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CRISIS, TRANSICION DEMOCRATICA y SALUD

Introducción

Mario Testa

Reflexionar sobre cualquier problema que enfrentan hoy los paises en el cono
sur del continente, debe comenzar necesariamente por la identificación del
momento en que se realiza esa reflexión. A mi modo de ver hay das cuestiones
que caracterizan la situaciÓn actual: el intenta de transicion hacia la
democracia y la crisis. Ambos procesas ocurren con caracterlsticas diferentes
en cada uno de los paises de la región, sobre todo como consecuencia de la
manera particular con que enfrentan la primera de las cuestiones mencionadas,
aunque tambi~n presentan elementos comunes, debido a que la crisis afecta de
manera similar al conjunto de la nación latinoamericana, en especial a esta
parte del continente. El estudio de ambas cuestiones es imprescindible en la
actual coyuntura para poder lograr una solución eficaz de los mismos; las
interrelaciones que los ligan indisolublemente requiere extremar el analisis
para evitar un fracaso que seria trágico para los hlstóricos intentas de
lograr nuestra verdadera independencia como naClones.

En primer término intentaré caracterizar en das trazas el momento
la reflexión, la hlstoria de la saciedad latinoamericana en
décadas en sus aspectos sociopoliticos relevantes.

histórico de
las últimas

Lo Que se observa a partir de la crisis de 1930 es un movimlento global de
gestacion y avance de movimientos populares en toda América Latina. En su
expresión paradigmatica son movimientos de masas, que incorporan a grandes
grupos de trabajadores (na los más educadas politicamente) y población en
situación de desventaja material (marginales) junta a una peQU2na parte de
intelectuales de posición nacionalista, todos los cuales establecen una
relacion especial con un lider carismático.

~05 nomores de Vargas, Peran, Haya de la Torre y en menar medida Ibañez,
Velazco Ibarra, Vela:co Alvarado, san algunos de los que ejemplifican el
sentida de esta corriente, identificada cama populista. En otros casos el
descontento popular se r.analizo par vias más tradicionales, dandO origen a
mOVimientos revolucionarias más clásicos: la revolución cubana, el intento de
transformaciun socialista par la via democrática de Chile y las mas recientes
tipo Nicaragua o Granada.

Todos estos que identificamos cama avances del ~ovi~ie~to popular, fueran
combatidos de una u otra manera, con más a menas éxito. Los procedimientos van
desde el trloqueo (Cuba, Nicaragua) a la invasión (Granada), ia contrarrevolu-
ción interna financiada y codirigida desde el exterior (Chile, BraSil), la
repreSion generada internamente (Argentina, Uruguay).
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Pero lo que me interesa destacar es que las acusaciones que desencadenan estos
procesos son de dos tipos: antidemocracia, demagogia, la primera dirigida a
aquéllos que se orientan a la construcciÓn de alguna forma de socialismo, la
segunda a los casos que he definido como populistas.

La discusiÓn ideológica que generan estas afirmaciones consiste, como es
obvio, en el intento de desvalorizar al socialismo tratándolo de antidemocrá-
tico (lo cual es respondido por algunos socialistas tratando de demostrar que
no lo es,' u oponiendo un socialismo democrático a otro no democrático, lo cual
genera otro plano de la discusión) y al populismo de demagÓgico (cuya
respuesta, para algunos teorizadores acerca del significado del populismo, es
recuperar su sentido de recurso al pueblo, en lugar del peyorativo que lo
identifica con demagogia).

El debate ideolÓgico (superestructural dir1an algunos marxistas, término que
otros rechazarián decididamente) no es solamente una deliberada confusiÓn
semántica, sino que se basa en la doble significación real -contradictoria- de
un mismo hecho social. Esa doble significación se repite en todos los procesos
sociales y es la que confiere unidad a la ciencia social verdadera, a la que
permite no sÓlo interpretar correctamente los hechos sino transformarlos en
una práctica eficaz.

El socialismo real puede asumir ciertos aspectos antidemocráticos porque sus
condiciones de subsistencia frente a un cierto panorama internacional le
obligan a ello (aqui democrático, además, está tomado en el sentido que se da
a este término en los paises capitalistas, casi equivalente a elecciones. Aún
en este sentido, los aspectos antidemocráticos del socialismo real se transan
por una igualdad, también real, en la distribución de la producciÓn social).

El populismo, por su parte, expresa un intento deliberado, desde la relación
privilegiada líder masa, por crear condiciones que conduzcan a una transforma-
ción en la situaciÓn de dependencia frente a los paises imperiaiistas y,
subsidiariamente, en la relación entre clases dominantes y dominadas, aunque
también significan, en parte, una limitación de esa pasibilidad.

Esa historia, brevemente recordada en estos párrafos, ha llegado a la coyuntu-
ra actual de transiciÓn a la democracia -después de las dictaduras qeneradas~ -por las procesos señalados, que han dejado a nuestros paises en una situaciÓn
de catástrofe económica pero sobre todo socia1- en meoio de la crisis global
que afecta a todos los paises, pero muy especialmente a los del cona .sur del
continente. Frente a estas cir~unstancias, nuestras actividades futuras tienen
la responsabilidad de recrear condiciones que retomen el avance historico
hacia formas más humanas y dignas para nuestros pueblas.

Esta presentaciÓn va a hacer referencia a las condiciones en que se desenvuel-
ven los procesos de transición democrática y crisis comenzando par el segundo
de ellos -la ~risi~ en cuanto esta afecta al sector salud- para después
intentar establecer algunas lineamientos acerca de como enfrentar la cuestion
estratégica en el terreno de la salud, en especial en lo que corresponde a la
atención primaria.



Crisis,transiciónde.acráticay silud 3

Crisis

La crisis en los paises capitalistas, en la fase actual de desarrollo del
capitalismo, es el quiebre de la articulación, establecida históricamente!
entre las diversas clases sociales y sus fracciones. La crisis es la señal que
conduce a otra forma de articulación que dé cuenta de las nuevas circunstan-
cias, o a la sustituciÓn de toda la estructura del Estado. El proceso
desencadenan te de la crisis puede ser interno, como por ejemplo la sustitución
de una' clase por otra dentro del esquema de dominación, obedeciendo a los
requerimientos de la dinámica económicosocial o, con mayor frecuencia en los
paises dependientes, la necesidad de reubicación del país frente a las
coyunturas internacionales lo cual conlleva, necesariamente, la redefinición
interna de la articulación.

Pero no va a ser sobre la crisis de Estado donde se centre nuestra atenciÓn
sino sobre la significación de la misma en su expresión sectorial. Esta
significación es doble: de una parte representa la nueva configuración que
adquiere el polo dominante de la relación interclases, de otra es la respuesta
del polo dominado en esa misma relaciÓn.

Es un lugar común señalar la existencia de una crisis
salud de los paises subdesarrollados. En esa supuesta
lugar hemos denominado aparente- hay un amplIo margen
algunas actividades que ligan los problemas de ~alud
acumulacicn de capital.

de costos en el sector
crlsis -que en otro
de responsabilidad de

con los circuitos de

de los paIses
salud y del
piusvalor en
la reproduc-
aclarar el
el de la

Es necesario examinar este problema desde varios ángulos: 91
centrales y los dependientes, el de la organización del sector
proceso de trabajo dentro del mismo, el de la existenCIa o no de
las actividades del sector, el del papel de esas actividades en
Clón de la fuerza de trabajo. En otros términos: se tratarla de
papel de la salud en la acumulacibn de caaital j, reclprocamente~
acumulaciÓn de capital en la salud.

EL polo dominante
~

Paises centrales

Los paises centrales tienen el control de la producción de los dos componentes
más importantes en la realización de las actividades de salud: medicamentos j

~quipos. los cuales han estado sometidos en las últimas décaoas a un acelerado
Droceso de sofisticación tecnológica, en muchos casos tuera del alcance de la
actividad productiva de los paises subdesarrollados.

La caracterizacion de estos componentes como los más importantes sin exclUIr
al personal que presta los servicios requiere una explicaCIón, ya que ~odr:a
entenderse que por lo menos en el área de atención medica -SIn dUda la mas
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fuertemente representada dentro de esas actividades- la fuerza de trabajo,
altamente calificada, ocupa el lugar más destacado del proceso productivo. El
hecho que la formación del personal se encuentre cada ve: más condicionada por
las necesidades que surgen a partir de la utilización de las tecnologlas
contenidas en los medicamentos y los equipos es lo que justifica aquélla
afirmación.

La historia de la relaciÓn que existe entre las tecnologías y las prácticas de
salud ha' sido suficientemente contada y analizada por historiadores de la
medicina y sanitaristas. El descubrimiento hecho por Pasteur de que los
microbios son causantes de algunas enfermedades es lo que desencadena un
proceso de reconversión de la medicina hacia una visiÓn más biológica que la
su?tentada hasta ese momento, la cual se apoyaba en una versión más sociai de
la salud, en el sentido de las influencias tanto ecológicas, derivadas de la
concepción hipocrática -recuérdese el titulo de la obra de Hipócrates Sobre
aires, aguas y sitios-, como sociales en el sentido de las condiciones de vida
y de trabajo de la población! señaladas por muchos autores y especialmente
defendidas en el terreno cientifico y politico por el patólogo alemán VirchoH,
en la ~isma época del descubrimiento de Pasteur mencionado y el del bacilo de
la tuberculosis hecho por Koch, lo cual dio origen a la famosa polémica que
terillinó con el triunfo de estos últimos con sus duraderas e importantes
consecuencias hasta el dia de hoy.

La biologización de la medicina es un paso hacia su transformación
ciencia lo cual implica, en especial! una causalidad definida y un
preciso para su conocimiento. De esto se deriva una reforma importante
enseñanza de la medicina.

en una
metodo
en la

De manera casi simultánea se produce un acelerado desarrollo de la química. lo
cual abre un promisorio campo a la producción en los paises capitalistas y
genera, junto con la interpretación cientifica de la medicina! un nuevo
enfoque para la terapéutica de las enfermedades. El descubrimiento de las
drogas ~araviiiosas a fines del primer tercio de este siglo consolida ese
proceso y da pie a la, aparición de una de las industrias más rentables de toda
la historia del capitalismo: la producción de medicamentDs.

Las empresas productoras de medicamentos son un desprendimiento de la indus-
tria q~imica y nacen ya concentradas y centralizadas. Su mercado es mundial,
su proceso productivo altamente tecnificado y muy dependiente para su perma-
nente actualización de investiqaciÓn sofisticada. Las tasas de ganancia son..
enormes y el crecimiento de esta rama industrial no encuentra parangÓn en casi
ninguna otra de las conocidas hasta la segunda mitad del siglo veinte, a pesar
del decrecimiento reciente de las tasas de ganancia en Estados Unidos como
consecuencia de la introducción de medidas que garanticen la no nocividad de
las drogas y su eficacia terapeutica.

En esas condici2oes. los grupos emoresariales ligados a la producción de
medicamentos pueden orientar fuertemente no sólo la terapéutica meOlca, sino
la misma organización de la práctica y aún el conocimiento de la medicina.

¿l segundo componente señalado más arriba es el de la producción de equipos,
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en especial equipos auxiliares de diagnóstico -aparatos de
para análisis de laboratorio- y tratamiento -monltores
funclones vitales: respiradores, aparatos de hemodiálisis-
núcleo sólido en las salas de sedicina critica.

5

rayos X, máquinas
o sustitutos de
que componen el

Los medios de exploración semiológica se aproximan cada vez más al examen
minucioso del cuerpo humano, transformando la vieja semiología de la observa~
cion, percusión, palpacicn y auscultación, en los modernos registros visuales
y auditivos del interior del cuerpo, complementados por el análisis cada vez
~ás pr~ciso de sis humores y tejidos. Las exploraciones endoscópicas! las
radiografías y tomografías con medios de contraste! la cinerradiografla y la
amplia gama de registros electrónicos de ruidos, movimientos y excitaciones
nerviosas encuentran su lugar en este proceso.

El progreso técnico expande los limites del diagnostico que incluye ahora el
uso de máquinas cada vez más complejas: el microscopio óptico se transforma en
electrónico, la radiografía incluye ahora la autor~adiografía con moléculas
!arcadas con isótopos radiactivos, el laboratorio donde cada análisis requeria
un procesamiento separado se transforma en una máquina de autoanálisis
simultáneos.

La expansión alcanza a la terapéutica: aparece una medicina nuclear y se llega
a la apoteosis con la concentración de toda esta parafernalia en las salas de
terapia intensiva donde los pacientes están conectados a toda clase de
máqulnas diagnosticas y terapéuticas imaginables.

El mas importante desarrollo en esta escalada de tecnificacion es la conexicn
de todo lo anterior con centros de cómputo, desde se pueden controlar todas
las fases del proceso, desde el diagnóstico de la enfermedad, la terapéutica y
ei seguimiento del caso, hasta los aspectos administrativos que cierran el
círculo de transformación de un ser humano en un cliente o de un cuerpo
enfermo en una ~ercancia, al incluir el cálculo del costo de la atención.

Este praceso, que se encuentra avanzado en los paises desarrollados y de
manera incipiente en los subdesarrollados, es también una transformacion del
proceso de trabajo que se realiza en el sector, lo cual puede ejemplificarse
paradigmáticamente por el intento de sustituir al médico en la fase diagnosti-
~ de la atencicn, mediante la utilizaciÓn de programas de cómputo Que
automatizan parte de la misma. La vieja e ingenua relaciÓn medico-paciente se
transforma asi en una relación médico-computador-paciente.

La aceleración de la maquinización en la atención médica es reciente. El
primer tomografo computarizado se instaló en Estados Unidos de Norteamérica en
1973. Sin embargo, es claro que esta tendencia coincide con la creada en el
ámbito de las empresas productoras de medicamentos por dos razones. Una es
que, desde el punto de vista médico se complementa y refuerza el paradigma de
la medicina científica, pero mucho más importante que lo anterior es que los
productores de equipos forman parte del grupo social que representa la misma
fraccion del capital que los productores de medicamentos.
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Los paises dependientes ocupan un lugar importante en este proceso. a través
de la funciÓn que cumplen los grupos sociales ligados a los que, en los. paises
centrales, controlan la producción de medicamentos y equipos. Esa función es
doble en cuanto se dirige simultáneamente hacia afuera! facilitando la
realización de las mercancias de las que son intermediarios. y hacia adentro.
creando las condiciones necesarias a esa realizaciÓn. .

La priméra de las funciones mencionadas conlleva una serie de operaciones
diversas que originan otros tantos roles, algunos de ellos institucionaliza-
dos. Habrá empresas importadoras y distribuidoras, pero cada vez más aparecen
empresas productoras -sobre todo de medicamentos pera en algunos paises
también de equipos- ligadas a casas matrices en los paises centrales que
ejercen un control monopólico u oligopóli~o del mercado! cuyas ganancias pasan
a formar parte de los circuitos de acumulación internacional que escapan al
control de los mismos paises donde se originan.

Cada vez resulta más evidente que las grupas internos de mayar significación
son los que intervienen en el financiamiento de la operación importación
distribución, contribuyendo asi a la dominancia que adquiere, dentro de la
burguesia, la fracción del capital financiero. Este grupo se encuentra
íntimamente ligado, a su vez, con los que se ocupan de lograr la creacion de
condiciones internas favorables.

La acción hacia adentro se dirige a un doble frente: el que corresponde a los
niveles superiores de la administración de salud, cuya importancia reside en
que formaliza la politica de salud! y el nivel académico que controla la
generación y trasmiSIÓn del conocimiento médico. El propÓsito es claro, se
trata de consolidar un saber y una práctica médica que sea compatible con las
necesidades del capital trasnacional. Las formas de aCCIón -la estrategia-
incluirá grupos de presión sobre todos los niveles decisorios, manejo de la
informaciÓn en los medios especializados y propaganda dirigida a los usuarias.

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

La orQanización de las actividades de salud en los paises capitalistas
dependientes se encuentra determinada, en buena medida, por las formas
especificas de financiamiento de cada una de los subsectores que conforman el
sector salud. Sin embargo, desge el punto de vista de la significación para la
clase dominante, esa organización adquiere una funcionalidad particular, con
varios propósitos diferenciados que combinan las necesidades especificas del
capital perteneciente al sector salud con las de los grupos sociales que
controlan el capital en general.

Las necesidades del capital de salud surgen de lo que se ha estado debatIendo
hasta aoui y se fesumen en la realización de los bienes que dan orIgen a la
actual tecnologla medica.

En cuanto a las necesidades del capital en general, pero específicamente del
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capital industrial en lo que a salud se retlere, son la producción y
reproduccion de la fuer:a de trabajo. A este propÓsito están destinados el
subsector de. la seguridad social para la parte de la poblaci6n trabajadora que
está trabajando, y el sub sector público para la población trabajadora desocu-
pada que conforma la reserva de trabajadores, además del resto de la población
ligada a los aspectos biolÓgicamente reproductivos. De este modo, la organiza-
ciÓn de estos dos subsectores del sector salud adquiere el carácter de una
estrategia de la clase dominante para la reproducción de la fuerza de trabajo.

Por ¿ietto que estos aspectos no agotan los problemas de reproducciÓn y ni
siquiera son los más importantes, entre los que se encuentran las formas
especificas de organi:aciÓn social que crean el continente donde se hace
efectiva esa reproducción -la familia, el hogar-, tanto en sus aspectos
biológicos como socioculturales. El análisis de estos aspectos sociodemogrctfi-
cos permitiria profundizar en algunas cuestiones relevantes respecto de la
organización de los servicios de salud, aunque en América Latina son relativa-
mente escasos los estudios que han hecho énfasis en esta determinaciÓn.

EL subsector privado, por su parte, es la organizaciÓn de la atención médica
que la clase dominante se reserva para si como la institución destinada a
preservar su propia reproducción. Este subsector es también el que refleja con
más claridad las transformaciones que ocurren en la estructura de las clases
dominantes, en concordancia con las modificaciones internas que ocurren en el
modo de producción capitalista. Asi, el proceso de formaciÓn de las capas
medias se refleja en la reducciÓn cuantitativa del sub sector privado estricto,
para dar lugar a la aparición de otras formas intermedias, mediadas por el
financiamiento colectivo del seguro privado de salud, adoptando generalmente
la práctica de la asociación de varios consultorios privados en un sólo local,
con su reducción de costos comunes y la facilidad de la interconsulta. Estas
adaptaciones son parte del reacomodamiento que genera la crisis real.

La interpretación esbozada acerca de la organización de las actividades de
salud permite explicar también el porqué.de los reiterados fracasos de las
numerosas propuestas Que en varios paises del continente han realizado los
sanitaristas -y a veces los políticos- acerca de la integraclon en un servicio
único de salud. Esta pro~uesta, con fecuencia muy bien razonada desde el punto
de vista de las necesidades de salud de la poblaciÓn, no puede ser implementa-
da porque contradice las necesidades y los intereses de las clases dominantes,4 . .
aunque no necesariamente las del capital trasnacionai. Por esta última razón
es Que no puede descartarse que si la crisis real sigue agudizándose en los
paises centrales -aunque en este momento (abril de 1985) ello no. parece estar
ocurlendo- el reacomodami'ento necesario en los paises periféricos comience a
hacer viables las propuestas de servicios ú~ico$ o ~acionales de salud. No es
ajeno a esto el hecho de que lo que hasta hace unos a~os era una ~era
propuesta de los técnicos o sanitaristas del sector, haya encontrado una
audiencla y hasta una voz en las esferas de gobierno de varios palses en
~merlca Latina.
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El análisis del proceso de trabajo en la atenciÓn de salud debe tomar en
consideración las distintas categorias de trabajadores y los recuras de que
estos disponen, prestando atenciÓn tanto a la división social como técnica del
trabajo.

En el origen del proceso de transformación de la medicina en una ciencia -
digamos en la segunda mitad del siglo pasado- el médico era un trabajador
empirico que realizaba todas las tareas que compontan la atención de un
paciente. No sólo 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 las tareas que
hoy realizarían médico, laboratorista, enfermero, farmac~utico, posiblemente
asistente social y quizás hasta sacerdote.

La transformación de la medicina en una ciencia es paralela a la desagregaciÓn
social de las tareas hasta entonces realizadas por el medico, de donde la
profesiÓn de médico se redefine para abarcar los aspectos cientificos referi-
dos a la exploración 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 el fondo de esta separación haya una
razón técnica que la justifica, que es la complejizaciÓn del conjunto de
tareas que lleva a la imposibilidad de que un solo profesional se haga cargo
de la totalidad de las mismas.

Otra consecuencia de la complejizaciÓn que implica la interpretación cientifi-
ca del proceso salud enfermedad corresponde a un nivel de análisis distinto,
ya que no llega a diferenciar socialmente la actividad, sino sólo en sus
aspectos técnicos. En la profesión médica esto conduce a la especialización,
de modo que dentro de una misma categoría de la divisiÓn social del trabajo -
el profesional médico- aparece una subdivisión por razones técnicas que tiene
la misma consecuencia que esa fragmentación en otros procesos de trabajo: la
perdida de la visión de conjunto y, de hecho, la fragmentación misma de la
humanidad del profesional, su desintegración como ser humano para pasar a
formar parte de la maquinaria que sustituye al anterior proceso de trabajo por
'J n '1 er c1'~de ro roodo de pro du cciÓ n cap ita 1is t a d eaU! nció n de salud. Se en t ien de
entonces que ese personaje pueda co~unicarse mejor con un computador que con
un ser humano.

~n este proceso hay readaptaciones interesantes! coherentes con los desarrol-
los que alcanza la acumulación de capital ya se~alados. Uno de ellos es el
reconocimiento de una diferenciaciÓn social en las nuevas categorias de
~rofesionales que surgen como necesidades especificas de la extension de
cobertura! por ejemplo el personal que desempeña funciones médicas pero Que no
recibe esa calificación profesional social. Recibe en cambio denominaciones
diversas que déstacan su carácter de paramédicos con variados niveles de
3diestramiento; reconocen antecedentes importantes en paises socialistas.
desde los feldshers soviéticos a los ~édicos descalzos de China. El último
intento capitalista por echar mano de esa fuerza de trabajo que realiza la
misma tarea técnica que los médicos socialmente reconocidos, sólo que a un
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menor nivel de complejidad y cientificidad, para una población
considerada de segunda categoria, es otorgar reconocimiento
actividad que desde antiguo realizan curanderos y brujos y que
a formar parte del sistema informal de servicios de salud.

9

implícitamente
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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 últimos
decenios. Esos cambios se perciben, sobre toda, en la nueva divisiÓn del
trabajo~ La división del trabajo en la atenciÓn de salud ha originado la
aparición de numerosas categorías y subcategorías de profesionales, con una
redefinición del status de las antiguas profesiones. En general puede afirmar-
se que existe una pérdida de visión integradora, propia del generalista de
esas categorias antiguas, que puede interpretarse como la formacian de una
capa intermedia -clase media- profesional y técnica que coincide con la
aparición de esas capas en otras instancias de la vida social.

El desarrollo de las fuerzas productivas en la atención de salud ha llevado a
la necesidad de una profundización de la divisiÓn técnica del proceso,
completando de ese moda la pérdida de la visión integral y conduciendo a una
perdida de la posesi6n de los medios de trabajo de los grupos profesionales y
técnicos con su consiguiente proletarización.

Una necesidad que surge como consecuencia de las divisiones producidas, es la
de relntegrar las tareas bajo un propÓsito común. Esta integración se hace en
dos nlveles: por una parte genera la idea de equipo de salud, microorgani:a-
ciÓn que recupera la unidad de las actividades técnicas dispersas en la
divisiÓn 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 org3nización de los servicios. Tal vez el signo más claro de esta
transformación 2S el progresivo desplazamiento de los medicas de la direccian
de los hospitales por profesionales de la administracion, junto con el
incremento en la complejidad de la maquinaria -en el doble sentido flslco I

organlzativo- administrativa.

En lo que respecta al equipo de salud, es menester destacar que lo que
inicialmente se plantea como una organizacion colaborati'¡a entre individuos
socialmente diferenciados para ejecutar una tarea común, en los hechos~ .funciona como una estructura burocrática, rígidamente jerarquizada, donde el
medico es el jefe al cual se subordina todo un conjunto de auxiliares cuyas
actividades conducen a facilitar la tarea de aquél. De esta manera, en lUQar
de convertirse en un ámbito democrático de complementación de tareas soci~l-
mente diferenciadas, el equipo de salud reproduce la estructura de dominación
de !a sociedad global. Es lógico que sea así, por la coherencla que imolica
entre Poder y poder, esto es, entre el que corresponde a las decisiones de
largo plazo y que abarcan la sociedad y el que corresponde a los quehaceres y
comohaceres cotidianos. Entre uno y otro transcurre el paso de io societal a
lo grupal:.

El proceso de trabajo en salud es la expresión ce los camblos organi:ativos
globales en el sector; tiene, a su vez, especificidades subsectoriales que no
vaya considerar. La coherencia entre organización f proceso de trabajo es la
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manera en que aparece la
procesos de acumulación de
directamente con la salud.
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determinación especifica que se genera en los
capital propios de las industrias relacionadas

T-

La discusión acerca de si la prestación 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 acumulación en el sector, puede aparecer como un
ejercicio ocioso de contenido estérilmente teórico. Sin embargo, creo que
puede 5er una de las claves para lograr una comprensión más exacta de los
aspectos presentados, al destacar el verdadero cambia de carácter que sufren
las actividades en estudio. Ese cambio es otra de las expresiones, en el
terreno de la salud, de la rearticulación de las clases en las crisis del
capitalismo.

La atención de salud produce un servicio, lo cual en principio hace suponer
que se trata de una actividad no productiva; sin embargo, no es suficiente con
esta conslderación; debe estudiarse la circunstancia historlca en que se
realiza el análisis puesto que lo que hasta cierto momento era una actividad
improductiva puede transformarse, a través de la complejización del proceso de
producción de la vida material, en una fuerza productiva. Tal es. por ejemplo,
lo que ha ocurrida can las ciencias naturales a partir del siglo pasado.

La atención médica a finales del siglo XIX na pasaba de ser un servicio
simple, en que el médico en su práctica privada u hospitalaria no generaba
ningdn aporte para la valorización del dinero inicial invertido por el
capitalista en el proceso productivo, transformándolo en el dinero incrementa-
do por la realización de la mercancia producida. En todo caso, cuando el
medico recib~a una remuneración por el servicio que prestaba. intervenia en la
competiciÓn por la apropiación de parte de la plusvalia generada en ese
proceso.

En la medida en que el proceso de industrialización avanza, que aparecen los
obreros en las industrias, que se consolida el capitalismo competitivo primero
y monopólico despues, una parte de la organización del sector salud se
diferencia en apoyo especifico. de ese proceso. Las instituciones de atención
de salud que forman parte de la seguridad social asumen una doble funcicn:
prestan servicios a los derechohabientes de la misma cuando estos lo demandan
y en e~a ~edida colaboran con su reproduccción cotidiana -mantenimiento de la
fuerza de trabajo- pero además intervienen en el control del estado de salud
de los trabajadores sin que medie ninguna solicitación de parte de estos. Ese
control se establece antes, durante y después del proceso de trabaJO, .calabo-
randa de manera directa con el mantenimiento y la reproducción de la fuerza
productiva. Esta actividad, cuyo cambio de carácter con respecto a la anterior
es evidente, se realiza a través de una nueva división del trabajo médico en
una especialidad que es la medicina laboral. Esta forma de desarrollo institu-
cional y :ocial de la medicina es una razan importante, a mi juicio, para
calificarla como un aporte necesario a la operaclCn de las fuerzas productivas
en esta fase ~del capitalismo. Y si bien ello no alcanza a justlficar la
producción de Dlusvalar en ese proceso de trabajo, aporta datos que apuntan en
esa direcciÓn.



•

Crisis, transición de.acrática y salud 11

Una argumentación.distinta permite inferir la existencia de plusvalor en otro
de los subsectores de la organización de atención médica. Se trata de la
industrializaciÓn de la misma, con sus cuantiosas inversiones de capital
constante, su creciente composición orgánica del capital y el proceso de
proletarización de su principal fuerza de trabajo: los médicos que cumplen
tareas como empleados en este subsector. Es claro que aqui no se trata de la
inserción de la atenciÓn médica en el proceso productivo de otra actividad -en
cuyo caso la colaboración en la generación de plus~alor puede realizarse como
servicio- sino de la conformaciÓn de un proceso productivo propio en el que el
servicia de la atenciÓn médica es la mercanc1a que al realizarse genera una
acumulaciÓn de capital dentro de ese mismo proceso.

Asi como la clencia se incorpora como fuerza productiva durante el desarrollo
del capitalismo, también la atenciÓn de la salud lo hace en un perlado
histórico similar y de una manera también parecida: como fuerza productiva que
coadyuva en el proceso de producción de otras mercancias y como proceso
productivo que genera una mercancia propia: investigación y tecnologia en el
caso de los laboratorios cientificos, servicios de atenciÓn de salud en la
industria de la medicina.

La transformación del proceso de trabajo médico, que se interpreta en algunos
casos como su proletarización, es lo que permite calificar a la atenciÓn de
salud como actividad productiva. Este proceso ha avanzado mucho más en l~s
paises centrales que en los periféricos, debido d la profundización mayor del
capitalismo en aquéllos paises. La forma actual del proceso de trabajo médico
en los paises centrales, junto con las formas organizativas del mismo ! su
correspondiente incorporación como actividad productiva. podrfa denominarse el
modo de producción de atenciÓn de salud del capitalismo en su fase monopolica.

Por otra parte, la trasnacionalizaciÓn del capital crea, en
dependientes. una situación conflictiva entre la prestación de
salud en forma no productiva -que en los paises dependientes
proporción- frente a las necesidades del capital trasnacional.

Reproducci6n de la fuerz~ de trabajo

los paises
servicios de
es la mayor

La reproducción de la fuerza de trabajo es, en la fase ~ctual del capitalismo,
e1 objetivo principal -pero no el Gnico- de las actividades de salud -pero no
sólo de estas-o Esta reproducción tiene dos aspectos: el que podríamos llamar
reproducción cotidiana -o mantenimiento- de la fuerza de trabajo y el que
corresponde a ia reproouctión biológica a lo largo de sucesivas generaClones.

En los origenes del capitalismo existia, desde el punto de vista del capita-
lista, un excedente de oferta de fuerza de trabajo a la Que se podia recurrir
permanentemente, de man2ra que no resultaba necesario cuidar de la :onserva-
[iun de la misma -ya que cuando se destruia era fácilmente reemplazada- ni de
su reproducción -ya que esta se realizaba en las condiciones precaoitalistas
correspondientes al trabajo agricola de autosustentación ü al ar:esanado- v
por esas razones se utilizaba trabajo femenino e intan(il, cuyO valor era
~enor permitiendo la apropi~ción de una ~ayor cantidad de plusvalor, al nismo
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tiempo que desintegraba la familia proletaria.
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En la medida en que la fuerza de trabajo excedente iba desapareciendo
absorbida por la relaciÓn capitalista, complementada por el proceso señalado
en el párrafo anterior, apareciÓ la necesidad de conservar y reproducir la
fuerza de trabajo en el nivel familiar, reintegrándose entonces la familia con
el abandono del trabajo por las mujeres y los niños. Al mismo tiempo es que
aparecen programas e instituciones del Estado que cuidan no sólo la salud de
los tra~ajadores sino también la de sus familias y no sólo con atenciÓn médica
sino con una gama amplia de servicios de salud pública.

Al evolucionar el capitalismo y aumentar la composición orgánica del capital
industrial! se diferencia también progresivamente las cualidades requeridas en
los trabajadores directos, además de aparecer un grupo de trabajadores no
productivos que forman una clase intermedia. Tanto la conservaciÓn como la
reproducciÓn de la fuerza de trabajo se va a hacer entonces no sólo segun
clase social! sino según la fracción 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 interven-
ciÓn del Estado en estas condiciones se acentúa progresivamente hasta su
coronación con el surgimiento de los seguros sociales.

EL polo dominado

El polo domInado puede reaccionar ante los reordenamientos que se gestan en el
polo dominante de varias mameras. Las respuestas pueden ocurrIr a nivel del
personal que trabaja;en el sector o en la población general. En este segundo
nivel hay una doble manera de enfrentar la temática de salud: mediante la
recuperaci6n de esta por parte de organlzaciones surgidas históricamente en la
evoluciÓn del capitalismo o a través de organizaciones creadas para plantear
los problemas que pueden aparecer como coyunturales y que afectan a grupos
definidos v limitadas de la poblaciÓn.

La fueRza de trabajo

~a movilización del personal que trabaja en el sector salud puede darse como
consecuencia de las condiciones de trabajo en el sector o como respuesta
interna del mismo ante la expresiÓn sectorial de la crisis. En cualquiera de
los dos casos es una respuesta a las nuevas condiciones que plantea la crisis
de la sociedad y puede tener una gran significaciÓn para la rearticulaciÓn que
se loore entre los grupos sociales involucrados.

En general, en toda reivindicaciÓn del persona! de salud. los planteas que se
hacen abarcan .-simultáneamente los dos ámbitos: el de las condiciones de
trabajO .• el de la expresion sectorial de la crisis! aunque el peso que
representan ambos problemas difiere según las circunstancias.
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La división del proceso, de trabajo da origen a un tipo de personal que desde
su aparición forma parte del polo dominado -proletariado en 51-, el cual puede
participar o no de las luchas de su clase en las mismas condiciones que el
resto de la sociedad. Por otr~' parte, el desenvolvimiento del proceso de
trabajo en el sector da nacimiento a una división social de profesionales que
se proletari:an como consecuencia de los sucesivos reordenamientos organi:a-
cionales que impulsa el polo dominante. En este grupo, la conciencia de clase
-el proletariado para 51- es mucho más difícil de alcanzar que en el anterior,
por dos razones: una es que se identifica originalmente con el grupo dominante
y otra es que se trat~ de un proceso de transformación social, con las
ambigüedades que son propias de los mismos, entre otras la posibilidad de que
algunos individuos del grupo alcancen una posición 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 asalariado de una
clínica privada y tener una participación en la propiedad del capital de la
misma.

Las condiciones en que se desarrolla el proceso 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 profesional -a su vez subdividido según categorías subprofesionales
específicas- y para el resto de trabajadores de salud. A veces esta separación
se extiende al nivel de técnicos -enfermeros. laboratoristas-. Cada grupo así
conformado se centra en la defensa de reivindicaciones gremiales específicas:
salarios y condiciones de trabajo.

Estas características adquieren especificidades según las distintas formas
organizativas subsectoriales. dependiendo de la profundización que haya alcan-
zado el proceso de proletarizaciÓn profesional en cada uno de ellos y de las
oportunidades de escapar al proceso que cada institución presente. Es difícil
hacer afirmaciones generales acerca de cual es el SUDsector que presenta las
mayores contradicciones, ya que estas dependen de conaiciones históricas
especificas.

CUanto menor sea la conciencia de clase del personal de salud. las reivindica-
Ciones se harán más en base al intento de ganar posiciones +rente ¿ los que
aparecen camo responsables directos de las condiciones de trabajo desfavora-
bles y no contra los verdaderos gestores de la situaciÓn que conforma el polo

~dominante. Los médicos y administradores lucharán por disciplinar al personal
~u~iliar y subalterno y a los pacientes; el personal auxiliar y subalterno
hará lo mismo con estos e intentará evadir la rigida disciplina que intentan
medicas y administrador:s; los pacientes verán con temar e impotenCIa a toda
el sistema. el cual aparece como un enorme aparato disciplinario cuya funCiÓn
parece ser más CUidar el orden social l dentro y fuera del servicio de salud,
que curar enfermos y cuidar de sanos.

~a división del trabajO en el sector salud ha dado 8rlgen a un tipo de
personal cuya función especifica parece ser pensar en las crisis y generar
propuesta~ para intentar resolverlas. Ese personal son los sanitaristas. Por
las razones que doy ,qui es por [o que estos constituyen el ~rupo profesional
m~s frustrado del sector.
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Los sanitaristas no son los únicos que reivindican la problemática de salud
como 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 expresión sectorial de la crisis. A
veces las declaraciones tienen un propósito puramente ideolÓgico: el demostrar
que la utilidad de los trabajadores que hacen esa declaración se ve frustrada
por razones que escapan al control de los mismos; esto es, la culpa de la
situación la tiene el sistema. Pero en ocasiones la declaración tiene fines
que no s~ el servir de pantalla para la verdadera -y legitima- reivindicación
que es la de las condiciones de trabajo, sino que existe un interés real en la
solución de los problemas que confronta la población. En este caso el personal
de salud se autoadjudica el papel de abogado de una causa que na es la propIa
en cuanto profesionales, pero que coincide con sus intereses en cuanto clase
dominada.

El personal de salud puede jugar u~ papel muy importante en su función de
abogado acusador, por el conocimiento interno que tiene de la que acontece
dentro del sector salud y en especial dentro de los servicios de atención
médica. El acceso a esa información interna puede, en determinados momentos,
ser una herramienta fundamental para la transformaciÓn del sector, siempre que
el personal de salud utilice ese acceso de una manera que sea eficaz. Esto
SIgnifica abandonar la actitud paternalista que generalmente se asume cuando
el propósito es servir de pantalla ideológica, para adoptar la de asesores o
facilitadores de la iLformaciÓn a los grupos cuyos intereses se desea defen-
der. Esto es casi la ffiismo que decir que la posición correcta se adoptará
cuando exista una conciencia de clase para sí del personal de salud.

Organizaciones de la población

Hay dos rormas organizativas de la población carateristicas del capitalismo.
cuyo origen se encuentra ligado a necesidades especificas debidas a las
condiciones que el capitalismo crea, pero que se van modificando como conse-
cuencia del desarrollo del mismo; san las que tradicionalmente se encargan de
promover las intereses de grupos sociales especificas. Esas formas son el
sindicato y el partido politico.

Sindic~os

Para la aparición del sindicato es necesaria la apariciÓn del obrero colectivo
que es tipico del modo de producción capitalista. El sindicato se crea para
promover y defender los intereses y necesidades de los obreros y en primer
lugar de los obreros industriales, en base a un criterio unificador que en su
inicio es esencialffiente gremial! siendo el gremio el conjunto de trabajadores
que pertenece a una misma divisiÓn social del trabajo.

Esa noelÓn inicial de sindicato se modifica paulatinamente en la medida que el
modo de producción va adquiriendo distintas contiguraciones a través de la
modificación de las fuerzas productivas y asimismo en ia medida en que el
Estado va redefiniendo su papel ante las circunstancias internas y externas de
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aquélla modificación -los cambi6~ en la estructura productiva interna y la
reubicación ante el mercado internacional-o

Los sindicatos reflejan los cambios mencionados de varias maneras: primero por
la sucesiva incorporación de grupos de trabajadores en diferentes divisiones
sociales del trabajo -agricultores, empleados administrativos, técnicos, pro-
fesionales- para d~spués descartar esa división y unirse en base a otros
criterios que superan la caracterización gremial -trabajadores de la salud, dé
la educación! de la industria metalGrgica- para confluir por fin en federacio-
nes de ~indicatos y centrales más o menos únicas de trabajadores. Este es un
campo específico de la lucha entre dominantes y dominados en los paises
capitalistas, expresándose en el intento de los primeros por legislar para
mantener lo más separado posible a los organismos sindicales -por ejemplo
tratando que los sindicatos se organicen por empresas y no por ramas- para
restarles capacidad de enfrentamiento en cuanto clase facilitando asi la
negociación fragmentaria de los conflictos. Esta significación varia si las
condiciones sociales generales cambian: en los paises socialistas la organiza-
ción sindical por empresas puede facilitar la participación real de los
trabajadores en los mecanismos de decisión colectiva.

Junto con la transformación de los sindicatos que ocupa -aunque con distinta
importancia según los paises- el transcurso del presente siglo de la historia
latinoamericana, ocurre el desplazamiento. o tal vez sería mejor decir la
explicitación! del interés politico del movimiento sindical, desplazando el
puramente gremial, en concordancia con el cambio organizativo señalado.

La política sindical transcurre básicamente por do~ caminos: el que señala una
perspectiva clasista en el que lo central es el enfrentamiento permanente con
la clase dominante; el que privilegia el análisis de las formas de articula-
ción de la clase trabajadora en el Estado moderno. Estas dos Derspectivas no
son necesariamente excluyentes, aunque la experiencia histórica muestra que su
integración es difícil. Es habitual la clasificación de ultraizquierdis30 a la
orientación clasista por el otro grupo y de refor~is~o a este último con el
aditamento de burócratas sindicales a sus dirigentes. A pesar de los t~rminos
peyorativos utilizados en la caracterización! entiendo que ambos enfoaues
pueden ser válidos como instrumentos concretos en el manejo de los conflictos
que se presentan en circunstancias históricas especificas.

L~ que interesa destacar aquf es que los sindicatos pueden -y deben- tener un
papel central en las respuestas del polo dominado ante las propuestas del polo
dominante en el sector salud. Por una parte porque son los representantes
naturales de un polo de la contradicciÓn entre capital y trabajo que es la
contradicción principal del capitalismo; por otra porque son los distintos
procesos de trabajo los que parecen estar en la raíz de ia producción de
enfermedades con características diferenciales según clases sociales en el
~OdD de producción capitalista. Las relaciones estrechas entre proceso de
trabajO y salud ligan indisolublemente las reivindicaciones obreras respecto a
uno y a otea.

~rente a esta perspectiva teorica, el papel que han jugado los sindicatos en
~! desarrollo de las propuestas generadas en el polo dOffilnante! se centro por



16 Crisis, transición de.acrática y salud

lo general en la captación de una parcela del poder institucionalizado en el
sector. En este sentido, el máximo éxito del ~ovimiento sindical en el terreno
de la salud ha sido la creaciÓn de un subsector destinado a la atenciÓn de los
trabajadores y sus familias. Esta solución institucional aisla el problema de
su contexto global: deja de ser una caracteristica de la producción de la vida
social en el capitalismo para ser sólo un problema de salud. Por otra parte
favorece la posición del gran capital -en especial del capital trasnacional-
frente al capital mediano y pequeño, además de diferenciar los beneficios que
pueden oQtener de esta situaciÓn los trabajadores sindical izados frente a los
que no lo están y hasta los de los sindicatos grandes frente a los de los
pequeños. 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,
aún no han dado lo qu¿ es dable esperar de ellos en respuesta a las propuestas
del polo dominante en';el terreno de la salud. Esas respuestas requieren de una
doble profundización: :en las formas especificas de la interacciÓn entre ros
fenÓmenos 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
rearticulaciÓn en la estructura del Estado.

Partidos politicos

Los partidos politicos también son una creación del capitalismo, al ser
gestados dentro de este como las organizaciones mediante las cuales los grupos
sociales con intereses diversos disputan el poder politico de la sociedad. En
ese sentido, los partidos politicos siempre defienden intereses de clase o de
fracciones de clase, al margen de que la totalidad de sus partidarios
pertenezcan a esa clase o fracción. Por eso puede hablarse de partidos
policiasistas. Esta pertenencia cruzada se debe a falta de conciencia para si
o, en ocasiones, a una estrategia de alianzas que posterga el enfrentamiento
entre clases antagonicas.

LOS partidos de la izquierda latinoamericana que son! supuestamente al menos.
los representantes politicos de la clase dominada, no han prestado más que una
atencidn coyuntural al problema de la salud. Los análisis no han superado, por
lo general! la critica acerca de la situación de salud de algunos grupos de la
pOblac~n, de la desnutriciÓn infantil o de la falta de servicias. No se ha
generado una politica de salud de izquierda, una verdadera politica alternati-
va que destaque las implicaciones politicas de los problemas de salud. En
lugar de ello los partidos. politicos de izquierda compiten con los que
representan al capitalismo en un reclamo de mayor eficacia y eficien~ia de las
instituciones prestadoras de servicios, sin una critica del contenido de esas
~alabras mágicas. De este modo, también los partidos de izquierda han servido
¿ las propuestas del polo dominante.

Las razones básicas de la ineficiencia politica de la izquierda, en el terreno
de la salud, 30n del mismo tipo que en el caso de los sindicatos: el
jesconocimiento de la inserciÓn del proceso salud enfermedad en el conjunto de
la vida social y su consecuencia inmediata que es la visiÓn de ese proceso
como algo separado que debe ser" resuelto en sus crocios términos.
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Sin embargo, el valor politico de li"salud ha sido reconocido en muchas
oportunidades. No en vano la salud pública ha dado origen a comités de lucha
política y hasta a la creación de algún partido basado en una interpretación
de la salud como un fenÓmeno social. Esta temáti~a puede y debe ser recuperada
por los politicos progresistas para formar parte del debate entre dominantes y
dominados en su verdadera significaci6n: la lucha por el poder.

Movimientos sociales

Los proéesos que se conocen como 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 caracterizados por una cierta esponta-
neidad. un contenido reivindicativo y defensivo, una estrecha dependencia de
coyunturas pollticas favorables y, en consecuencia, una gran labilidad ante
pollticas represivas del Estado.

Si se acepta que se trata de otra expresión de la lucha de clases -tema sobre
el cual no existe aún consenso- entonces su aspecto te6rico más interesante es
que se ubica en una disputa no sobre el proceso productivo sino sobre el
consumo, es decir sobre la distribución y uso de los bienes y servicios
producidos. Junto con esto destaca el hecho de que en el origen de los
movimientos sociales se afecta s610 a una pequeña parte de la clase que lo
protagoniza y a un problema muy limitado y parcial, a una carencia especifica
como el agua en un barrio marginal, el área verde en una urbanizaci6n, 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 especl-
ficas. Tal vez las mejor estudiadas son las que aparecen en áreas urbanas,
donde los conflictos reflejan las necesidades del capital por ampliar su
apropiación de la renta del suelo frente a las necesidades del espacio para la
reproducci6n de la fuerza de trabajo. Este y otros usos competitivos por el
espacio gestan varias áreas conflictivas en las que el Estade juega un papel
preponderante frente a las clases populares. La solución que se de a los
conflictos va a depender'de la coyuntura política, es decir, de la articula-
ción del movimiento con otras instancias, más organizadas y permanentes, de la
~ucha de clases.

A pesar de estar inserto en el marco de las contradicciones básicas de la
sociedad. las caracter~sticas que asumen estos movimientos hace que su
significación política sea ambigua. Y lo es porque presenta aspectos poten-
cialmente positivos y negativos. Los positivos son. para decirlo en el menor
nGmero de palabras posible, los avances en el grado de organización y
conciencia -especialmente esto último- que se logra a través de las distintas
fases por las que a~raviesan estos procesos. A pesar de reconocer la inextri-
cable relaciÓn organización conciencia, en esta instancia parece que el
elemento Pflrdurable de la relación, el que posibilita acceder a otros niveles
organizativos -sindicato, partido- es el de la conciencia creada por la
situación conflictiva. Pero esta función positiva de los movimientos sociales
tiene contrapartidas potencialmente negativas; la principal es que aisla un
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problema del conflicto global entre las clases antagónicas, lo parcializa
abriendo la posibilidad de una solución también parcial -abastecer el agua,
construir un parque, instalar un servicio de ómnibus- separando un grupo
social de su clase -de ahí la denominación supuestamente neutra de pobladores,
en muchos casos elevada a la categoría con pretensión teórica de población
:Jarginalizada-.

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
estructur~ débil interna y externa lo hace fácilmente derrotable. Por eso sólo
puede prosperar en coyunturas de avance político de la clase a la cual
pertenece, lo cual explica que sean más perdurables y eficaces los 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
población y esa es una excelente plataforma para el siguiente ciclo de
movilizaciÓn: la organización que se logra en las sucesivas oportunidades de
lucha es cada vez más estructurada, va perdiendo el carácter defensivo
reivindicativo y espontáneo para aproximarse más a una concepción política de
los problemas sociales. Ya no se pide que 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 parcialización, articulándose horizontalmente unos movimien-
tos sociales con otros, y verticalmente estableciendo relaciones organicas con
estructuras más permanentes como los partidos.

Dado que los servicios de salud se encuentran, en parte al menos, en la esfera
de la distribución, la reivindicación por el acceso a sus beneficios es una de
las que pueden dar contenida a los movimientos sociales. De hecho, es habitual
el reclamo por algún nivel elemental de servicios médicos y, en algunos casos

concretamente en circunstancias de avance del movimiento popular- el
problema salud sirvió como elemento unificador de reivindicaciones dispersas.

La población en general y la clase dominada en particular, aunque solicite
servicios médicos no identifica'! conceptualmente, salud con atenciÓn médica,
de manera que los reclamos que se hacen en coyunturas desfavorables inciden
más bie~ sobre condiciones de vida, lo cual es teóricamente más correcto ya
que no sectorializa los problemas de salud. no los aisla de su contexto
social. Esto, que aparece como contradictorio con lo que se afirma en el
párrafo anterior se explica por una razón de eficacia politica: cuando se
~uede ganar vale la pena tener como objetivo algo que mejore, aunque sea
oarcialmente. la situaciÓn actual, en tanto que en caso de derrota previsible
es preferible dejar las cosas en claro ya que ello aumentará la probabilidad
de mejorar los niveles de conciencia alcanzados.

Los movimientos sociales no son una fuerza transformadora, o no lo han sido
hasta ahora a pe~ar de la esperanza que generÓ en la izquierda intelectual la
situaciÓn de los ;argi~ale5. Pero 51 son un germen que gesta un proceso
creciente en que el nivel de conciencia alcanzado, a partir de la estructura-
ciÓn espontánea de un reclamo común, genera una organización cuya acciÓn lleva
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a incrementar el nivel de conciencia hast~.~~:sar a formas organizativas
superiores en las que reclamos y acciones dispersas se transforman en luchas.

Contradicciones y dominaciÓn.

A manera de conclusión provisional trataré de hacer una sintesis general de
las contradicciones que, en el momento actual! presentan las distintos grupos
sociales, asi como de los mecanismos de dominaci6n que esas contradicciones
generan. Para ello, aún a riesgo de un excesivo esquematismo, analizaré las
contrad~cciones dentro del polo dominante, dentro del polo dominado y entre
ambos.

Dentro del polo dominante e:<iste una contradicciÓn entre las paises centrales
y periféricos. El capital trasnacionai de las paises centrales necesita la
expansión del mercado en los paises periféricos. En el terreno de la salud
ello significa venta de medicamentos y equipos. La extensión de cobertura
resuelve el primer problema -de los medicamentos- al ampliar considerablemente
el área de medicalizaciÓn de la sociedad, en tanto que la atención pri,aria de
;alud resuelve el segundo -de los equipos- al diferenciar hacia arriba un
subsector de atenci6n médica altamente sofisticada que es el que consume la
tecnología de salud moderna creada en los paises centrales.

En ese movimiento se genera la raíz de la contradicci6n, ya que es aquí donde
aparece una parte de la atención médica como un procesa productivo con sus
propias necesidades de acumulaci6n y su contrapartida necesaria, la proletari-
zacion de su personal profesional, en tanto que el capital trasnacional está
más interesado en la reproducción y mantenimiento de la fuerza de trabajO a
baJO costo, la cual no puede hacerse en las condiciones que los empresarios
privados nacionales de atenciÓn médica están en condiciones de ofrecer. Esta
contradicción puede, como senalábamos más arriba, viabilizar una pronuesta que
hasta ahora no era más que una ilusiÓn de sanitaristas más o menos ingenuos,
más o menos liberales.

El capital trasnacional, para disminuir sus conflictos con la fracción de la
burguesla nacional que se le opone. encuentra aliados disponibles para hacer
de gestores de sus propuestas ante las autoridades de salud, en eses mismos
sanltaristas que vienen postulando el Servicio Nacional de Salud como solución
técnicamente eficaz para resolver la mayoria -si no la totalidad- de los
ptoblemas de atenci6n de salud. Muchas veces estos sanitarlstas son tunciona-
:ios del gobierno. Otro aliado importante con que puede contar el caPital
trasnacional está en el aparato sindical, ya que ffiucnas veces la propuesta
pasa por la expansidn de 10s servicios de la seguridad social que es, en la
mayor parte de los casos, una fuente importante del poder de los sindicatos.

En cuanto al capital nacional general se enfrenta a su propia contradicci6n:
en ia esfera de la producción apoya las propuestas del capital trasnaclonal.
pero en la del consumo prefiere que se mantenga un subsector de salUD
diferenciado para su propia satlsfacci6n.

~sta aituaclon tiene distinto grado de maduraclOn en diferentes paises de la
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reglOn, pero es posible prever su avance más o menos rápido en la medida que
se agudice la crisis real del capitalismo a nivel internacional, y que
progrese la contradicción que señalamos a continuaciÓn.

La práctica del médico sólo en su consultorio no es productiva, en el
que no produce una mercancia y no genera, en consecuencia, plusvalor.
busca una comparación con el sector secundario de la producción,
práctica de tipo artesanal; no se incluye en el modo capitalista de
ción.

sentido
Si se

es una
produc-

Las actitudes y comportamientos de los médicos que realizan esa práctica -sin
intentar replantear aquí la discusión acerca del concepto de clase- además del
grupo social al que sirven, ubica a aquéllos del lado del polo dominante.
Frente a esto, el subsector capitalista de la atención de salud, siguiendo la
lógica de la acumulación, debe expandir su mercado, lo cual hace absorbiendo
la clientela que atienden los médicos sólos y, en el proceso, pro1etarizándo-
les. Como ya señalé, en la medida que esta contradicción interna se resuelve,
se profundiza la anterior, al eliminarse la capacidad neutralizadora del
médico sólo y fortalecerse en consecuencia las empresas de salud.

En este conflicto los médicos sólos no tienen aliados, salvo algunos nostálgi-
cos de la relación medico paciente como símbolo de misión humanitaria. Para el
capital, en cualquiera de sus versiones, el médico sólo es un residuo del
pasado, perteneciente a un modo de producción de atenciÓn médica superado, al
que le resulta dificil encontrar formas de articularse con la realidad para
sobrevivir. Su única opción parece ser la de transformarse en la forma que
adoptaría. en los paises desarrollados o centrales, la extensiÓn de cobertura
con atenci6n primaria de alto nivel. Los paises dependientes no demorariamos
en copiar la nueva moda. ya bastante avanzada en Estados Unidos de Norteameri-
ca baJO el nombre de médico de familia (para que la nostalgla sea ~erfecta).

~n suma. lo que el análisis de estas dos contradicciones internas del polo
QOmlnante revelan, es que las transformaciones que se proponen en el mismo son
gest~das por el crecimiento de sus fuerzas productivas y qUE la clase
domlnante usa la fuerza que deriva de ser propietario del capital para
proponer cambios organizativos a nivel de la organización del sector o de la
prdctica medica.

~La diferencia más importante entre las contradicciones en el polo dominante
frente a las que se presentan en el polo dominado! es que aquellas generan
~ropuestas orqani:ativas en el sector, en tanto que estas difícilmente se
~xp~e5an de es~ manera. En rea(idad, la consecuencia principal de la existen-
cia de contradicciones en el polo dominado es la dificultad para enfrentar la
contradicción entre dominantes y dominados.

Los médicos, que a traves del proceso sufrido se han transformado en proleta-
rios explotados, no han adquirido mayoritariamente conciencia de su condicion
v en consecuencja mantienen su vieja identificación de clase. El resto del
personal de salud confirma esa identificaciÓn con la suya propia, lo cual
genera la contradicci~n entre medicas y resto del personal en el subsector
capitalizado de servicios de salud, la cual adquiere su expresión conflictual
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en la manera como se conforma el equipo de salud. Este, que debiera ser un
conjunto armónico donde trabajadores con distintas capacidades asumen la parte
que les corresponde del trabajo común, se torna en una mini organización
burocrática -jefe, linea jerárquica, subalternos, normas- que derrota su
propio propcsito. 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 más cara como forma de dominaciÓn que de eficiencia, en tanto que el
resto de los trabajadores no cuenta con ningún aliado, ni siquiera dentro de
sus propias filas. La dominaciÓn que ejerce el médico es) por supuesto, por
delegacion.

La superación de la contradicción interna al personal de salud seria un
importante paso de avance en el polo dominado que podría conducir a la
formación de una agrupación sindical única de personal de salud que contuviera
todas las categorias de la divisiÓn 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 efectivización marcará ~a transformaciÓn
de los médicos de ser una clase en si a ser una clase para si, de
colaboradores con la dominaciÓn a luchadores proletarios.

Hay una segunda contradicción entre personal de salud del sub sector de la
seguridad social y sus patrones sindicales, que ocurre de manera diversa en
distintos paises de América Latina según las formas como se ha desarrollado el
proceso de crecimiento de las organizaciones sindicales. El subsector de la
seguridad social no es el único en que esto ocurre -la denominación burocracia
sindical da fe de 2110- y muestra una de las facetas extremas de la funcion
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 conducción de los sindicatos y el personal de salud de la seguridad
social, puede ayudar a impulsar la resolución de la contradiccion anterior al
unir en sus reivindicaciones gremiales a médicos y otro personal de salud.

En este caso la pelea es más pareja, ya que si los sindicatos reciben un tibiJ
apoyo del capital, el personal de salud, incorporando al grupo médico, cuenta
con una importante fuerza propia y con un recurso clave a trav~s del manejo áe
los problemas de salud. El conflicto na tiene soluciÓn en la illedida que el
sindicato no abandone la esquizofrenia de representar a la clase trabajadora
m~entras se comporta como patrón. El prOblema reside en que el Sindicato
deriva ?arte de su poder de ese comportamiento, pero en esa medida sirve al
capital.

La tercera contradicciÓn que involucra al personal de salud es la que este
presenta resoecto a los usuarios de los servicios aestinados a las clases
populares. La raiz del problema estriba en el intento del personal de aliviar
las penosas condiciones de trabajo a que están sometidos Y, al mismo tiempo,
al intento de los profesionales por apropiarse de una cuota mayor del dinero
circulante.

Varias expresiones traducen esta contradicciÓn: una de ellas es el maltrato a
que son sometidos 105 paci~ntes que acuden a los serVlClOS públicos y que es
uno de los aspectos más irritantes de los mismos. dando origen ocasionalmente
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a protestas de los usuarios. Más importantes son las diversas maneras en que
se combinan aspectos administrativos de los servicios con el manejo. de los
profesionales, sobre todo en el subsector de la seguridad social: el pago por
acto D~dico se traduce en una repetición innecesaria de dichos actos, en tanto
que el pago de un sueldo fijado en base a una proporción respecto a una lista
de pacientes potenciales conduce a eludir la realización de actos necesarios.

Cada procedimiento administrativo de control encuentra una respuesta en cuya
base está'la contradicción entre personal de salud y usuarios. Como es obvio,
no existe solución administrativa para esto. Sólo la identificación correcta
del interés común por la pertenencia a una misma clase social puede abrir el
camino hacia un desempeño correcto del personal, En general, no hay apoyos
explícitos para una u otra parte en otros grupos.

Entre usuarios de servicios públicos y aparatos sindicales surge una cuarta
contradicción debido al interés sindical por mantener el privilegio alcanzado
Que es un servicio de atención separado del resto de los servicios públicos.
En general no hay conflicto abierto; los usuarios de los servicios públicos no
reclaman el derecho o la posibilidad de utilizar servicios destinado~ a
trabajadores sindicalizados, a pesar que estos si utilizan los servicios
públicos con frecuencia, llegando a veces al extremo que un servicio público
se destina a la atención de los derechohabientes de la seguridad social.

Esta contradicción sin conflicto se e}:presa, sin embargo. en la existencia
misma de servicios separados y aparece entonces en el debate institucional.
genralmente en la manera como se van a integrar los distintos servicios en un
servicio único. La propuesta sindical es la e~pansión de la seguridad social a
toda la ooblación, eliminando la contradiccicn y entregando al aparato
sindical. de paso. una importante ingerencia en el manejo de los cuantiosos
rondos destinados a ese servicio. Esta forma posible de extenslÓn de cobertura
hace aparecer cada vez más al aparato sindical como otro de los aparatos del
Estado. Por eso los sindicatos funcionan, en este aspecto, en alianza con el
capital nacional, dispuesto este a ceder el control de la distribución de una
parte del excedente en aras de no perder el control de la generación del mismo
en el proceso productivo.

Es posi~le identificar otras contradicciones dentro del polo dominado: entre
movimientos sociales, sindicatos, partidos populares, personal de salud y
usuarios de los servicios, pero ya se han señalado las principaies en cuanto a
su capacidad. ya mencionada al ~omienzo de esta sección, sobre los problemas
;ue engendran las contradicciones internas del polo dominado para poder
enfrentar la contradicsiÓn princioal. Y esto ocur~e porque así como el polo
dominante utiliza su fuerza para organizar, la única fuerza que posee el polo
dominado es la de la organización que crea. El polo dominado es débil porque
sus propias contradicciones lo desorganizan.

La contradicción,principal entre el polo dominante y el dominado es la que
existe entre el capital y el trabajo, la cual responde a las distintas
necesidades a que se enfrentan uno y otro. Es como si existiese una lógica
para el capital y otra para el trabajo, consistiendo la primera en la lógica
de la acumulaciÓn y la segunda en ~a de la producción y reproducciÓn de la
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vida social.

Sintetizaremos las relaciones que se establecen entre capital
terreno de la atención médica! e~aminando los distintos tipos
intervienen, asi como los sectores del trabajo y sus problemas

23

y trabajo en el
de capital que
especificas.

El capital en los paises centrales nos interesa en cuanto relacionado con el
sector salud de los paises deoendientes, esto es el destinado a la producción
de medicamentos y equipos médicos, y en cuanto implica un posible impacto
directo o sobre la fuerza de trabajo en los paises dependientes: las empresas
trasnacionales en general. En los paises periféricos subsiste la misma
división! sólo que aqui el sector salud está representado por el subsector de
atenci6n médica capitalizado, en tanto que el capital general lo es por las
diversas fracciones del sistema productivo nacional.

En cuanto a la fuerza de trabajo s610 tomo en consideraciÓn la de los paises
dependientes. Su problema es el de su reproducción, el cual también puede
considerarse bajo los aspectos de distribución y consumo de la producción de
bienes y servicios. Es conveniente incluir de manera diferenciada al personal
de atención médica por la importancia que adquiere su proceso de trabajo, en
el que se incluyen la divisiÓn del trabajo. la tecnologia utilizada y la
organizaciÓn de los ~ervicios a que una y otra dan lugar.

El capital de salud del centro presenta una doble conradicciÓn: con el
personal de salud Iy con la fuerza de trabajo en general de los paises
periféricos; con ~l primero por la imposiciÓn de una tecnologla Que acentúa la
división del trabajo en el sector, profundizando asi la pérdida de posesión
del proceso de trabajo por los trabajadores y acelerando su proletarlzacinn y
alienación; con la segunda por la progresiva medicalizacion de la vida -el
incremento del control médico y medicamentoso de los procesos vitales: suena,
vigilia, estimulación, descanso, apetito- que compite con otras necesidades
del consumo popular. la satisfaccion de las cuales podria aportar mucho ffiása
la reprodUCCIón! tanto Dialógica como de mantenimiento. de la clase trabajado-
r a,

EL capital trasnacional comparte con el de salud central esta ultima caracte-
rlstica; es deCIr, sus mercancias disputan a otros bienes de mayor valor de
uso las preferencias de la clase dominada. En lo que al proceso productivo se
r~fiere. su necesidad de reducir permanentemente el valor de la fuerza de
trabajo hace que aumente la tasa de explotación en las empresas que instala en
los paises periféricos! aumentando el desgaste de los trabajadores Y. en
consecuencia! sus nec25ia~des de mantenimiento que se resuelven a través del
consumo Inedico.

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 sector y en general las mismas contradicciones que ya se han ser.alado.
~demasexiste con su personal una relacion antagónica directa, por ser el
capital de-salud el que extrae el plusvalor a su fuerza de trabajo.

Por fin, la misma relación que existe entre trasnacionales y fuerza de trabajo
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en generar, se repite para el capital nacional y esta última.

Este conjunto de contradicciones antagónicas es el marca donde se ubican las
otras relaciones que conforman la determinación compleja de las po11ticas de
salud y que permiten entender la intermediación que establece el nexo entre
aquéllas contradicciones y los conflictos sociales que se producen dentro de
cada una de las clases y entre ellas. Sólo entendiendo esas relaciones y sus
determinaciones, basadas en las relaciones de producción que aparecen coma la
contrafigura de las fuerzas productivas -pera no agotadas en ellas- se puede
comprender el significada de la politica de salud que esas relaciones generan
y postular su transformaciÓn.

Estrategias ,de transiciÓn

En base a las consideraciones anteriores, mi propuesta comienza afirmando que,
en America Latina, en las actuales condiciones que enfrentan los paises subde-
sarrolladas, capitalistas y dependientes, el objetiva central de la planifica-
ciÓn debe ser contribuir a promover la creación de condiciones que posibiltten
la realización de acciones conducentes a cambios sociopoliticos y económicos
en los paises.

Postulada de coherencia

Una segunda afirmaclón establece una relaciÓn necesaria entre propósitos,
métodos para alcanzarlas y organización de las instituciones que se encargan
de ella. A esta relación la llamo postulado de cohere~cia. De aqui se deriva
la necesidad de estudiar estos tres aspectos. a la luz de las condiciones
señaladas; de esas condiciones, la existencia de actores oponentes apunta al
examen del poder que cada uno de ellos dispone.

La acciÓn que se desarrolla a nivel de instituciones termina por orientar la
cefinición de estrategia y precisa, en consecuencia! el significado de la
planificación estratégica para esta manera de ver las cosas.

Estrat~ia es la for~a de i8ple~entación de una politica. Política, a su vez,
es una propue5ta acerca de la distribución del poder. lo cual nos remite par
fin a la categorla central del enfoaue de la planificación estratégica.

La dinamica del relacionamiento entre estas categorías marca las pautas de la
olanificación necesaria en estas condiciones históricas. Para el análisis de
~sta dinámica conviene comenzar con el postulado de coherencia que dic2 que
los propositos de una institución, los métodos que utiliza y la organización
que asume, deben ser coherentes.

La relaciÓn de cóherencia se expresa, en ciencias sociales. de dos maneras:
determinación y condicionamiento. La primera puede definirse como la fijación,
por un fenó~eno! de las condiciones para la eficacia de otro fenómeno; su
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lógica no es estrictamente causal! es decir, no se afirma que .~i A, entonces
B, sino que: si A, entonces queda Q~t~[~iQªººque para que B sea eficaz, deben
cumplirse las condiciones c, d, e ••• El condicionamiento, en cambio, es la
fijación de liaites, por un fenómeno, al funcionaliento de otro. Dicho de otra
manera: si B, A no puede apartarse de realizar (o no realizar) x, y! Z •••

El postulado afirma que entre propósitos, métodos y organizaciÓn, existe una
relación de primer nivel, que puede ser unidireccional o bidireccional entr~
dos cualesquiera de esos componentes, sin dar indicaciones acerca de cual de
los modos posibles de la relación se cumple, entendiendo por lodo tanto la
dirección de la relaciÓn como su carácter (determinación o condicionamiento) o
la bidireccionalidad.

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

Propósitos.

Iniciemos el análisis examinando los propósitos de un gobierno capitalista
dependiente, en una formación social como las latinoamericanas. Resulta claro.
a partir de las formulaciones modernas de la teoría del Estado. que este juega
un rol determinante de los propósitos del gobierno, con lo cual aparece una
segunda instancia, en un nivel distinto al anterior.

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

¿n el primero de esos dos niveles 21 papel principal de las instituciones. del
Estado es garantizar la continuidad del sistema capitalista y, en la medida de
lo posible! la resolucion de las contradicciones que se gestan dentro de los
grupos dominantes. Para cumplir con este papel. las institUCIones del ~stado
actdan como factor de' cohesión de la burguesía y de desorganizacion del
proletariado.
~
~Il el segundo nivel de agregación aparecen elementos de heterogeneidad dentro
de las instituciones del Estado, los cuales pueden dar lugar a contradicciones
que conduzcan a la creacion de condiciones favorables al desarrollo o forta-
lecimIento de los confli~tos interclases. Es a traves de la profundizacion de
esas contradicciones que la planificación puede jugar un papel que le permita
funcionar coma mecanismo facilitadar de situaciones que desencadenen o acele-
ren procesos de cambio social.

Los prooositos de un gObierno pueden definirse de la siguiente manera: 1) un
propósito yermanente que es la legitimacion de la situaciÓn actual, esto es,
su propia legitimación como gobierno V la de las características dominantes de
la formacion economico social que lo sustenta; 2) un praoosito prinCIpal Que
es el crecimiento -yen términos más especificos el crecimiento de la produc-
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tividad- y 3) un propósito posible que es la facilitación de las condiciones
que conduzcan a la transformación de la estructura social.

Los propcsitos uno y dos -están en relaciÓn con la visión del Estado coma
homogéneo, el tercero Os más compatible con la consideración del Estado como
heterogéneo. Los térmi~os homogéneo y heterogéneo no son, tal vez, los más
felices en una explicación rigurosa de las funciones del Estado. Es más
correcta hablar de una 'forma especifica de articulación de distintos grupos
sociales en el Estado (siendo la articulación lo que da cuenta de la
homogeneidad y la e~istencia de distintos grupos sociales lo que explica la
heterogeneidad) .

Lo que sucede es que resulta más clara la relación entre las categorias
utilizadas (homogeneidad, heterogeneidad) con los propósitos del gobierno
(legitimación, crecimiento, transformación), que es lo que se quiere destacar,
que la relación articulación de grupos sociales en el Estado con esos mismos
propósitos.

Método.

El componente método del postulado de coherencia tiene un segundo nive~ de
determinación, que no es otro que la teor1a especifica del problema Que el
método intenta resolver.

A nivel de la conducciÓn de la sociedad -que es lo que estamos considerando en
este momento- el método se refiere a los procedimientos de gobierno que
efectivizan una cierta conformaciÓn ¿el Estado, lo que algunos autores
definirlan como régimen. La planificaciÓn forma parte de ese metodo, pero no
es definitorio del mismo, ya que puede servir como mecanismo de intervención
en distintos regimenes, aunque con SIgnificación diferente.

Organización.

Veamos, por óltimo, el tercer componente (organización)
problema (las instancias de determinación). No cabe d~da
determinante de las organizaciones de una sociedad, can lo
como la determinación de segunda instancia en este caso.

de nuestro segundo
que la historia es
que aquella aparece

Entien~o que una organización es, considerada en forma instantánea, una
cristalización de la historia, un momento de la misma que recoge en esa for~a
concreta todo un desarrollo ligado a otras determinaciones sociales, cultura-
les, politicas y económicas. En consecuencia, el análisis de las organi:acio-
nes que existen en un momento histórico dado nos habla, indirectamente, de
esas otras determinaciones procedentes del pasado, junto a las que devienen
del momento presente.

Esa doble determinación, histórica y actual, da cuenta de la forma per~anente
Q estructura organizacional estable, al mismo tiempo Que su funcionalidad, su
adecuación a necésidades del momento, su permanente requisito de legitimación
v, en consecuencia, su posible variabilidad.



Crisis, transición deaocrática y salud 27

Cuanto mayor sea el peso de la determinación histórica, mayor será la'estabi-
lidad y el conservatismo (interno) de una institución; si predomina la deter-
minación actual. mayor será la adaptabilidad institucional a situaciones
nuevas o cambiantes, Esta determinación actual corresponde a los componentes
del postulado que hemos denominado de primer nivel: propósitos o método.

E~aminados los componentes en sus dos niveles de determinación, seguiremos
analizando los otros problemas.

Modos .•

El primero es el de las condiciones en que en un pals se cumple un cierto modo
de las relaciones entre los tres componentes del postulado. Intentaré argumen-
tar una forma de la relación 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 relación propósitos método, la afirmaciÓn que se hace aqui es
que los propósitos del gobierno son determinantes en los métodos de gobierno
que este utiliza. Es dificil comprobar esta afirmaciÓn, pero si se considera
como un cambio de propósitos el paso de la dictadura a la democracia formal
(consideración cuya legitimidad puede defenderse ampliamente)! entonces sí
puede decirse que, en varios paises latinoamericanos, la transición de la
dictadura a la democracia determinÓ la aparición de una institucionalidad y
una metodología distintas para el cumplimiento de los nuevos propósitos.

La posibilidad de la afirmación recíproca, esto es, que los métodos de
gobierno determinen sus propósitos, no parece ser una aseveración muy válida
en general, y mucho menos en la situaciÓn de Amérlca Latina. Es decir. podría
considerarse que un país de sólidas tradicJones y de gran ~stabilidad. con una
historia que hubiera llegado a una situación de ,madurez, con ,un nivel de
desarrollo satisfactorio y una aceptable distribucidn de sus beneficios,
estuviera en una situación de equilibrio en la cual, sobre la base de un
amplio consenso, hubiera una determinación de los propdsitos por los métodos
de gobierno. Pero nada' se parece menos a la situaciÓn general de nuestros
paises.

~l otro elemento a tomar en cuenta en el análisis de esta relación. es la
poslbilidad que e~ista un condicionamiento de los propósitos por el metodo. Un
ejemplo basta para mostrar que tiene que ser asi. Si el propósito es crecer,
ello determina que el metodo utilice categorías y procedimientos eficaces para
plantear los problemas de crecimiento; por ejemplo todos aquellos que se
refieran a la acumulaciÓn de capital con gran detalle. Pero ese método, a su
vez, necesariamente condiciona il ámbito de los propÓsitos: no es posible. a
partir del mismo, plantear un cambio de estructura social, aún cuando a largo
plazo la consecuencia de una cierta polftica de inversl0nes sea, precisamente.
un cambio de estructura.

En consecuencia, la relaciÓn de propÓsitos y metodos es de determinación entre
el primero y el segundo y de condicionamiento en sentido inverso.
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La relación propósito~~6fganización es simétrica de la anterior. En un pa1s
que atraviesa por una .etapa de acelerado y desordenado proceso de cambios, aún
cuando estos sean independientes de los propósitos del gobierno, las condicio-
nes de eficacia global organizatiya están fijadas por esos propósitos.

¿Podr1a la organización del Estado determinar sus propósitos? Creo que no y
por las mismas razones que antes. Una organización madura, consolidada,
SÓlida, s1 podr1a hacerlo. No es esa nuestra condición.

La simetría también existe en cuanto a
forma organizativa, por inmadura que
ciertos propósitos.

1 a
sea,

relaciÓn
permite o

de condicionamiento.
no la formulación

Una
de

En suma, las relaciones entre propósitos y organización son la determinación
de la organización por los propósitos y el condicionamiento inverso.

Para la relación organización método no parece muy razonable suponer que éste
fije las condiciones de eficiencia de aquélla, es más fácil pensar que la
dirección contraria es la correcta, en el sentido, por ejemplo, que es la
institución parlamentaria la que determina la probada eficacia del método
parlamentario, con su discusión ordenada, sus claros criterios de asignación
del derecho de palabra, las votaciones de mayor1a para tomar decisiones.

Es posible pensar que todo ello se conformó debido a la necesidad de juntar
representantes de la población con necesidades y opiniones divergentes, con el
propósito de legislar de acuerdo al bien común. Pero es precisamente la
instituciÓn parlamentaria la que en los paises subdesarrollados tiene una
función precaria y una vida lábil ante circunstancias de excepciÓn, que es
como se ha calificado a los Estados de los paises capitalistas periféricos o
dependientes.

Una organización débil no puede ser determinante de un método. Esta es, a mi
juicio, una de las características que tipifican al subdesarrollo: la inmadu-
rez organizativa, la fácil discontinuidad que se expresa en la aparición y
desaparición de instituciones que no llegan a adquirir una tradición, a tener
peso propio, a tener la capacidad de implantar normas (determinar un método)
que le den permanencia frente a las coyunturas.

¿Será cierta la afirmaciÓn recíproca que el método determina la organización?
Es difrcil encontrar argumentos muy sólidos que la justifiquen; sin embargo,
la misma labilidad organizativa hace que aumente la probabilidad que un método
enteramente coherente sea un factor determinante de las características orga-
nizacionales, aún superando otras determinaciones (por ejemplo, la de los
propósitosi.

Por eso es posible observar organizaciones ineficaces debido a la incorpora-
ción acrítica de métodos inadecuados (por ejemplo algunos procedimientos
optimizadores a situaciones de gran ambigdedad. es decir de fuerte imprecisión
en cuanto a vari~bles y relaciones intervinientesi. Esta argumentación signi-
fica que la ineficiencia de la organización no es debida a que no se cumple el
postulado de coherencia sino precisamente a lo contrario, se cumple con un
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método intrinsecamente ineficaz.

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

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

En conclusión, podemos afirmar que la forma particular
coherenCIa en muchos paises latinoamericanos es la que se
siguiente esquema (ver gráfico).

Condiciones.

del postulado
presenta en

de
el

Las condiciones en que se da esa for~a particular caracterizan a cada uno de
los componentes del postulado y a sus determinantes en segunda instancia (los
vértices exteriores del gráfico), que sintetizaré a continuaciÓn.

De nuevo veremos aparecer en la descripción una
componentes, lo cual no hace más que revelar las
una situación concreta.

cierta confusión entre los
dificultades analíticas de

Comencemos por 21 principio, es decir por la historia. Un periodo histÓrico
puede ser considerado como el proceso de desarrollo de un modo de producción
dominante en una formación económico social. En cada período hay subdivisiones
que definiré como de conformación y crecimiento, de estabilización o madurez v
de declinación.

Diría que muchos paises de America Latina se encuentran en la primera de esas
fases, de largo proceso de gestación, de enormes dificultades en su camino por
llegar a conformar organizaciones politicas, económicas, culturales, de un
nivel aceptable de funcionamiento. De ahi lo que he definido como labilidad
organizativa que 25. tal vez, la principal condician del modo descrito.

En esas circunstancias (fase de conformación y crecimiento de un modo ~e
p~oducción dominante) el papel del Estado es intentar la consolidacian de esa
dominancia, lo cual significa que va a acentuar sus funciones de árbitro y. en
lo posible. cohesionador de ciertas fracciones de la ~urguesia. de controlador
de ia organizaciÓn del proletariado y de apoyo importante ai proceso de
acumulaciÓn de capital. Esto va a traducirse. en el terreno de prooasi(os del
gobierno, en la enfatizacian de la legitimación y el crecimiento. Y esta es, a
~I juicio. la segunda condición de aquélla forma asumida por el postulado.

La caracterIzaciÓn de las organizaciones y los propósitos del gobierno en
nuestros paises, puede ser contradictoria con la de los paises capitalistas
avanzados ~ maduros. Esta contradicciÓn existe y 2S una de las razones de los
cambios que los paises dominantes quieren introducir en los depenaientes y!
como contrapartida, de los gestos de seudo independencia que a veces hacen los
paises dependientes ante los paises centrales. En ambos casos. son fuentes de
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dificultades en el funcionam~o del postulado.
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r-

En tercer lugar, la teoría de gobierno en el subdesarrollo (capitalismo
dependiente, periférico, tardío, o comoquiera llamárselo) es débil, en el
sentido que ninguna,proposición existente tiene el consenso requerido para
formar parte del paradigma de las ciencias sociales. Esta carencia teórica es
l~ tercera (t~mbién en; orden ~e importancia) condición del modo: su consecuen-
Cla metodológlca es la ausenCia de un método eficaz de toma de decisiones que
cumpla, a la vez, con la determinación de los propósitos y el condicionamiento
de la organización.

y una última observación en el terreno de la teoría. Si observamos el esquema
del postulado, veremos que lo más deterainado es la organización y, en segundo
lugar, el ~étodo. Basado en ello, creo que el método tiene que prestar
especial atención a esos dos componentes que son los mas determinados; es
decir, a las organizaciones en los distintos niveles que sea pertinente y al
mismo método de gobierno.

Esto último sólo puede interpretarse en el sentido que el método debe contener
la capacidad de revisarse criticamente de manera continua (¿o que quienes lo
utilizan deben tener capacidad autocritica?) o lo que es lo mismo, de ser lo
menos normativo posible, a pesar de la aparente contradicción que estos
términos sugieren.

Poder

~l concepto de organización que utilizo abarca dos aspectos: el institucional,
o la consolidación burocrática de una organizaciÓn en general. y la agrupación
de personas con intereses comunes, los actores ;ociale; pri~ario$. Es en las
organizaciones en este doble sentido donde se ubica el poder de la sociedad.

La consideraciÓn del poder debe hacerse en un doble eje: el que corresponde a
los resultados de su ejercicio y el que diferencia tipos espeCificas.

En el primer eje existe un poder cotidiano que se refiere a que y como hacer
las cosas: esto genera una disputa (a nivel de las distintas organizaciones)
en la~ que los aliados naturales son los que comparten una misma división
social del trabajo, aunque muchas veces esta linea se ve rota por circunstan-
cias particulares que generan otras alianzas coyunturales. Lo que resta trans-
parencia a esta situación es na entender que la disputa por el poder cotidiano
esU. inserta en (e implica al el Poder societal, de largo plazo, referido ai
tipo de sociedad a construir (producir o reproducir). en la que el aliado
natural es el aliado de clase. Esta confusión es aprovechada por la clase
dominante mediante una estrategia de hege~onía institucional.

El poder cotidiano implica el Poder societal porque el tipo de sociedad a
construir lmpliCd quehaceres y comohaceres cotidianos, ámoito aonde se locali-
zan mecanismos de dominación personales que reproducen, en la escala de los
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individuos! la dominación de un~'clase par otra.

El otra eje de análisis corresponde a las tipos de poder
sector de actividad. Cama se trata de un .~~oblema especifica
can el tratamiento del misma para el sector salud.
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que dispone cada
la ejemplificaré

En el casa de salud, las tipos principales de poder que se manejan las he
denominada: técnico, administrativa y politico. Cada una de ellas es una
capacidad de algún individuo, grupa social, institución, que se refiere en el
primer ~aso a la información, en el. segunda a las recursos y en el tercera a

~rupos sociales.

Poder técnica es la capacidad de generar, acceder, manejar informacian 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 a reclama de sus necesidades a intereses;

A continuación se presentan algunas caracteristicas de estas tres tipas de
poder y sus implicaciones y determinaciones en el maneja del sector.

Poder técnica.

El poder técnica tiene varias aspectos y apera en múltiples ámbitos. Las
aspectos se refieren al tipa de información que maneja esa forma de poder. En
principio podriamos identificar las siguientes: al médica; bl sanitaria; cl
admlnlstrativa; dl marca teórica.

¡nformacian médica es la que habitualmente maneja el medica en relación con el
paciente y fundamentalmente la clinica (pero también la anatomia. fisiología.
patologia, etc. l. La información sanitaria corresponde a la que comúnmente se
registra como morbilidad y mortalidad, pera en sentida más amplia es la
distribución de la enfermedad en la población. La informaclón administrativa
2S la que ocupa la atención de los administradores no médicas de los servicios
de salud, en general corresponde a las diversos indicadores de usa de
recursos, tales cama: medidas de producción, casto, productividad. Esta es la
informaciÓn que, junto a la sanitaria, sirve para tomar las decisiones
habituales en el sector.

F~r último, existe un tipo particular de información que no se maneja habi-
tualmente, si acaso de manera implicita. que es el marco teorico más general
~n el Que deberlan desenvolverse (entenderse, relaclonarse) los otros tipos de
conocimientos citados.

Ese marco teorico de la salud es conocido por la epidemiologia como el
problema de la causa de las enfermedades o, ampliando la noción de causa. la
determinación y, mejor aún, la producción de las enfermedades en un sentida
social. esto es, referido a grupas de poblacion socialmente diferenciados ~ en
los que esa diferenciación forma parte de la definición de lo social. En este
sentido n~ es social tener más o menos ingresos o más o menos a~os de
educación formal. pera si pertenecer a clases -en el sentido de algtin mar:::s-
mo- diferentes.
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Lo cual significa un cuestionamiento del marco teórico tradicional
perspectiva critica y un intento de construir un nuevo marco teórico
do las categortas que parezcan ser más productivas en la elaboración
paradigma. Esta discusión científica es, entonces, al mismo tiempo,
politica. El estudio del proceso de trabajo, en sus relaciones con
es el' que hasta ahora ha sido más fructífero en el intento de dar un
concreto a la nueva epidemiologia social.

desde una
utilizan-
del nuevo
una lucha
la salud,
contenido

Estos distintos tipos de informaciÓn circulan en diferentes ámbitos cuya
caracterización es de gran importancia para el diseño estratégico.

En principio pueden considerarse cinco ámbitos de discusión, aunque cada uno
de ellos debe tomarse como una categoría global, suceptible de subdividirse a
su vez en varias subcategorias según las circunstancias concretas que se
enfrenten. Las cinco ámbitos gruesos son: la docencia, la investigación, los
servicios, la administración superior y la población.

El ámbito docente se refiere a la docencia de ciencias relacionadas con la
salud de nivel superior,. generalmente universitaria, incluyendo también el
posgrado, pero puede .incluir otros niveles como los politécnicos, las ecuelas
medias de enfermería o de otras disciplinas calificadas como auxiliares de la
medicina, los cursos de extensión universitaria y otros. El ámbito de investi-
gación corresponde a las instituciones docentes o de servicio donde se realiza
investigaciÓn referida a salud, Q a instituciones especialmente destinadas a
esta. Se distinguen los ámbitos de servicios y de administración superior
porque se suponen diferencias importantes entre ambos. En el ámbito de
servicios puede ser necesario una divisiÓn más fina, del tipo de servicios
asistenciales y preventivos, o dirigidos a distintos grupos de poblaciÓn (por
ejemplo a trabajadores). El ámbito población puede requerir identificación de
grupos sociales dentro del misma, pero su categorización deberá estar ajustada
a las circunstancias especificas que se enfrente.

Con esta descripción inicial puede construirse un cuadro de doble entrada con
el tipo de información por un lado y los distintos ámbitos por otro, marcando
pri~a facie como se presenta la distribuciÓn actual en América Latina, es
decir, indicando en principio cual tipo de información se maneja en cada
ámbito. El cuadro aparecería como sigue:~

iNFORMACION
A M B ! T O S

Docencia !nvestig Servicios Adm. Supo Población
Médica xxxxx~xx xxxxxxx
Sanitaria xxx x
Administrativa v x
Marco teórico

xxx~xxxx xxxxx xx
xxxxx xxxx:<xxx:{
xxxxxx xxxxxxxxx.

Al s2r.alar la ausencia de marco teórico en todos los gruposl me reiiero al
tipo de marco teórico que supere las limitaciones de las determinaciones
biológico ecológicas, es decir, a la existencia de un marco teórico social.
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La identificación correcta (y pormenorizada) de las
cuadro en una sit~ación real, es un elemento de suma
de la estrategia.
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caracteristicas de este
importancia en el diseño

Otra cuestión importante en relación al poder técnico es la que
las instancias y procedimientos de gestación, .procesamiento y
información, en relación a los grupos sociales que manejan cada
instancias.

se refiere a
uso de la

una de esa.s

,
En el origen de ciertos datos hay población o personas que trabajan en el
ámbito; esa población o esos trabajadores pueden ser el sensor más periférico
del sistema de información, o este constituirse al margen de aquéllos, como
grupos especializados en la tarea de recolección de datos que van a ser
enviados a los canales de transmisión y procesamiento. El procesamiento
ini c ial del os .' ' s pu ed e estar re 1ac ion ado e on ese or igen o ar tic u 1ar s e al
margen del mismo, como un subsistema independiente de aquél. El grupo social
que maneja el canal de transmisiÓn 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 procesamiento (o
transformaciÓn de los datos en información), ya que esta es una fase clave en
cuanto a la posibilidad de utilizar este instrumento de poder de manera
cntica.

Los Olversos grupos sociales que conforman el subsistema de información pueden
ser ho~vgé~eos en cuanto a que todos ellos pueden ser caracterizados de la
misma manera según el criterio soc1al utilizado, o heteroqe~eo5 si no cumplen
ese requis1tO. La mayor homogeneidad del sistema implica la posibilidad de una
máxima acumulacion de poder técnico.

Otra característica del poder técnico es lo que se puede denominar como el
2stiio del mismo, en cuanto hay lenguajes que ocultan o, alternativamente,
revelan lo fundamental del proceso acerca del cual se informa. Hay un estilo
elitesco, de palabras difíciles y CÓdigos secretos, cuya funciÓn principal no
es serVlr de medio de comunicación rápido entre especialistas o expertos, sino
lmpeoir la transmisión del conocimiento hacia capas amplias de población coma
meaio de retener, junto con la información, el poder que esta genera.

~l diser.o estratégico en cuanto al poder tecnico se basará pr1ncipalmente en
proposiciones acerca ae las cuatro variables analizadas hasta aqui: tipo de
lnformacion y ámbito de la misma, homogeneidad del ~ist;ma y es(ilo. .

Poder administrativo.

~l poder administrativo, visto desde la perspectiva de la acumulaciÓn de poder
en el sector, se sintetiza casi totalmente, en los paises capitalistas, a
traves de las diversas formas de financiamiento que es el elemento central
organlzador de los diversos subsectores del sector salud.

Ocurre aqui algo similar a lo que sucede
variable homogeneidad referida a los
origen de los fondos. su canalización y

can el poder tecnico en cuanto a la
grupos sociales que están ligados al

el destino que reciben. Este es un
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problema bastante analizado en
tos posibles en cada subsector
implicaciones sociales.
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sus aspectos formales, en cuanto a los clrcui-
y entre ellos, y menos en lo que respecta a sus

-El financiamiento, como expresión del poder administrativo, es fundamental en
los desplazamientos de poder dentro del sector, sin alcanzar a producir
cambios radicales que modifiquen la estructura social I pero rozando muy de
cerca aspectos sustantivos de los conflictos de clases.

En una primera aproximación pueden identificarse tres sub sectores gruesos en
el secto~ salud: público, privado, intermedio o semipúblico, el primero
representado por la actividad oficial con punto de partida en el Ministerio de
Salud, el segundo con las diversas modalidades que asume las prestaciones de
servicios privados de atención médica, el tercero con las caracterlsticas de
los seguros destinados a financiar la atención de los trabajadores y sus
dependientes.

Cada uno de los sub sectores tiene una forma específica de financiamiento, una
modalidad de prestación de- cierto tipo de servicios, una población a la que
destina principalmente su actividad. Pero además 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 interpretación va mucho más
allá de la identificación de componentes y relaciones.

Las características descritas tienen que ver con aspectos estructurales de la
sociedad y más concretamente con el papel del Estado. Asi, la creaciÓn de la
seguridad social para los trabajadores tiene que ver con la creciente ingeren-
cia del Estado en el terreno productivo, o con la identificación correcta por
la clase dominante del problema que significa la reproducción de los traba-
jadores, junto con el fortalecimiento de las organizaciones sindicales.

El 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 través
del manejO de la canalización de fondos en ese subsector- también puede
interpretarse como la institucionalizaciÓn de una contradicción! quitándola de
ese modo del terreno donde la contradicción es más fértil! esto es de la base
trabajadora, sustrayéndola asi de la lucha de clases.

El papel productivo del Estado puede significar asimismo la ne,-esidad de
disminuir los costos llamados sociales, por improductivos, lo cual lleva
propuestas de abaratamiento de la prestacicn de servicios que puede asumir
varias rormas: en general simplificaciones en la prestación o reordenamientos
organizativos. Estas propuestas llevan nombres atractivos que se ponen de moda
a través de congresos, publicaciones, fnformes y que se generalizan abarcando
un ámbito mundial: salud para todos! salud por el pueblo! !edicina co~unitaria
y muchas otras denominaciones, no alcanzan a ocultar, a pesar de lo millona-
riamente publicitadas, ia desigualdad que perpetuan.

Si además del papel del Estado se considera el proceso de trasnacionalizacion
de las economías nacionales. con su necesaria contrapartida que es mantener
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bajo el costo de la mano de obra local, se ver-áque se refuerza la tendencia
anterior al coincidir las necesidades del Estado, como controlador directo del
capital, y de las empresas transnacionalizadas.

Junto a esa determinación, la necesidad simultánea de realizar ganancias en la
venta de equipos, materiales y drogas altamente sofisticados, diferenciará aúñ
más las subsectores de salud en las destinadas a servir de consumo suntuario
para la clase dominante y de mecanismo reproductivo para la clase trabajadora.

Dadas las caracteristicas mencionadas es dificil que se puedan lograr modifi-
caciones sustantivas en el terreno de la organización sectorial. Sin embargo,
pueden identificarse situaciones coyunturales que permitan introducir algunas
propuestas de reformas menores que impliquen un avance politico, ~ por lo
menos una mejor atención a grupos de población más desatendidos. En general,
cuando se considere inviable modificar los subsectores, se podrá en cambio
hacer proposiciones que corrijan las aspectos más nocivos de las interrelacio-
nes entre los mismos: la desviación de recursos del sub sector público al
semipúblico o al privado.

los análisis estratégicos estarán referidos principalmente a la ho¡ogeneidad
de los grupos sociales que intervienen en las distintas fases del financia-
miento de cada subsector, a la modalidad de la prestación del servicio, a la
legalidad de la cobertura y al control y la regulación de las comunicaciones
entre los subsectores.

En los análisis tradicionales el examen de los aspectos administrativos se
hace, generalmente, en base al enfoque de sistemas. Lo que se estudia es el
siste!a de salud, esto es, la organización sectorial, pero quitando el énfasis
de las relaciones de poder para ponerlo en el examen de los recursos y su
~roductividad. Qe esa manera la eficacia V la eficiencia en el uso de los
recursos son las categorias centrales de esa forma de análisis. Esas catego-
rias no se descartan en esta otra"manera de ver el problema, sólo que se
complejizan al introducir la noción de eficacia política, la cual se transfor-
ma en la nueva categoria central de este análisis critico.

Entre las nociones de eficacia y eficiencia administrativa y eficacia y
eficiencia politica e:{isten ciertas relaciones temporales importantes. Cada
decisión administrativa (uso de poder administrativo) tiene una consecuencia
~obre los grupas sociales afectados en cuanto decisión, consecuencia Que se
traduce en el aumento o disminución del apoyo que cada uno de esos grupos
presta a los que toman ia decisiÓn y a todas los demds. Estos cambios son los
que viabilizan otras deCIsiones.

El primer desplazamiento de poder ante una decisión tamada, es seguido par
otra que ocurre en algún momento posterior a la implementación de la propuesta
y en relación a su eficacia y eficiencia operativa. Es decir, hay dos momentos
de eficacia politica ante una decisiÓn administrativa aSl como hay tiempos.
técnlcos y politicos, que separan la decisión de la implementacion y del
~omento dé su eficacia.

Al instante de tomarse una decision administrativa comienzan dos tiempos: el
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polltico o tiempo que demora en producirse la reacción de apoyo o rechazo de
los grupos sociales interesados o afectados por el problema, el técnico o
tiempo. que demora la decisión en implementarse hasta alcanzar eficacia opera-
tiva. A partir de ese segundo momento, el de fucionamiento eficaz de la
decisión implementada, vuelve a iniciarse un nuevo tiempo polltico que es
ahora el de respuesta ante los hechos producidos, o eficacia política de la
eficacia y eficiencia procesal..

Poder poqtico.

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

En ambos casos se trata de conocimiento científico a partir de diferentes
interpretaciones de la ciencia; como tal, es un conocimiento concreto del
poder, o conocimiento de las múltiples determinaciones que lo caracterizan,
sólo que esas determinaciones difieren en uno u otro caso, coincidiendo en el
primero con la práctica de la dominación y en el segundo con la de la
hegemonía.

Pero la teoría del poder como objeto de conocimiento también puede estar
basada en un conocimiento ideológico, que si bien en alguna de las versiones
de la ideología puede ser considerado como conocimiento científico, se carac-
teriza básicamente por su carácter abstracto, por ser un conocimiento aislado.
ideal, despojado de sus múltiples determinaciones y desjerarquizado.

En cuanto práctica, el poder puede ejercerse como sometimiento de subordinados
a jefes, de dominados a dominantes, de débiles a poderosos. En forma alterna-
tiva, el poder asume c~racteres de hegemonla al. establecer. una j~rar~uización
basada en la importancia de los propósitos que se persigueri.

Una manera alternativa de considerar el poder polltico es como una capacidad
de conducir personas o grupos que se materializa de distintas maneras y que
adquiere significaciones diferentes según se lo considere como un fenómeno
~islada o sometido a sus múltiples determinaciones, o se la examine desde la
perspectiva de los efectos que tiene sobre los individuos y grupos al mismo
tiempo~que sobre las situaciones que estos confrontan.

Como fenÓmeno aislado el poder se puede definir como ia capacidad de un
individuo de lograr que otro h~ga algo que este no harfa si aquel no tuviera
poder! en tanto que sometido a sus múltiples determinaciones se transforma en
un fenomeno que, en términos de teorla social! es ia capacidad de un grupo
social, en particular una clase social, de realizar sus objetivos, en particu-
lar sus objetivos históricos. Esta capacidad de un grupo social de realizar
sus objetivos hace referencia a la importancia que ese grupo ha adquirido en
la sociedad, a la permanencia del mismo a lo largo del tiempo y a la validez
de los objeti'~s que postula; cuando el grupo es una clase social '1 los
objetivos son postulados como históricos, aquélla capacidad se refiere a la
inserción estructural de la clase en la sociedad correspondiente.
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El poder visto como ideología es, en general, simultáneamente, un poder
individual, mientras que el poder considerado en sus múltiples determinaciones
adquiere una di~ensión supraindividual.

Visto desde el ángulo de los efectos,
de doainacián, en cambio se define el
viabilizar un proyecto, en particular

hallamos un poder que
poder hegemÓnico como
un proyecto pol£tico.

es una capacidad
la capacidad de

La com~ina~ión de esas características del poder ordenadas
cuatro casos, cada uno de los cuales se presenta en el cuadro
algunas de las circunstancias individuales, organizativas o
asumen una u otras de esas formas de poder.

en dos ejes da
con ejemplos de
políticas que

T E O R I A
Ideología

P R A
Dominación
Machismo
Prepotencia

e TIC A
Hegemonía

• Organizaciones
. Liderazgo

no clasistas

I ••••••••••• I •••••••••• I ••••••••••••• I •••••••••••••••• I •••••••••

Conocimiento
científico

Dictadura
Burocracia

Poder politico
de clase

Cada una de estas formas que adopta el pOder político se encuentra sustentada
por una base formal que le otorga legalidad: tradiciones, valores compartidos,
leyes, funcionamiento de los aparatos de Estado, organizaciones de la pobla-
cion, represlon; es decir, toda la gama de instituciones que conforman la
sociedad polltica y la sociedad civil del .Estado moderno.

El poder político en el sector salud tiene características que la diferencian
de los otros dos tipos analizados. En primer lugar, es un poder que puede
~suffiir, de preferencia. tres de las cuatro combinaciones posibles señaladas en
21 cuadro anterior: teorico ideológico con práctica hegemónica y las dos
correspondientes a teoría cientifica, en tanto que los otros dos tipos parti-
~ipan de las combinaciones en que interviene la práctica de dominación más la
combinaciÓn teórico ideoldgica con práctica hegemónica.

QUler~ decir que el poder politico, en este sentido (el de las formas
predominantes que asume), se intersecta con los poderes de (lPO técnico y
administrativo en las formas de teoría cientifica con práctica de dominación!
de teoria ideológica con práctica hegemonica.

Poder! cambio social.

! las formas que asumen,
de unos tipos en otros y de

que habria de recorrerse en

los tipos de poder
la transformación
senalan el camino

Las maneras en que se combinan
apuntan hacia la posibilidad de
unas formas en otras; es decir!
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la conformación de un poder politico de clase, esto es, de un poder pollt1co
cientlfico y hegemónico.

En segundo lugar y como corolario de la discusión 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.

Ello se manifiesta en el hecho de que en algún momento de la dinámica del
poder, los poderes administrativo y técnico quedan subsumidos en el poder
polltico~ Una de las expresiones de esta subsunción es que en las formas más
pollticas del poder, las que corresponden a la práctica hegemÓnica, no existen
teorlas acabadas de las formas organizativas que les corresponden, teorias que
si eXIsten para las formas tlpicas teoricas y prácticas de la organización
administrativa y técnica: la burocracia.

Las diferencias entre las formas del poder (administrativo, técnico, polltico)
adquieren una nueva dimensión si se considera el plazo y el objeto sobre el
cual se aplica la capacidad correspondiente, lo que más arriba llamamos poder
cotidiano y poder societal.

El poder que se ejerce dia a dia sobre las acciones cotidianas del entorno
social individual -la familia, el trabajo, los amigos- tiende a ser del tipo
administrativo, en tanto que la forma cuya acción se realiza a largo plazo e
intenta afectar el ámbito amplio del conjunto social es más de carácter
polltico. Sin embargo, en ninguna de ellas dejan de existir los tipos que no
son preferentes, es decir, tanto en el poder cotidiano como en el societal
existen los tres tipos de poder que se han descrIto. SÓlo que las preocupacio-
nes que cada uno de ellos se plantea es de distinto orden: el tipo administra-
tivo se pregunta ¿cÓmo hacer?, el polltico ¿qué hacer?, en tanto que el
técnico intenta la práctica de un saber -hacer-o

A modo de hipótesis diremos que cada combinaciÓn de formas y tipos de poder
conlleva una manera típica de organizarse para su ejercicio: la gestión
sintetizada en el organigrama administrativo en el nivel empresarial- y el
disenO de la estrategia -concretada en la formulación del plan en el.nivel de
la sociedad- para el poder administrativo, la práctica profesional -la que
realiza habitualmente cualquier trabajadcr- y la prdctica ideológica -la
militancia política que intenta crear una conciencia para ;f- para el poder
técnic~, la dirección y la conducción -en sus correspondientes niveles- para
el poder politico.

En el caso de la salud. estas ~ormas tienen manifestaclones que aparecen como
preferencias individuales, basadas en la autoconstruccion como sujetos de la
práctica sanitaria: el poder cotidiano expresará su interéS en la medicina
clínica y otras prácticas de ese nivel! en tanto el poder societal lo hará
respecto de la medicina social o alguna de sus variantes.

En suma, el cuadro aparecería en la forma siguiente:
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NIVEL/TIPO. Administrativo. Técnico . Politico

. Dirección. Práctica
•••••••••••••••••••••••••••••• l •••••••••••••

Cotidiano. Gestión

. Conducción. MilitanciaEstrategia
. " .

Societal
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• I ••••••• " ••••

Es sobre estas bases que construyo mi replanteo de la planificación, que
integrando el cálculo tradicional (el diagnóstico y la propuesta administrati-
va) 1 con el análisis estratégico de la estructura de poder sectorial y las
repercusiones sobre la misma de las acciones propuestas, intenta diseñar una
manera de aproximarse a la posición de Habermas: crear una estructura comuni-
cativa que devuelva al pueblo las herramientas cientificas necesarias para su
liberación.

Colofón

Hay una necesidad perentoria de interpretar correctamente la coyuntura latino-
americana, debido a la situacion dramática que enfrentan los paises del
continente, en especial los del cono sur, que si bien no padecen la doble
maldición que atenaza a México -¡tan lejos de Dios y tan cerca de los Estados
Unidos'- aparecen a la deriva en la confusa situaciÓn contemporánea: oprimidos'
hasta el agotamiento por la necesidad de generar plusvalor para los capitales
trasnacionales y para sus subordinados internos, además de padecer la maldi-
ción de la corrupción -ya transformada en la única categoría económica capaz
de dar cuenta de la magnitud de la deuda externa de nuestros paises- p~eden
ser arrojados al basurero de la historia como los residuos del más cruel
sistema social hasta ahora inventado por el hombre.

En esta situaciÓn el sector salud puede jugar un ~apel fundamental I si
entiende que su función no se agota en la prestación eficiente del servicio
que le toca prestar, sino que ade~á5 ggg~ cumplir una funcicn política,
imprescindible para lograr lo que señalábamos al comienzo de esta presenta-
tión: la transición hacia una democracia que retome el camino de una historia
hecha por el pueblo.
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