan a cada uno de
ios componentes del postulado y a sus determinantes en segunda instancia (los
vértices exteriores del grdfico), que sintetizaré a continuacidn.

e nuevo veremos aparecer en la descripcidn wuna cierta confusidn entre los
componentes, lo cual no hace mds que revelar las dificuitades analiticas de
una situacidn concreta.

Comencemos por 21 principia, es decir por la historia. Un periodo histdrico
puede ser considerado como el procesc de desarrollo d2 un medo de produccidn
dominante en una formacidn econdmico social. En cada periodo hay subdivisiones
que definiré caomo de conformacidn vy crecimiento, de estabilizacidn o madurez v
de declinacidn.

Diria gque muchos paises de Ameérica Latina se encuentran en la primera de ecsas
fases, de largo proceso de gestacidn, de enormes dificultades en su camino por
legar a conformar organizaciones politicas, econdmicas, culturales, de un
nivel aceptabie de funcionamiento. De ahi lo gue he definido comoc labil:idad
crganizativa gque es, tal vez, la principal condicidn del modo descrito.

En 2sas circunstancias (fase de conformacidn vy crecimiento de un mode de
froduccidn dominante) el papel del Estado s intentar la consolidacidn de esa
dominancia, lo cual significa gue va a acentuar sus funciones de arbitro y, en
lo posibie, cohesionador de ciertas fracciones de l!la burguesia, de controladar
de la organizacidn del! oproletariado vy de apovo importante ai procesa de
acumulacidn de capital. Esto va a traducirse, 2n el terrenc de propdsitos deil
gobierno, en la 2nfatizacion de la legitimacidn v el crecimiento. Y esta es, a
ml juicio, la sequnda condicidn de aquella forma asumida por =1 postulado.

La caracterizacidn de las organizaciones vy las propdsitos del godierno en
nuestros palses, puede ser contradictoria con la de los palses capitalistas
avanzados © maduros. Esta contradiccidn existe y 25 upa de las razones de los
cambios que los paises dominantes quieren introducir en laos dependientes vy,
como contrapartida, de los gestos de seudo independencia gque a veces hacen los
paises dependientes ante los paises centrales. En ambos casos, son fuentes de
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dificultades en el funcionam»e®to del postulado.

En tercer lugar, la teoria de gobierno en el subdesarrollo (capitalismo
dependiente, periférico, tardio, o comogquiera llamdrselo) es deébil, en el
sentido que ninguna proposicidn existente tiene el consenso requerido para
formar parte del paradigma de las ciencias sociales. Esta carencia tedrica es
la tercera (también en orden de importancia) condicidn del modo; su consecuen-
cia metodoldgica es la ausencia de un método eficaz de toma de decisiones que
cumpla, a la vez, con la determinacidn de los propdésitos y el condicionamiento
de la organizacidn.
.

Y una dltima observacidn en el terreno de la teoria. Si observamos el esquema
del postulado, veremos que lao mds determinado es la organizacidn y, en segundo
lugar, el método. Basado en ello, creo que el método tiene que oprestar
gspecial atencidn a esos dos componentes que son los mds determinadas; es
decir, a las organizaciones en los distintos niveles gque sea pertinente y al
mismo método de gobierno.

Esto Gltimo sdlo puede interpretarse en el sentido gque el método debe cantener
la capacidad de revisarse criticamente de manera continua (io gue quienes lo
utilizan deben tener capacidad autocritica?) o lo gque es lo mismo, de ser lo
menos normativo posible, a pesar de la aparente contradiccidn que estos
términos sugleren.

Poder

£1 concepto de organizacidn que utilizo abarca dos aspectos: el institucionai,
o la consclidacidn burocrdtica de una organizacidn an general, y la agrupacion
de personas con intereses comunes, los actores sociales primarios. Es en las
organizaciones en este deble sentido donde se ubica 21 poder de la sociedad .

{a consideracidn del poder debe hacercse en un doble eje: 21 que corresponde 2
ios resultados de su ejercicio y el gue diferencia tipos especificos.

En el primer 2je existe un poder cotidiano que se refizre a que y cCOmO hacer
las cosas; esto genera una disputa (a nivel de las distintas organizaciones!
an la+ que los aliados naturales son los que camparten una m1sma divisidn
spcial del trabajo, aungue muchas veces esta linea se ve rota por circunstan-
cias particulares que generan otras alianzas coyunturales. Lo gue resta trans-
rencia a esta situacidn es na entender que la disputa por el poder cotidiang
t4 inserta en (e implica a) el Poder societal, de largo plazo, referido ai
tipo de sociedad a construir {(producir o reproducir}, an la que el aliado
natural es el aliado de clase. Esta confusidn es aprovechada por la clase
dominante mediante una estrategia de hegemonia institucienal.

pa
ac
eg

£l poder cotidiano implica el Poder societal porque el tipo de sociedad a
construir implica quehaceres y comohaceres cotidianos, #mbito donde se locali-
-an mecanismos de dominacidn persanales gque reproducen, en la escala de 1los
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individuos, la dominacidn de una-clase por otra.

El otro eje de andlisis correspaonde a los tipos de poder que dispone cada
sector de actividad. Como se trata de un problema especifico 1lo ejemplificaré
con el tratamiento del mismo para el sector salud.

En el caso de salud, los tipos principales de poder que se manejan los he

denominado: técnico, administrativo y politico. Cada uno de ellos es una

capacidad de algun individuo, grupo social, institucidn, que se refiere en el

primer faso a la informacidn, en el -segundo a los recursos y en el tercero a
arupos sociales.

Poder técnico es la capacidad de generar, acceder, manejar informacidn de
distintas caracteristicas. Poder administrativo es la capacidad de apropiarse
y asignar recursos. Poder politico es la capacidad de movilizar grupos socia-
les en demanda o reclamo de sus necesidades 0 intereses. :

A continuacidn se presentan algunas caracteristicas de estos tres tipos de
poder y sus implicaciones y determinaciones en el manejo del sector.

Poder técnico.

El poder teécnico tiene varios aspectos y opera en miltiples dmbitos. Los
aspectos se refieren al tipo de informacidn que maneja esa forma de poder. En
principio podriamos identificar los siguientes: a) médica; b) sanitaria; «c)
administrativa; d) marco tedrico.

Informacidn médica es la que habitualmente maneja el médico en relacidn con el
paciente y fundamentalmente la clinica {pero también la anatomia, fisiologia,
patoiogia, etc.!. La informacidn sanitaria corresponde a la que cominmente se
registra comoc wmorbilidad y mortalidad, pero en sentido mds amplio &s 1la
distribucidn de la enfermedad en la poblacidn. La informacidn administrativa
2s la que ocupa la atencidn de los administradores no médicos de 1os servicios
de salud, en general corresponde a los diversos indicadores de uco de
recursos, tales como: medidas de produccidn, costo, productividad. Esta es la
informacidn que, junto a la sanitaria, sirve para tomar las decisiones
habituales 2n el sector.

For ultimo, existe un tipo particular de informacidn que no se maneja habi-
tualmente, si acaso de manera implicita, que es el marco tedrico mds general

en 21 que deber{an desenvolverse (entenderse, relacionarse) los atras tipos de
conocimientos citados. .

Ese marco tedrico de la salud es conocido por la epidemiologia como el
problema de la causa de las enfermedades o, ampliando la nocidn de causa, la
dJeterminacidér y, mejor ain, la produccién de las enfermedades en un sentido
social, esto es, referido a grupos de poblacidén socialmente diferenciados vy an
los gque esa diferenciacidn forma parte de la definicidn de lo social. En este
sentido ne es social tener mds o menos ingresos o mds o menos anos de
aducacidn formal, pero si pertenecer a clases -en el sentido de algun marxis-

no- diferentes.
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Lo cual significa un cuestionamiento del marco tedrico tradicional desde una
perspectiva critica y un intento de construir un nuevo marco teorico utilizan-
do las categorias que parezcan ser mds productivas en ia elaboracidn del nuevo
paradigma. Esta discusidn cientifica es, entonces, al mismo tiempo, una lucha
politica. El estudio del proceso de trabajo, en sus relacicnes con la salud,
es el que hasta ahora ha sido mds fructifero en el intento de dar un contenido
concreto a la nueva epidemiologia sacial.

Estos distintos tipos de infarmacidn circulan en diferentes dmbitos cuya
caracterizacidn es de gran importancia para el diseno estratégicao.

En principio pueden considerarse cince dmbitos de discusidn, aunque cada unag
de ellos debe tomarse como una categoria global, suceptible de subdividirse a
su vez en varias subcategorias segun las circunstancias concretas que se
enfrenten. Los cinco dmbitos gruesos son: la docencia, la investigacidn, los
servicios, la administracidn superior y la poblacidn.

El 4mbito docente se refiere a la docencia de ciencias relacionadas con la
salud de nivel superior, generalmente universitaria, incluyendo también el
nosgrado, pero puede incluir otros niveles como los politécnicas, las ecuelas
mnedias de enfermeria o de otras disciplinas calificadas como auxiliares de la
medicina, los cursos de extensidn universitaria y otros. El ambito de investi-
gacidn corresponde a las instituciones docentes o de servicic donde se realiza
investigacidn referida a salud, o a instituciones especialmente destinadas a
asta. Se distinguen 1los 4mbitos de servicios y de administracidn superior
gorque se suponen diferencias importantes entre ambos. En el dmbito de
serviciocs puede ser necesario una divisidn mds fina, del tipo de servicios
asistenciales y preventivos, o dirigidos a distintos grupos de peoblacidn (por
=2jemplo a trabajadores!. El 4mbito pablacidn puede requerir identificacidn de
grupos socialss dentro del misme, pero su categorizacion debera estar ajustada
a las circunstancias esspecificas que se enfrente.

Con esta descripcidn inicial puede construirse un cuadro de doble entrada can
al tipe de informacidn paor un lado y los distintos d4mbitos par otre, marcande
orima facie como se presenta la distribucidn actual en America Latina, es
decir, indicanda en principio cual tipo de informacicn se maneja en cada

imbito. El cuadro apareceria como sigue:
<4

AMNBT I U8 S

" " N 7 5 & p ay ) s "o
{NFORMACIGON Docencia Investig Servicios Adm. Sup. Poblacidn
Médica HURNRANK  XENEANX R ANRNE N R 3
Sanitaria ¥dx % MARHN SRE ey o
Administrativa x % ARRMUX ERRRE RN N .

darco tedrico

4l seralar la ausencia de marco tedrico en todos los qrupos, me refierc al
tipo de marco tedrico que supere las limitaciones de las determinaciaones
hioldgico ecoldgicas, es decir, a la existencia de un marco tedrico secial.
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La identificacion correcta (y pormenorizada) de las caracteristicas de este
cuadro en una situacién real, es un elemento de suma importancia en el disedo
de la estrategia.

Otra cuestion importante en relacidn al poder técnico es la gue se refiere a
las instancias y procedimientos de gestacidn, procesamiento y uso de la
informacidn, en relacidn a los grupos sociales que manejan cada una de esas
instancias.

En el o}igen de ciertos datos hay poblacidn o personas que trabajan en el
dmbito; esa poblacidn o esos trabajadores pueden ser el sensor mds periférico
del sistema de informacidn, o este constituirse al margen de aquéllos, como
grupos especializados en la tarea de recoleccidn de datos que van a ser
enviados a los canales de transmisidn y procesamiento. El procesamiento
inicial de los ' ' s puede estar relacionado con ese origen o articularse al
margen del mismo, como un subsistema independiente de aquél. El grupo social
que maneja el canal de transmisidn y procesamiento puede ser similar o
distinto al que genera los datos. En cuanto a los usuarios es importante
conocer el acceso de los mismos a las decisiones sobre el oprocesamienta (o
transformacidn de los datos en informacidn), va que esta es una fase clave en
cuanto a la posibilidad de utiiizar este instrumento de poder de manera
Ertticas

Los diversos grupos sociales que conforman el subsistema de informacidn pueden
ser homegéreos en cuanto a que todos =llos pueden ser caracterizados de la
misma manera segun el criterio sociai utilizado, o heterogéreos si no cumplen
ese requisito. La mayor homogeneidad del sistema implica la posibilidad de una
mdxima acumuiacidn de poder técnico.

ra caracteristica del poder técnico es 1o que se puede denominar comec el
estiio del wmismo, en cuanto hay lenguajes que ocultan o0, alternativamente,

velan lo fundamental del proceso acerca del cual se informa. Hay un =stilao
elitesco, de palabras dificiles y cddigos secretos, cuya funcidn principal no
25 servir de medio de comunicacidn rdpido entre esspecialistas a expertos, sino
impedir la transmisidn del conocimiento hacia capas amplias de poblacidn como
medic de retener, junto con la informacidn, el poder que esta genera.

&l disero 2stratégico =2n cuanto al poder teécnico se basard principaimente en
proposiciones acerca de las cuatro variables analizadas hasta ST t1peY de
informacidn y dmbito de la misma, homogeneidad del sistema v estilo.

Poder administrativo.

tl poder administrativo, visto desde la perspectiva de la acumulacidn de poder
n el gectory-se-sintetiza casi'totalmeénte; "BR’las” ipaises capitalistas,- 3
traves de las diversas formas de financiamiento gque es =1 =lementoc central
organizador de los diversos subsectores del sector salud.

o

Jecurre aqui algo similar a lo que sucede con el poder técnice an cuanto a la
variable homogenerdad referida a 1los grupos sociales que estan ligados al
origen de los fondos, su canalizacidn y el destino que reciben. Este es un



k(1 -Erisis, transicidn desocrdtica y salud

problema bastante analizado en sus aspectos farmales, en cuanto a los circui-
tos posibles en cada subsectar y entre ellos, y menos en lo que respecta a sus
implicaciones sociales, ‘

El financiamientno, como expresidn del poder administrative, es fundamental en
los desplazamientas de poder dentro del sector, sin alcanzar a producir
cambios radicales que modifiquen la estructura social, pero rozando muy de
cerca aspectos sustantives de los conflictos de clases.

En una primera aproximacidn pueden identificarse tres subsectores gruesos en
el sectar salud: pablico, privado, intermedio o semipiblico, el primero
representado por la actividad oficial con punto de partida en el Ministeric de
Salud, el segundo con las diversas modalidades que asume las prestaciones de
servicios privados de atencidn médica, el tercero con las caracteristicas de
los seguros destinados a financiar la atencidn de los trabajadores vy sus
dependientes.

Cada uno de los subsectores tiene wuna forma especifica de financiamiento, una
modalidad de prestacidn de cierto tipo de servicios, una poblacion a la que
destina principalmente su actividad. Pero ademds existen comunicaciones entre
los subsectores, a través de las superposiciones entre las coberturas corres-
pondientes, o las desviaciones de recursos, configurando asi el sector una red
de servicios de gran complejidad, cuya correcta interpretacidn va mucho mds
alid de la identificacidn de componentes y relaciones.

Las caracteristicas descritas tienen que ver con aspectos estructurales de la
sociedad y mds concretamente con el papel del Estado. Asi, la creacion de la
sequridad social para los trabajadores tiene que ver con ia creciente ingeren-
cia del Estado en el terreno productivo, o con la identificacidn correcta por
la clase dominante del problema que significa la reproduccidn de los traba-
jadores, junto con el fortalecimiento de las organizaciones sindicales.

£l seguro social, que una lectura ingenua puede entender como un avance de la
clase trabajadora al poner en sus manos algunos recursos de poder -a traves
del manejo de la canalizacidn de fondos en ese subsector- también puede
interpretarse como la institucionalizacidn de una contradiccidn, quitdndela de
ese modo del terreno dande la contradiccidn es mas fértil, 2sto es de la base
trabajadora, sustrayéndola asi de la lucha de clases,

El paiel oroductivo del Estado puede significar asimismo la necesidad de
disminuir los costos 1lamados sociaies, por improductivos, lo cual lleva
oropuestas de abaratamientoc de la prestacidn de servicios que puede asualr
varias formas: =n general simplificaciones en la prestacidn o reordenamientos
organizativos. Estas propuestas llevan nombres atractivos gue se ponen de moda
2 través de congresos, publicaciones, Informes y que se generalizan abarcando
un Ambito mundial: salud para todos, salud por el pueblo, medicina cemunitar:a
v muchas otras denominaciones, no alcanzan a ocultar, a pesar de lo aillona-
riamente publicitadas, ia desigualdad gue perpetuan.

(U

5i ademas del papel del Estado se considera el proceso de trasnacionalizacian
de las economias nacionales, con su necesaria contrapartida que es mantener
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bajo el costo de la mano de obra local, se verd que se refuerza la tendencia
anterior al coincidir las necesidades del Estado, como controlador directo del
capital, y de las empresas transnacionali:zadas. ;

Junto a esa determinacidn, la necesidad simultdnea de realizar ganancias en la
venta de equipos, materiales y drogas altamente sofisticados, diferenciard ain
mds las subsectores de salud en los destinados a servir de consumo suntuario
para la clase dominante y de mecanismo reproductivo para la clase trabajadora.

Dadas las caracteristicas mencionadas es dificil gque se puedan lograr modifi-
caciones sustantivas en el terreno de la organizacidn sectorial. Sin embargo,
pueden identificarse situaciones coyunturales gue permitanmn introducir algunas
propuestas de reformas menores que impliquen un avance politice, o, por leo
menos una mejor atencidn a grupos de poblacidn mds desatendidos. En general,
cuando se considere inviable modificar los subsectores, se podrd en cambio
hacer proposiciones que corrijan los aspectos mds nocivos de las interrelacio-
nes entre los mismos: la desviacidn de recursos del subsector publico al
semipublico o al privado.

Los andlisis estratégicos estardn referidos principalmente 3 la homogenelidad
de los grupos sociales que intervienen en las distintas fases del financia-
miento de cada subsector, a la modalidad de la prestacidén del servicio, a la
legalidad de la cobertura y al control y la requlacidn de las comunicaciones
entre los subsectores.

En los andlisis tradicionales =21 examen de los aspectos administrativos se
hace, generalmente, en base al enfoque de sistemas. Lo que se estudia 25 el
sistera de zalud, esto es, la organizacidn sectorial, pero quitando el énfasis
de las relaciones de poder para ponerlo en el examen de 1los recursos y su
productividad. De esa manera la eficacia y la eoficiencia en el wuso de los
recurscs son las categorias centrales de esa forma de andlisis. Esas catego-
rias no se descartan en esta otra' manera de ver el problema, sdlo que se
complejizan al introducir la nocion de eficacia politica, la cual se transfor-
ma en la nueva categoria central de este andlisis critico.

Entre las nociones de eficacia y eficiencia administrativa y eficacia
eficiencia politica existen ciertas relaciones temporales importantes. Cad
decisidn administrativa (uso de poder administrativol tiene wuna consecuenci
Sobre los grupos sociales afectades en cuanto decisidn, consecuencia que s
traduce en el aumento o disminucidn del apoyo que cada uno de =2s0s gQrupos
presta a los que toman la decisidn v a todos los demds. Estos cambios seon los

que viabilizan otras dectsiaones.

t
a
a
]

El primer desplazamiento de poder ante una decisidn tomada, &s seguido por
otro que ocurre en algin momento posterior a la implementacion de la propuesta
y en relacidn a su eficacia y eficiencia operativa. Es decir, hay dos momentaos
de eficacia politica ante una decisidn administrativa asi como hav tiempaos,
tecnicos y politicos, que separan la decisidn de la implementacidén vy del
nomento de su eficacia.

Al instante de tomarse una decisidn administrativa comienzan dos tismpos: el
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politico o tiempo que demora en producirse la reaccidén de apoyos o rechazo de
los grupos sociales interesados o afectados por el problema, el técnico o
tiempo que demora la decisidn en implementarse hasta alcanzar eficacia opera-
tiva. A partir de ese segundo momento, el de fucionamiento eficaz de 1la
decisidon implementada, vuelve a iniciarse un nuevo tiempo polftico que es
ahora el de respuesta ante los hechos producidos, o eficacia politica de la
aficacia y eficiencia procesal. -

Poder politico.

Desde un punto de vista tedrico el poder es objeto de conocimiento cientifica,
en el cual pueden considerarse por lo menos dos versigcnes distintas: la que
corresponde a la occidental capitalista y la materialista dialéctica.

En ambos casos se trata de conocimiento cientifico a partir de diferentes
interpretaciones de la ciencia; como tal, es un conocimiento concreto del
pader, o conocimiento de las mdltiples determinaciones que 1o caracterizan,
sdlo que esas determinaciones difieren en uno u otro caso, coincidiendo en el
primero con la prdctica de 1la dominacidn y en el sequndo con la de 1la
hegemonia.

Fero la teoria del poder como objeto de conocimiento también puede estar
basada en un conocimiento ideoldgico, que si bien en alguna de las versiones
de la i1deologia puede ser considerado como conccimiento cientifico, se carac-
teriza bdsicamente por su cardcter abstracto, por ser un conocimiento aislado,
ideal, despoiado de sus multiples determinaciones vy desjerarquizado.

En cuanto prdctica, 21 poder puede ajercerse como sometimiento de subordinados
a jefes, de dominados 2 dominantes, de débiles a poderoscs. En forma alterna-
tiva, =l poder asume curacteres de hegemonfa al establecer wuna jerarquizacidn
basada en la importancia de los propdsitos que se persiguen. : '

Una manera alternativa de considerar el poder politico es como una capacidad
de conducir persenas 0 qrupos que se materializa de distintas maneras vy que
adquiere significaciones diferentes segun se lo consider2 comg un fendmenc
zislado o zometido a sus mdltiples determinaciones, o <ce lo examine desde la
perspectiva de los efectos gue tiene sobre los individuos vy grupos al mismo
tizmpogqque sobre las situaciones que estos confrontan.

Como fendmeno aislado el poder se puede definir «como {a «capacidad de un
individuo de lograr que otre haga algo gque este no harfa si aquel no-tuviera
poder, en tanto que sometido a sus multipies determinaciones <ce ftransfaorma en
un fendmeno gue, en términos de teoria social, es la <capacidad de umr grupe
social, en particular una clase s0cial, de realizar sus objetives, en particu-

lar zus objetivos histéricos. Esta capacidad de un grupo social de realizar
sus abjetives hace referencia a2 la importancia que ese grupo ha adquirido en
la sociedad, a la permanencia del mismo a lo largo del tiempo vy a la validez

de los objestiwos gque postula; cuando el grupo s una clase social y laos
objetivos son postulados como Aistérices, aquélla capacidad se refiere 2 ja
insercion sstructural de la clase 2n la sociadad correspondiente.
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El poder visto como ideologia es, en general, simultdneamente, un poder
individual, mientras que el poder considerado en sus miltiples determinaciones
adquiere una dimensidn supraindividual.

Visto desde el dngulo de los efectas, hallamos un poder que es una capacidad
de dominacién, en cambio se define el poder hegemdnico como la capacidad de
viabilizar un proyecto, en particular un proyecto polftico.

La combinacidn de esas caracteristicas del poder ordenadas en dos ejes da
cuatro casos, cada uno de los cuales se presenta en el cuadro con ejemplos de
algunas de las circunstancias individuales, organizativas o politicas que
asumen una u otras de esas formas de poder.

R A E - Tl Bl
b 8 SR . Dominacidn . Hegemonia
Ideologia . Machismo . Organizaciones no clasistas
. Prepotencia . Liderazgo

IS SRt SRS IR IS R R T N R o R B T ek B e A B TR TG Ve SN AR T S T T o Ry A vt e S NP et (B Rl T e A S e

Conocimiento . Dictadura . Poder politico
cientifico . Burocracia . 'de clase

Cada una de estas formas que adopta el poder politico se encuentra sustentada
por una base formal que le otorga legalidad: tradiciones, valores compartidos,
leyes, funcionamiento de los aparatos de Estado, organizaciones de ia pobla-
Z1on, represidn; es decir, toda la gama de institucicnes que conforman 1la
sociedad politica vy la sociedad civil del Estado moderno.

El poder politico en 2l sector salud tiene caracteristicas gue lo diferencian
de los otros dos tipos analizados. En primer lugar, es un poder que puede
asumir, de preferencia, tres de las cuatro combinacicnes posibles sedaladas an
2l cuadro anterior: tedrico ideoldgico con prdctica hegemdnica y las dos
correspondientes a teoria cientifica, en tanto que 1os otros dos tipos parti-
aipan de las combinaciones en que interviene la prictica de dominacidn mds la
combinacion tedrico ideoldgica con prdctica hegemdnica.

Quiere decir. que el poder politico, en este  septido (el de las farmas
predominantes gue asume), se intersecta con las poderes de tipo técnico y
administrativo an las formas de teoria cientf{fica con prdctica de dominacidn Y
de teorfa ideoldgica con prdctica hegemdnica.

Foder y cambio social.

Las maneras an que se combinan los tipos de poder v las formas que asumen,
apuntan hacia la posibilidad de la transformacidn de unos tipos en otros y de
unas formas 2n otras; es decir, senalan el camino que habria de recorrerse =zn
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la conformacidn de un poder politico de clase, esto es, de un poder politico
cientifico y hegemdnico.

En sequndo lugar y como corolario de la discusion anterior, resulta claro que
el poder de tipo politico es de un nivel distinto a los otros dos, de una
calidad diferente que lo jerarquiza por sobre aquéllos.

Eilo se manifiesta en el hecho de que en algin momento de la dindmica del
poder, 1los poderes administrativo y técnico quedan subsumidos en el paoder
palitico, Una de las expresiones de esta subsuncidn es que en las formas mas
politicas del poder, las que corresponden a la prdctica hegemdnica, no existen
teorias acabadas de las formas organizativas gue les corresponden, tearias que
51 existen para las formas tipicas tedricas y prdcticas de la organizacidn
administrativa y técnica: la burocracia.

Las diferencias entre las formas del poder (administrativao, técnico, politica)
adquieren una nueva dimensidn si se considera el plazo y el objeto sabre el
cual se aplica la capacidad correspondiente, lo que mds arriba llamamos poder
cotidiano y poder societal.

£l poder que se ejerce dia a dia sobre las acciones cotidianas del entorno
social individual -la familia, 21 trabajo, los amigos- tiende a ser del tipo
administrativo, en tanto que la forma cuya accidn se realiza a largo plazo e
intenta afectar el 4mbito amplie del conjunto social es ads de caracter
politico. 3in embargo, en ninguna de ellas dejan de existir los tipos gue no
son preferentes, =s decir, tanto 2n el poder cotidiano come en 2l saocietal
existen los tres tipos de poder gue se han descrito. Sdlo que las preocupacio-
nes que cada uno de ellos se plantea es de distinto orden: el tipo administra-
tiva se opregunta  cdmo hacer?, el politico équeé hacer?, en tanto que el
técnico intenta la prdctica de un saber -hacer-,

A4 modo de hipdtesis diremecs gue cada combinacidn de farmas y tipos de poder
conlleva una manera tipica de organizarse para su ejercicio: la gestion -
sintetizada en el organigrama adaministrative en el nivel empresariai- y el
diseroc de 1a estrategia -concretada en 1a formulacidén del plan 2n 21 nivel de
la sociedad- para el poder administrativo, la prdctica profesional -la Qque
realiza habitualmente cualiguier trabajader- vy la practica idecldgica -la
militancia politica que intenta crear una conciencia para 3f{- para el poder
técnich, la direccidn y la conduccidn -en sus correspondientes niveles- para
el poder politico.

En el caso de la salud, estas formas tienen manifestaciones gque aparecen como
preferancias individuales, basadas en la autoconstruccidn como sujetos de la
prdctica sanitaria: el poder cotidiano expresard su interes en la medicina
clinica v atras prdcticas de 2se nivel, en tanto 21 poder societal 1o hard
respecto de2 la medicina soccial o alguna de sus variantes.

£n suma, =21 cuadro apareceria en la forma siguienta:
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NIVEL/TIPO. Administrative . Técnico « Pelftico
Cotidiano . Gestidn s oPraetica « Direcciaon
Societal . Estrategia . Militancia . Conduccidn

Es sobre estas bases que construyo mi replanteo de la planificacidn, que
integrando el cdlculo tradicional (el diagndstico vy la propuesta administrati-
val; con el andlisis estratégico de la estructura de poder sectorial y las
repercusiones sobre la misma de las acciones propuestas, intenta disesar una
manera de aproximarse a la posicidn de Habermas: crear una estructura comuni-
cativa que devuelva al pueblo las herramientas cientificas necesarias para su
liberacidn.

Colofdn

Hay una necesidad perentoria de interpretar correctamente la coyuntura latino-
americana, debido a 1la situacidn dramdtica que enfrentan los paises del
continente, =2n asspecial los del cono sur, que si bien no padecen la dobie
maldicidn que atenaza a México -;tan lejos de Dios y tan cerca de los Estados
Unidos!- aparecen a la deriva en la confusa situacidn contemporinea: oprimidos
hasta el agotamientsc por la necesidad de generar plusvalor para las capitales
trasnacionales y para sus subordinados internos, ademds de padecer 1a maldi-
cion de la corrupcidn -ya transformada en la dnica categoria econdmica capaz
de dar cuenta de la magnitud de la deuda externa de nuestros paises- pueden
ser arrojades al basurero de la historia como ios residuos del mds cruel
sistema social hasta ahora inventadao por el hombre.

En esta situacidn el sector salud puede jugar un papel fundamental, =i
entiende que su funcidn no se agota en la prestacidn eficiente del servicio
que le ‘toca restar, sino que ademas debe cumplir wuna funcidn politica,
imprescindible para lograr lo que senraldbamos al comienzo de asta presenta-
tidn: la transicidn hacia una democracia que retome el camino de una histaria
hecha por 21 pueblo.
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