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La crisis en los paises capitalistas, en la fase actual de desarrollo del‘7 el

capitalismo, es =&l quiebre de la articulacidn, establecida histdricamente,

entre las diversas clases sociales y sus fracciones. La crisis es la senral que

conduce a otra forma de articulacidn que dé cuenta de las nuevas circunstan-

cias, o a la sustitucidn de toda la estructura del - Estade. El proceso

desencadenante de la crisis puede ser interno, como por ejemplo la sustitucidn

de una clase por otra dentro del esquema de dominacidn, obedeciendo a laos

requerimientos de la dindmica econdmicosocial o, con mayor frecuencia en los

paises dependientes, la necesidad de reubicacidn del pais frente a las

coyunturas internacionales lo cual conlleva, necesariamente, la redefinicidn

interna de la articulacidn.

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

Es un lugar comin sehralar la existencia de una crisis de costos en el sector
salud de los paises subdesarrollados. En esa supuesta crisis -que en otro

—Yuparchemos-denominado aparente- hay un amplio margen de responsabilidad de
algunas actividades que ligan los problemas de salud con los circuitos de
acumulacidn de capital.

Es necesario examinar este problema desde varios dngulos: el de los paises
centrales y los dependientes, el de la organizacidn del sector salud vy del
proceso de trabajo dentro del mismo, el de la existencia o no de plusvalor en
las actividades del sector, el del papel de esas actividades en la reproduc-
cidn de la fuerza de trabajo. En otros términos: se trataria de aclarar el

~5 papel de la salud en la acumulacidn de capital y, reciprocamente, el de la
vwdvu%ytl acumulacidn de capital en la salud.

Los paises centrales tienen el control de la produccidn de los dos componentes
mds importantes en la realizacidn de las actividades de salud: medicamentos y
equipos, los cuales han estado sometidos en las dltimas décadas a un aceleradao
proceso de sofisticacidn tecnoldgica, en muchos casas fuera del alcance de la
actividad productiva de los paises subdesarrollados.

La caracterizacidn de estos componentes como los mds importantes sin excluir
al personal gue presta los servicios requiere una explicacidn, vya que podria
entenderse que por lo menos en el drea de atencidn médica -sin duda la mds
fuertemente representada dentro de esas actividades- la fuerza de trabajo,

\ altamente Ealificada, ocupa el lugar mds destacado del proceso productivo. Sid
embargo, @1 hecho que la formacidn del personal se encuentre cada vez mds
condicionada por las necesidades que surgen a partir de la utilizacidn de las
tecnologias contenidas en los medicamentos y los equipos es lo que justifica
aquélla afirmacidn.

La historia de la relacidn que existe entre las tecnologias y las prdcticas de
salud ha sido suficientemente contada y analizada por historiadores de 1la
medicina y sanitaristas. EIl descubrimiento hecho por Pasteur de que los
— microbios son causantes de algunas de—las enfermedades es 1o gue desencadena
un proceso de reconversidn de la medicina hacia una visién mds bioldgica que
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la sustentada hasta ese momento, la cual se apoyabha en una versidn mds social

- de la‘ﬁlindh en el sentido de las influencias tanto ecoldgicas, derivadas de

la concepcidn hipocrdtica -recuérdese el titulo de la obra de Hipdcrates Sobre

-~ alres, aguas y sitios-, como sociales en el sentido de las condiciones de vida

y de trabajo de la poblacidn, senaladas por muchos autores y especialmente

defendidas en el terreno cientifico y politico por el patdlogo alemdn Virchow,

en la misma época del descubrimiento de Fasteur mencionado vy el del bacilo de

—p—~ la tuberculosis hecho por Koch, lo cual dio origen a la. famosa polémica que

; termind con el triunfo de estos dltimos con sus duraderas e impartantes
consecuencias hasta el dia de hoy.

La biologizacidn de la medicina es un paso hacia su transformacidn en una
ciencia lo cual implica, en especial, una causalidad definida -y un método
preciso para su conocimiento. De esto se deriva una reforma - importante en la
ensefnanza de la medicina.

De manera casi simultdnea se produce un acelerado desarrollo de la quimica, lo
cual  abre un promisorio campo a la produccidn en los paises capitalistas vy
genera, junte con la interpretacidn cientifica de la medicina, un nuevo
enfoque para la terapéutica de las enfermedades. El descubrimientc de las
drogas maravillosas a fines del primer tercio de este siglo consclida ese
proceso y da pie a la aparicidn de una de las industrias mds rentables de toda
la historia del capitalismo: la produccidn de medicamentos.

Las empresas productaras de medicamentos  son un desprendimiento de la indus-
tria quimica y nacen ya concentradas y centralizadas. Su mercado es .mundial,
su proceso productivo altamente tecnificado y muy dependiente  para su perma-
nente actualizacidn de investigacidn sofisticada. Las tasas de ganancia son
enormes y el crecimiento de esta rama industrial no encuentra parangdn 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 comp

—weosponsecuencia-de la iatroduccidn de medidas que garanticen la no nocividad de
-— k? drogas y su eficacia terapéutica.

En esas condiciones, los grupos empresariales ligados a la produccidn de
medicamentos pueden orientar fuertemente no sdlo la terapéutica médica, sine
la misma organizacidn de la prdctica y ailin el conocimiento de la medicina.

El segundo componente sefalado mds arriba es el de la produccidn de equipos,
en especial equipos auxiliares de diagndstico -aparatos de rayos X, mdguinas
para andlisis de laboratorio- y tratamiento -monitores o sustitutos de
funciones vitales: respiradores, aparatos de hemodidlisis- que componen el
nidcleo sdlido en las salas de medicira critica.

Los mediaos de exploracidn semioldgica se aproximan cada vez mds al examen
minuciosoc del cuerpo humano, transformando la vieja semiologia de la observa-
cidn, percusidn, palpacidn y auscultacidn, en los modernos registros visuales
y auditivos del interior del cuerpo, complementados por el andlisis cada vez
mds preciso de  sus humores y tejidos. Las exploraciones endoscdpicas, las
radiografias y tomografias con medios de contraste, la cinerradiografia y 1la
amplia gama de registros electrdnicos de ruidos, movimientos vy excitacianes
nerviosas encuentran su lugar en este proceso.

El progreso técnico expande los limites del diagnéstico que incluye ahora el
uso de mdquinas cada vez mds complejas: el microscopio dptico se transforma en
electrénico, la radiografia incluye ahora la autaorradiografia con  moléculas
marcadas con isdtopos radiactivos, el laboratorio daonde cada andlisis requeria
un procesamiento separadc se transforma en una midquina de autoandlisis
simultdneos,

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

El mds importante desarrollo en esta escalada de tecnificacidn es la conexidn
de todo lo anterior con centros de cémputo, desde se pueden controlar todas
las fases del proceso, desde el diagndstico de la enfermedad, la terapéutica y
el seguimiento del caso, hasta los aspectos administrativos gque cierran el
circuloe de transformacisn de un ser humano en un cliente o de un cuerpo
enferma en una mercancia, al incluir el cdlculo del costo de la atencidn.

Este proceso, que se encuentra avanzado en los paises desarrollados y de
manera incipiente en los subdesarrollados, es también unq preeese—de transfor-
macién del proceso de trabajo que se realiza en el sector, lo cual puede
ejemplificarse paradigmdticamente por el intento de sustituir al médico en la
fase diagndstica de la anﬁkvuhdﬁd,medlante la utilizacidn de programas de
cdmputo que automatizan parte de d&@ fraoteA. La vieja e ingenua relacidn
médico-paciente se transforma asi en una relacidn médico-computador-pacients.

La aceleracidn de la maguinizacidn en la atencidn médica es reciente. EI
primer tomdgrafo computarizado se instald en Estados Unidos de Norteamérica en
1973. Sin embargo, es clarc gque esta tendencia coincide con la creada en el
dmbito 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 cientifica, pero muchoc mds importante que lo anterior es que los
productores de equipos forman parte del grupo social gque representa la misma
fraccidn del capjtal que los productores de medicamentos.

_— y%bb1z4

Los paises dependientes ocupan un lugar importante en este proceso, a través
de la funcidn que cumplen los grupos sociales ligados a los gue, en los paises
centrales, controlan la produccidn de medicamentos y -equipos. Esa funcidn es
doble en cuanto se dirige simultdneamente hacia afuera, facilitanda Ia

i kgalizacidn de.las mercancias de las que son intermediarias, vy hag1a adent 8;

creando las condiciones necesarias a esa realizacidn.

La primera de las funciones mencionadas conlleva una serie de operaciones
diversas que originan otros tantos roles, algunos de ellos institucionaliza-
dos. Habrd empresas importadoras y distribuidoras, pero cada vez mds aparecen
empresas productoras -sobre todo de medicamentos pero en algunos paises
también de equipos- ligadas a casas matrices en los paises centrales que
ejercen un control monopdlico u cligopdlico del mercado, cuyas ganancias pasan
a formar parte de los circuitos de acumulacidn internacional gque escapan al
control de los mismos paises donde se originat-

Cada vez resulta mds evidente que los grupos internos de mayor significacidn
son los que intervienen en el financiamiento de la operacidn importacidn
distribucidn, contribuyendo asi a la dominancia que adquiere, dentro de la
burquesia, la fraccidn del capital financiero. Este grupo se encuentra
intimamente ligado, a su vez, con los que se ocupan de lograr la creacidn de
condiciones internas favorables.

La accidn hacia adentro se dirige a un doble frente: el que corresponde a las
niveles superiores de la administracidn de salud, cuya importancia reside en
que formaliza la politica de salud, y el nivel académico que controla la
generacidén y trasmisidn del conocimiento médico. El1 propdsito es claro, se
trata de consolidar un saber y una prdctica médica que sea compatible con las
necesidades del capital trasnacional. Las formas de accidn -la estrategia-
incluird grupos de presidn sobre todos los niveles decisorios, manejo de 1la
informacidn en los medios especializadas y propaganda dirigida a los usuarios.

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

La organizacidn de las actividades de salud en los paises capitalistas
dependientes se encuentra determinada, en buena medida, por las formas
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especificas de financiamiento de cada uno de los subsectores que con{qz;n el
sector salud. Sin embargo, desde el punto de vista de la significacidn para la
clase dominante, esa organizacidn adquiere una funcionalidad particular, 'con
varios propdsitos 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 aqui y se resumen en la realizacidn de los hienes que dan origen a la
actual tecnologia médica.

En cuanto a las necesidades del capital en general, pero especificamente del
capital industrial en 'lo que "a salud se refiere, son la produccidn vy
reproduccidn de la fuerza de trabajo. A este propdsito estdn destinados el
subsector de la sequridad social para la parte de la poblacidn trabajadara que
estd trabajando, y el subsector pidblico para la poblacidn trabajadora desocu-
pada que conforma la reserva de trabajadores, ademds del resto de la poblacidn
ligada a los aspectos bioldgicamente reproductivos. De este modo, la organiza-
cidn de estos dos subsectores del sector salud adquiere el cardcter de wuna
estrategia de la clase dominante para la reproduccidn de la fuerza de trabajo.

Por cierto que estos aspectos no agotan los problemas de ‘reproduccidn y ni
siquiera ‘son los mds importantes, entre los que se encuentran las  formas
especificas de organizacidn social que crean el continente donde se hace
efectiva esa repruducciddt tanto en'sus aspectos bioldgicos come sociocultura-
les. El andlisis de estos aspectos sociodemogrdficos permitirfa profundizar en
algunas cuestiones relevantes respecto de la organizacidn de los servicies de

salud, aunque en América Latina son_pesas los estudios que han hecho énfasis
en esta determinacidn. nelat Qicant

EL subsector privado, por su parte, es 'la organizacidn de la atencidn medica

— (o

que " Ta™ tlage "dominante se reserva para s{ como la institucidn destinada a
preservar su propia reproduccidn. Este subsector es también el que refleja con
mds claridad las transformaciones que ocurren en la estructura de las clases
dominantes, en concordancia con las modificaciones internas que ocurren en el
moda ‘de produccidn capitalista. Asi, el proceso de formacidn de las capas
medias se refleja en la reduccidn cuantitativa del subsector privado estricto,
para dar lugar a la aparicidn de otras formas intermedias, mediadas por el
financiamiento colectivo del sequro privado de salud, adoptando generalmente
la prdctica de la asociacidn de varios consultorios privades en un sdlo local,
con su reduccidn de costos comunes y la facilidad de ‘la interconsulta. Estas
adaptaciones son parte del reacomodamiento que genera la crisis real.

La interpretacidn esbozada acerca de la organizacidn de las actﬁidades 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 politicos- acerca de la integracidn en un servicio
gdnico de salud. Esta propuesta, con fecuencia muy bien razonada desde el puntao
de vista de las necesidades de salud de la poblacidn, no puede ser implementa-
da porque contradice las necesidades y los intereses de las clases dominantes,
aunque no necesariamente las del capital trasnacional. For esta dltima razdn
es que no puede descartarse que si la crisis vreal sigue agudizdndose en los
paises centrales -aunque en este momento {(abril de 1985) ello no parece estar
ocuriendo- el reacomodamiento necesaric en los paises periféricos comience a
hacer viables las propuestas de servicios GRicds & ndcidrRdlés de salud. No es
ajeno a esto el hecho de gque lo que hasta hace unos afnos era una mera
propuesta 'de los técnicos ‘o sanitaristas del sector, haya' encontrado una
audiencia y hasta una voz en las esferas de gobierno de varios paisss en
América Latina.

cery de O U

El andlisis del proceso de trabajo en la atencidn de salud debe tomar en
consideracidn las distintas categorfas de trabajadores vy los recuros de que
estos disponen, prestando atencidn tanto a la divisidn social como técnica del




Problesas estratégicos en la APS : 3

trabajo.

En el origen del proceso de transformacidn de la medicina en una ciencia -
digamos en la segunda mitad del siglo pasado- el médicoc era un trabajador
empirico que realizaba todas las tareas que componian 1la atencidn de un
paciente. No sdlo diagnosticaba, recetaba y observaba los resultados del
tratamiento, sino que realizaba los cuidados al lado del paciente vy hasta
preparaba los medicamentos requeridos. Es decir, sintetizaba las tareas que
hoy realizarfan médico, lahoratorista, enfermero, farmacéutico, posiblemente
asistente social y quizds hasta sacerdote.

—_— E+—p#e;ese—dé“1rans4ormacidn de la medicina en una ciencia es paralela a la
desagregacidn social de las tareas hasta entonces realizadas por el méd??g, de
donde la profesidn de médico se redefine para abarcar los aspectos cientificas
referidos a la exploracidn y tratamiento del individuo enfermo. Junto con esto
se diferencian otras profesiones de salud, que adquieren el status de diferen-
ciaciones sociales, aunque en realidad en el fondo de esta separacidn haya una
razdn técmica que la justifica, que es la complejizacidn del conjunto de
tareas gue lleva a la imposibilidad de que un soloc profesional se haga cargo
de la totalidad de las mismas.

Otra consecuencia de la complejizacidn que implica la interpretacidn ci SR
™ ca del proceso salud enfermedad corresponde a gl nivel de anélisis%‘%
no .llega a diferenciar sccialmente la actividad, sino sdlo en sus aspectos
técnicos. En la profesidn médica esto conduce a la especializacidn, de modo
que dentro de una misma categorifa de la divisidn social del trabajo -el
profesional médico- aparece una subdivisidn por razones {écnicas gque tiene la
misma consecuencia gque esa fragmentacidn en otros procesaos de trabajo: la
pérdida de la visidn de conjunto y, de hecho, la fragmentacidn misma de la
humanidad del profesional, su desintegracidn como ser humano para pasar a
formar parte de la magquinaria gque sustituye al anterior proceso de trabajo por
T un verdadero modo de produccidn capitalista de atencidn de salud. 5e entiende
entonces que ese personaje pueda ceomunicarse mejor con un computador gue con

~— un ser wecdaderameate-humana.

—_— En este pfnceso hay readaptaciones interesantes, coherentes con los desarrol-
los que alcanza la acumulacidn de capital ya sefalados. Uno de ellos es el
reconocimiento de una diferenciacidn social en las nuevas categorfas de
profesionales que surgen como necesidades especificas de la extensidn de
cobertura, por ejemplo el personal que desempefia funciones medicas perc que no
recibe esa calificacidn profesional social. Recibe en cambio denominaciones
diversas que destacan su cardcter de paramédicos con variados niveles de
adiestramiento; reconocen antecedentes importantes en paises socialistas,
desde los feldshers soviéticos a los médicos descalzes de China. El dltimo
intento capitalista por echar mano de esa fuerza de trabajo que realiza 1la
misma tarea técnica gue los médicos socialmente reconocidos, sdle que a un
menor nivel de complejidad y cientificidad, para una poblacidn implicitamente
considerada de segunda categoria, es otorgar reconocimiento oficial a la
actividad que desde antiguo realizan curanderos y brujos y que ahora pasarian
a formar parte del sistema informal de servicios de salud.

En suma, el proceso de trabajo en salud ha sufrido variaciones importantes a
partir de fines del siglo pasado, que se han ido acelerandoc en los dltimos
decenios. Esos " cambios se perciben, sobre todo, en la nueva divisidn del

‘ trabajo. )
La divisidn del trabajo en la atencidn de salud ha originado la aparicidn de

numerosas categorias y subcategorias de profesionales, con wuna redefinicidn
del status de las antiguas profesiones. En general puede afirmarse que existe
una pérdida de visidén integradora, propia del generalista de esas categorias
antiguas, que puede interpretarse como la formacidn de wuna capa intermedia -
clase media- profesional y técnica que coincide con la aparicidn de esas capas
en otras instancias de la vida social.
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El desarrollo de las fuerzas productivas en la atencidn de salud ha llevado a
la necesidad de una profundizacidn de 1la divisidn técnica del proceso,
completando de ese modo la pérdida de la visidn integral vy conduciendo a una
pérdida de la posesién de los medios de trabajo de los grupos profesionales vy
técnicos con su consiguiente proletarizacidn.

Una necesidad que surge como consecuencia de las divisiones producidas, es la
de reintegrar las tareas bajo un propdsito comin. Esta  integracidn se hace en
dos niveles: por una parte genera la idea de equipe de salud, microorganiza-
cién que recupera la unidad de las actividades técnicas dispersas en la
divisién del trabajo; por otra parte, al equipo técnico de salud se le
superpone un control administrativo que pasa asi a jugar un rol fundamental en
la organizacidn de los servicios de—sadwd. Tal vez el signo mds claro de esta
transformacién es el progresivo desplazamiento de los médicos de la direccidn
de los hospitales peor profesionales de la administracidn, Jjunto con el
incremento en la complejidad de la maguinaria -en el doble sentido fisicoy
organizativo- administrativa.

"En lo que respecta al equipo de salud, es menester ' destacar que lo que
inicialmente se plantea como una organizacidn colaborativa entre individuos
socialmente diferenciados para ejecutar una tarea comdn, en los hechos
funciona como una estructura burocrdtica, rigidamente jerarquizada, donde el
médico es el jefe al cual se subordina todo un conjunto de  auxiliares cuyas
actividades conducen a facilitar la tarea de aguél. e Gﬁ*&_wnaaamkf;/D

g@f;ziaﬁiggf’EETEETﬁaj\yn lugar de convertirse en un dmbito democrdtico de
tomplementacidn de tareas socialmente diferenciadas, ¥reproduce la estructura
de dominacidn de la sociedad global.[Es ldgico que sea asi, por la coherencia
que implica entre Poder y poder, estoc es, entre el que corresponde a las
decisiones de largo plazo y gque abarcan la sociedad ¥ el que corresponde a los
guehaceres y comohaceres cotidianos. Entre uno y otro transcurre el paso de lo
sorietal a ld”grupalﬁj ’

El proceso de trabajo en salud es la expresidn a ese niveTZ)de los cambios
organizativos globales en el sector; tiens, a su vez, especificidades subsec-
toriales que no voy a considerar. La coherencia entre organizacidn y proceso
de trabajo es la manera en gue aparece la determinacidn especifica gque se
genera en los procesos de acumulacidn de capital propies de las industrias
relacionadas directamente con la salud.

La discusidn acerca de si la prestacidn de los servicios de salud es una
actividad productiva, entendida esta como la que genera un plusvalor que es el
origen de los procesos de acumulacidn en el sector, puede aparescer como  un
ejercicio ocioso de contenide est€rilmente tedrico. Sin embargo, creoc gue
puede ser una de las claves para lograr una comprensidn mds exacta de los
aspectos presentados, al destacar el verdaderoc cambio de cardcter que
sufren las actividades en estudio. Ese cambio es atra de las expresiones, en
el terreno de la salud, de la rearticulacidn de las clases en las crisis del
capitalismo.

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

La atencidn médica a finales del siglo XIX no pasaba de ser un servicio
simple, en gque el médico en su prdctica privada u hospitalaria no generaba
ningdn < aporte para la valorizacidn del dinere inicial invertido por el
capitalista en el proceso productivo, transformdndole en el dinerc incrementa-
do por la realizacidn de la mercancia preducida. En todo caso, cuando el

e !
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médico recibia una remuneracidn por el servicio que prestaba, intervenia en la

competicidn por la apropiacidn de parte de 1 1
proceso. 2] a plusvalia generada en ese

En la medida en gue el'pruceso de industrializacidn avanza, que aparecen los
cbreros en‘135 industrias, gque se consolida el capitalismo competitivo primero
¥ monopdlice después, una parte de la organizacidn del sector salud se
diferencia en apoyo especifico de ese proceso. Las instituciones de atencidn
de salud que forman parte de la seguridad social asumen wuna doble funcidn:
prestan servicios a los derechohabientes de la misma cuando estos lo demandan
y en esa medida colaboran con su reproducccidn cotidiana -mantenimients de la
fuerza de trabajo- pero ademds intervienen en el contrel del estado de salud
de los trabajadores sin que medie ninguna sclicitacidn de parte de estos. Ese
control se establece antes, durante y después del proceso de trabajo, colabo-
rando de manera directa con el mantenimiento y la reproduccidn de 1la fuerza
productiva. Esta actividad, cuyo cambio de cardcter con respecto a la anterior
es evidente, se realiza a través de una nueva divisidn del trabajo médico en
una especialidad gue es la medicina laboral. Esta forma de desarrollo institu-
cional vy social de la medicina es una razdn importante, 'a mi Jjuicio, para
calificarla como un aporte necesario a la operacidn de las fuerzas productivas
en esta fase del capitalismo. Y si bien ello no alcanza a justificar 1la
produccidn de plusvalor en ese proceso de trabajo, aporta datos que apuntan en
esa direccidn.

Una argumentacidn distinta permite inferir ~ la existencia de plusvalor en otro
de los subsectores de la organizacidn de atencidn médica. Se trata de 1la
industrializacidn de 1la wmisma, con sus cuantiosas inversiones de capital
constante, su creciente composicidn orgdnica del capital y el procesao de
praoletarizacidn de su principal fuerza de trabajo: los médicos que cumplen
tareas como empleados en este subsector. Es claro que aquf no se trata de la
insercidn de la atencidn médica en el proceso productivo de otra actividad -en

i

de coanm

“EEYOCrSST T CUTIVNY IO &n 15 gensraci6n de plusvaldr plede realizarse Como

servicio- sino de la conformacidn de un proceso productivo propio en el gue el
servicio de la atencidn médica es la mercancia que al realizarse genera una
acumulacidn de capital dentro de ese mismo ~— —

proceso.

Asi como la ciencia se incorpora como fuerza productiva durante el desarrollo
del capitalismo, también 1la atencidn de la salud lo hace en un periodo
histdrico similar y de una manera también parecida: como fuerza productiva que
coadyuva en el proceso de produccidn de otras mercancias y comao proceso
productive que genera una mercancia propia: investigacidn vy tecnologia en el
raso de los laboratorios cientificos, servicios de atencidn de salud en la
industria de la medicina.

La transformacidn del proceso de trabajo médico, que se interpreta en algunos
casos coma su proletarizacidn, es lo que permite calificar a 1la atencidn de
salud como actividad productiva. Este proceso ha avanzado wmucho mds en los
paises centrales que en los periféricos, debido a la profundizacidn mayor del

capitalismo en aquéllos paises.

La forma actual del proceso de trabajo médico en los paises centrales, juntao
con las formas organizativas del mismo y su correspondiente incorporacidn como
actividad productiva, podria denominarse el modo de produccidn de atencidn de
salud del capitalismo en su fase monopdlica.

Por otra parte, la trasnacionalizacidn del capital crea, en los paises
dependientes, una situacidn conflictiva entre la prestacidn de servicios de
salud en forma no productiva -que en los paises dependientes es la mayor
proporcidn- frentp a las necesjidages del capital trasnacional.

é;u c de o

La reproduccidn de la Fuerza de trabajo es, en la fase actual del capitalisao,
2l ohjetivo principal -pero no el lnico- de las actividades ' de salud -pero no
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sélo de estas-. Esta reproduccidn tiene dos aspectos: el que po#riamos 1lamar
reproduccidn cotidiana -o mantenimiento- de la fuerza de Frabajn v gl que
corresponde a la reproduccidn bioldgica a lo largo de sucesivas gensraciones.

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 manera gue no resultaba necesario cuidar de la conserva-
cidn de la misma -ya gue cuando se destruia era fdcilmente reemplazada- ni de
su reproduccidn -ya que esta se realizaba en las condiciones precapitalistas
correspondientes al trabajo agricola de autosustentacidn o al artesanado- y
por esas -razones se utilizaba trabajo femenino e infantil, cuyo wvalor era
menor permitiendo la apropiacidn de una mayor cantidad de plusvalor, al mismo
tiempo que desintegraba la familia proletaria.

En la medida en que la fuerza de trabajo excedente iba desapareciendo
absorbida por la relacidn capitalista, complementada por el proceso seralado
en el pdrrafo anterior, aparecid la necesidad de conservar 'y reproducir la
fuerza de trabajo en el nivel familiar, reintegrdndose entonces la familia con
el abandono del trabajo por las mujeres y los nifies. Al mismo tiempo es gue
aparecen programas e instituciones del Estado que «cuidan no sdlo la salud de
los trabajadores sino también la de sus familias y no sdloc con atencidn médica
sino con una gama amplia de servicios de salud pdblica.

Al evoluciorar el capitalismo y aumentar 1la composicidn orgdnica del capital
industrial, se diferencia también progresivamente las cualidades regqueridas en
los trabajadores directos, ademds de aparecer un grupo de trabajadores no
productivos gque forman una clase intermedia. Tanto la conservacidn como la
reproduccidn de la fuerza de trabajo se va a hacer entonces no sdlo segdn
clase social, sino segin la fraccidn de la clase correspondiente. Esto da
agrigen a tasas diferenciales de morbilidad, mortalidad y natalidad, 'como las
registradas por ejemplo en Inglaterra a partir del sigle XVIII. La interven-

~etdén- del - -Estado —en estas condiciones se acentua progresivamente hasta su

(&

coronacidn con el surgimiento de los seguros saociales.

EL polo dominadao.

El polo dominado puede reaccionar ante los reordenamientos que se gestan en el
polo dominante de varias mameras. Las respuesetas pueden  ocurrir a nivel del
personal que trabaja en el sector o ébla pubf??iﬁn general. En este segundo
nivel hay una doble manera de enfrentar la temdtica de salud: mediante la
recuperacidn de esta por parte de organizaciones surgidas histdricamente en la
evolucidn del capitalismo o a través de organizaciones creadas para plantear
los problemas que pueden aparecer como coyunturales y que afectan a grupos
definidos y limitados de la poblacidn.

e Sakud - Lo (e de
La movilizacidn del persoral 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 expresidn sectorial de la crisis. En cualquiera de
los dos casos es una respuesta a las nuevas condiciones gque plantea la crisis
de la sociedad y puede tener una gran significacidn para la rearticulacidn que
se logre entre los grupos sociales involucrados.

En general, en toda reivindicacidn del personal de salud, los planteos que se
hacen abarcan simultdneamente los dos 4mbitos: el de ‘las condiciones de
trabajo y el de la expresidn sectorial de la crisis, aunque el peso que
representan ambos problemas difiere segun las circunstancias.

La divisidn del proceso de trabajo da origen ~a wun tipo de personal gue desde
su aparicidn forma parte del polo dominado -proletariado en si-, el cual puede
participar o no de las luchas de su clase en las mismas cendicicnes que el
resto de la sociedad. Por otra parte, el desenvolvimiento del proceso de
trabajo en el sector da nacimiento a una divisidn social de profesionales que
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se proletagrizan como consecuencia de los sucesivos reordenamientos arganiza-
cionales que impulsa el polo dominante. En este grupo, la conciencia de clase
-el proletariado para s{- es mucho mds dificil de alcanzar que en el anterior,
por dos razones: una es que se identifica originalmente con el grupo dominante
y otra es que se trata de un procesoc de transformacidn social, con las
ambigiiedades que son propias de los mismos, entre otras la posibilidad de que
algunos individuos del grupo alcancen una posicidn de privilegio que les haga
defender con entusiasma los intereses de quienes los dominan. Es decir, puede
parecer que no hay una gran diferencia entre ser médico asalariadoc de una
clinica privada y tener una participacidn ehla propiedad del capital de 1la
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 sxpresan, por
ejemplo, por el mantenimiento de organizaciones gremiales separadas para el
personal profesicnal -a su vez subdividido segin categorfas subprofesionales
especificas- y para el resto de trabajadores de salud. A veces esta separacidn
se extiende al nivel de técnicos -enfermeros, laboratoristas-. Cada grupc asi
canformado se centra en la defensa de reivindicaciones gremiales especificas:
salarios y condicicones de trabajo.

Estas caracteristicas adquieren especificidades segin las distintas fornas
organizativas subsectoriales, dependiendo de la profundizacidn que haya alcan-
zado el proceso de proletarizacidn profesional en cada uno de ellos y de las
oportunidades de escapar al proceso que cada institucidn presente. Es dificil
hacer afirmaciones generales acerca de cual es el subsector que presenta las
mayores contradicciones, ya gque estas dependen de condiciones histdricas
especificas.

Cuanto menor sea la conciencia de clase del personal de salud, las reivindica-
ciones se hardn mds en hase al intento de ganar posiciones frente a 1los gue

aparsteEn comg respunsaples diractos de las congdicicies” de trabajo desfavara-
bles y no contra los verdaderos gestores de la situacidn gque conforma el pola
dominante. Los médicos y administradores luchardn por disciplinar al personal
auxiliar vy subalternoc y a los pacientes; el persanal auxiliar y subalterno
hari lo mismo con estos e intentard evadir la rigida disciplina gque intentan
médicos y administradores; los pacientes verdn con temor e impotencia a todo
el sistema, el cual aparece como un enorme aparatoc disciplinario cuya funcidn
parece ser mds cuidar el orden social, dentro y fuera del servicio de salud,
que curar enfermos y cuidar de sanos.

La divisidn del trabajo en el sector salud ha dado origen a wun tipo de
personal = cuya funcidn especifica parece ser pensar en las crisis vy  generar
propuestas para intentar resolverlas. Ese personal son los sanitaristas. Por
las razones gque doy aguf es por lo gue estas constituyen el grupo profesional
mds frustrado del sector.

Los sanitaristas no son los Gnicos que reivindican la problemdtica 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 mencicna con mayor o menor énfasis los problemas
gque se califican en este trabajo como expresidn sectorial de la crisis. A
veces las declaraciones tienen un propdsito puramente ideoldgico: el demostrar
que la utilidad de los trabajadores que hacen esa declaracidn se ve frusirada
por razones que escapan al control de los mismos; esto es, la culpa de la
cituacidn la tiene el sistema. Pero en ocasiones 1la declaracidn tiene fines
que no son el servir de pantalla para la verdadera -y legitima- reivindicacidn
gue es la de las condiciones de trabajo, sino que existe un interés real en la
solucién de los problemas que confronta la poblacidn. En este caso el personal
de salud se autoadjudica el papel de abogado de una causa que no es la propia
en cuanto profesionales, pere que coincide con sus intereses en cuanto clase

dominada.
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£l personal de salud puede jugar un papel muy importante en su funcidn de
abogado acusador, por el conocimiento interno que tiene de lo que acontece
dentro 'del sector salud y en especial dentro de los servicios de  atencidn
médica. El acceso a esa informacidn interna puede, en determinados wmomentaos,
ser una herramienta fundamental para la transformacidn del sector, siempre que
gl personal de salud utilice ese acceso de una manera que sea eficaz. Esto
significa abandonar la actitud paternalista que generalmente se asume cuando
el propdsito es servir de pantalla ideoldgica, para adoptar la de asesores o
facilitadores de la informacidn a los grupos cuyas intereses se -desea defen-
der. Esto es casi lo mismo que decir que la posicidn correcta se adoptarad

—~—— cuando exista una cinciencia de clase para sfdel personal de salud.

O R de Lo

— DA™ . .
OES Hay dos formas organizativas de la poblacidn carateristicas del capitalismo,

tuyo 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 mismoj; son las que tradicionalmente se encargan de
promover los intereses de grupos sociales especificos. Esas formas son el
sindicato y el partido politico.

—> Suwditakss

Para la aparicidn del sindicato es necesaria la aparicidn del obrero colectivo
que es tipico del modo de produccidn 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 gue en su
inicio es esencialmente gremial, siendo el gremio el conjunto de trabajadores
gue pertenece a una misma divisidn social del trabajo.

Esa nocidn inicial de sindicato se modifica paulatinamente en la medida que el
modo de produccidn va adquiriendo distintas configuraciones a través de la
modificacidn de las fuerzas productivas y asimismo en la medida en que el
Estado va redefiniendo su papel ante las circunstancias internas y externas de
aquélla modificacidn -los cambios en la estructura productiva interna vy la

“reubicacien ante sl wercado internacional-.

Los sindicatos reflejan los cambios mencionados de varias maneras: primero por
1a sucesiva incorporacidn de grupos de trabajadores en diferentes divisiones
spociales del trabajo -agricultores, empleados administrativeos, técnicos, pro-
fesionales- para después descartar esa divisidn y unirse ejbase a otros
criterios que superan la caracterizacidn gremial -trabajadores de la salud, de
la educacidn, de la industria metaldrgica- para confluir por fin en federacio-
nes de sindicatos y centrales mds o menos dnicas de trabajadores. Este es un
campo especifico de 1la lucha entre dominantes y dominados en los paises
capitalistas, expresdndose en el intentoc de los primeros por  legislar para
mantener lo mds separado posible a los organismos sindicales -por ejemplc
tratando que los sindicatos se organicen por empresas y no paor ramas- para
restaries capacidad de enfrentamiento en cuanto clase facilitands asi 1la
negociacidn fragmentaria de los conflictos. Esta significacidn varfa si las
condiciones sociales generales cambian: en los paises socialistas la organiza-
cidn sindical por empresas puede facilitar la participacidn real de 1los
trabajadores en los mecanismos de decisidn colectiva.

dJunto con la transformacidn de los sindicatos gue ocupa -aunque con distinta
importancia segin los paises- el transcurso del presente siglc de la historia
latinoamericana, ocurre el desplazamiento, o tal vez seria amejor decir la
explicitacidn, del interés politico del movimiento sindical, desplazando el
puramente gremial, en concordancia con el cambio organizativo sefialado.

La polftica sindical transcurre bdsicamente por dos caminos: el que sefala una
perspectiva clasista en el que lo central es el enfrentamiento permanente caon
la clase dominante; el que privilegia el andlisis de las formas de articula-
cidn de la clase trabajadora en el Estado moderno. Estas dos perspectivas no
son necesariamente excluyentes, aunque la experiencia histdrica muestra que su
integracidn es diffcil. Es habitual la clasificacidn de ultraizquierdismo a la
orientacidn clasista por el otro grupo y de reformismso a este dltimo con el
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aditamento de burdcratas sindicales a sus dirigentes. A pesar de los términaos
peyorativos utilizados en la caracterizacidn, entiendo que ambos enfogues
pueden ser vdlidos como instrumentos concretos en el manejo de los conflictos
que se presentan en circunstancias histdricas sspecificas.

Lo que interesa destacar aqui 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 palo de la contradiccidn entre capital y trabajo que es la
contradiccidn principal del capitalismo; por otra porque son los distintos
procesns de trabajo los gque parecen estar en la rafz de la produccidn de
enfermedades con caracteristicas diferenciales segdn clases sociales en el
modo de produccidn capitalista. Las relaciones estrechas entre proceso de
trabajo y salud ligan indisolublemente las reivindicaciones obreras respecto a
uno y a otra.

Frente a esta perspectiva tedrica, el papel que han jugado los sindicatos en
el desarrollo de las propuestas generadas en el polo daminante, se centrd por
lo general en la captacidn de una parcela del poder institucionalizado en el
sector. En este sentido, el mdximo éxito del movimiento sindical en el terrenc
de la salud ha sido la creacidn de un subsector destinado a la atencidn de los
trabajadores y sus familias. Esta solucidn institucional aisla el problema de
su contexto global: deja de ser una caracteristica de la produccidn de la vida
social en el capitalismo para ser sdlo un problema de salud. For otra parte
favorece la posicidn del gran capital -en especial del capital trasnacional-
frente al capital mediano y peguefia, ademds de diferenciar los beneficios que
pueden obtener de esta situacidn los trabajadores sindicalizados f{frente a los
que na lo estdn y hasta los de los sindicatos grandes frente a los de los
pequefos. De esta manera, en lo gue respecta a salud, parte de la dirigencia
sindical se transforma en gestores del gran capital.

‘Resulta eraro“gque 1ty sindicatos, como formas organizativas del polo dominado,
atin no han dado lo gque 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 profundizacidn: en las formas especificas de la interaccidn entre los
fendmenos de salud enfermedad y los procesos de trabajo por una parte y en las
condiciones que determinan la eficacia de la lucha sindical en su permanente
rearticulacidn en la estructura del Estado.

Utven

Los partidos politicos también son una creacidn 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 fraccidn. Por eso puede hablarse de opartidoes
policlasistas. Esta pertenencia cruzada se debe a falta de conciencia para si
o, en ocasiones, a una estrategia de alianzas gue posterga el enfrentamiento
entre clases antagdnicas.

Los partidos de la izquierda latincamericana que son, supuestamente al menos,
los representantes politicaos de la clase dominada, no han prestado mds que una
atencidn coyuntural al problema de la salud. Los andlisis no han superado, por
la general, la critica acerca de la situacidn de salud de algunos grupos de la
poblacidn, de la desnutricidn infantil o de la falta de servicios. 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 politiceos de izquierda compiten con los que
representan al capitalismo en un reclamo de mayor eficacia y eficiencia de las
instituciones prestadoras de servicios, sin una critica del contenido de esas
palabras migicas. De este modo, también los partidos de izquierda han servido
a las propuestas del polo dominante.

Las razones hdsicas de la ineficiencia polfitica de la izquierda, en el terreno
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de la salud, son del mismo tipo que en el caso de los ‘'sindicatos: el
desconocimiento de la insercidn del proceso salud enfermedad en el conjunto de
la vida social y suf consecuencia inmediata que es la visidn de ese proceso
como algo separado que debe ser resuelto en sus propias términos.

Sin embargo, el valor politico de la salud ‘ha sido reconocido en auchas
oportunidades. No en vano la salud piéblica ha dado origen a comités de lucha
politica'y hasta a la creacidn de algin partido basado en una interpretacidn
de la salud como un fendmeno social. Esta temdtica puede y debe ser recuperada
por los politicos progresistas para formar parte del debate entre dominantes y
dominados en su verdadera significacidn: la lucha por el poder.

MAns mmenitin ovegles

Los procesos que se canocen como movimientos sociales son, como los sindicatas
y los partidos, expresiones de la lucha de clases, aungue de un a@enor 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 contenideo reivindicative y defensivo, una estrecha dependencia- de
coyunturas politicas favorables y, en consecuencia, wuna gran labilidad ante
politicas represivas del Estado.

Si se acepta que se trata de otra expresidn de la lucha de clases -tema sobre
el cual no existe atin consenso- entonces su aspecto tedrico mds interesante as
que se ubica en una disputa no sobre el proceso productivo sino sohre ‘el
consumo, es decir sobre la distribucidn y uso de los bienes vy servicios
producidos. Junto con esto destaca el hecho de que en el origen de los
movimientos sociales se afecta sélo a una pequefia 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 4rea verde en ‘una wurbanizacidn, el
servicio de transporte en una zona periférica, etc.

. lLas carencias que dan origen a los movimientos sociales son producto de las

contradicteiones generadas por el desarrollo capitalista en situaciones especi-
ficas. Tal vez las mejor estudiadas son las que aparecen en 4reas urbanas,
donde los conflictos reflejan las necesidades del capital por ampliar su
apropiacidn de la renta del suelo frente a las necesidades del espacio para la
reproduccidn  de la fuerza de trabajo. Este y otros usos competitivos por el
gspacio gestan varias 4reas conflictivas en las que el Estado juega un papel
preponderante frente a las clases populares. La solucidn' que se de a los
conflictos va a depender de la coyuntura politica, es decir, de la articula-
cidn del movimiento con otras instancias, mds organizadas y permanentes, de la
lucha de clases.

f pesar de estar inserto en el marco de las contradicciones bdsicas de la
sociedad, las caracteristicas que asumen estos movimientos hace que su
significacidn politica sea ambigua. Y lo es porque presenta  aspectos poten-
cialmente positivos y negativeos. Los positivos son, para decirle en el menar
nimero de palabras posible, los avances en el grado de organizacidn vy
conciencia -especialmente esto dltimo- que se logra a través de las distintas
fases por las que atraviesan estos procesos. A pesar de reconocer la inextri-
cable vrelacidn organizacidn conciencia, en esta instancia 'parece que el
elemento perdurable de la relacidn, el que posibilita acceder a otros niveles
organizativos -sindicato, partido- es el de la conciencia creada por la
situacidn conflictiva. Pero esta funcidn positiva de los movimientos sociales
tiene contrapartidas potencialmente negativasy la principal es gque aisla un
problema del conflicto global entre las clases antagdnicas, lo parcializa
abriendo la posibilidad de una solucidn también parcial -abastecer el agua,
construir un parque, instalar un servicio de dmnibus- separando un grupo
social de su clase -de ahi la denominacidn supuestamente neutra de pobladores,
en muchos casos elevada a la categorfa con pretensidn tedrica de poblacidn
marginalizada-. ;

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
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estructura débil interna y externa lo hace fdcilmente derrctable. Por eso sdlo
puede prosperar en -coyunturas de avance politico de la clase a la cual
pertenece, lo cual explica que sean mds perdurables y eficaces los movimientos
sociales de la clase dominante como las asociaciones de vecines en barrios de
clase media.

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

Dado que los servicios de salud se encuentran, en parte al menos, en la esfera
de la distribucidn, la reivindicacidn por el acceso a sus beneficigs es una de
las que pueden dar contenido a los movimientos sociales. De hecho, es habitual
2]l reclamo por algdn nivel elemental de servicios médices vy, en algunos casos
- concretamente en circunstancias de avance del movimiento popular- el
problema salud sirvid como elemento unificador de reivindicaciones dispersas.

La poblacidn en general y la clase dominada en particular, aunque solicite
servicios médiceos no identifica, conceptualmente, salud con atencidn médica,
de manera que los reclamos que se hacen en coyunturas desfavorables inciden
mds bien sobre condiciones de vida, lo cual es tedricamente mds correcto vya
que no sectorializa los problemas de salud, no los aisla de su contexto
gsocial. Esto, que aparece como contradictorio con lo que se afirma en el
pdrrafo anterior se explica por una razdn de eficacia politica: cuando se
puede . ganar..vale. la  pena tener como objetive algo que -mejore, aungue -=ea
parcialmente, la situacidn actual, en tanto gue en caso de desrrota previsible
es preferible dejar las cosas en claro ya que ello aumentard 1la probabilidad
de mejorar los niveles de conciencia alcanzados.

Loz movimientos sociales no son una fuerza transformadora, o no lo han sido
hasta ahora a pesar de la esperanza gque generd en la izquierda intelectual la
situacidn de los marginales. Pero s{ son un germen que gesta un Pprocesc
creciente en que el nivel de conciencia alcanzado, a partir de la estructura-
cidn espontdnea de un reclamc comdn, genera una organizacidn cuya accidn lleva
a incrementar el nivel de conciencia hasta pasar a formas organizativas
superiores en las que reclamos y acciones dispersas se transforman en luchas.

Contradiccicnes y dominacidn.

A manera de conclusidn provisional trataré de hacer una sintesis general de
las contradicciones que, en el momento actual, presentan los distintos grupos
sociales, asi como de los mecanismos de dominacidn que esas contradicciaones
generan. Fara ello, adn a riesgo de un excesivo esquematismo, analizaré las
contradicciones dentro del polo dominante, dentro del polo dominado y entre

ambos.

Dentro de! polo dominante existe una contradiccidn entre los paises centrales
y periféricos. El capital trasnacional de los paises centrales necesita la
expansidn del mercado en los paises periféricos. En el terreno .de la salud
ello significa venta de medicamentos y equipos. La extensidr de cobertura
resuelve el primer problema -de los medicamentos- al ampliar considerablemente
el 4rea de medicalizacidn de la sociedad, en tanto que la atencidn primaria de
salud resuelve el segundo -de los equipos- al diferenciar hacia arriba un
subsectar de atencidn médica altamente sofisticado que es el que consume la
tecnologia de salud moderna creada en los paises centrales.
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En ese movimiento se genera la rafz de la contradiccidn, ya que es aqui donde
aparece una parte de la atencidn médica como un procesoc productivo con sus
propias necesidades de acumulacidn y su contrapartida necesaria, la proletari-
zacidn de su personal profesional, en tanto que el capital trasnacional estd
mds interesado en la reproduccidn y mantenimiento de la fuerza de ‘trabajo a
bajo costo, lo cual no puede hacerse en las condiciones gque los empresarios
privados nacionales de atencidn médica pueden ofrecer. Esta contradiccidn
puede, como sefaldbamos mds arriba, viabilizar una propuesta que hasta ahora
no era mds que una ilusidn de sanitaristas mds o menos ingenuos, mds O menos
liberales.

El capital trasnacional, para disminuir -sus conflictos con la fraccidn de la
burguesia nacional que se le opone, encuentra aliados disponibles para hacer
de gestores de sus propuestas ante las autoridades de salud, en e2sos mismos
sanitaristas gue vienen postulando el Serviciao Nacional de Salud como solucidn
técnicamente eficaz para resolver la mayoria -si no la totalidad- de los
problemas de atencidn de salud. Muchas veces estos sanitaristas son funciona-
rios del gobierno. Otro aliado importante con gque puede contar 2l capital
trasnacional estd en el aparato sindical, ya gue muchas veces la propuesta
pasa por la expansidn de los servicios de la seguridad social que es, enla
mayor parte de los casos, una fuente importante del poder de los sindicatas.

En cuanto al capital nmacional general se enfrenta a su propia contradiccidn:
en la esfera de la produccidn apoya las propuestas del capital trasnacional,
pero en la- del consumo prefiere que se mantenga un subsector de salud
diferenciado para su propia satisfaccidn.

Ecta situacidn tiene distinto grado de 'maduracidén en diferentes paises de la
regidn, perc es posible prever su avance mds o menos rdpido en la medida que
se agudice 'la crisis real: del capitalismo a nivel internacional, vy que
progrese la contradiccidn que sefialamos a continuacidn.

-

La prdctica del médico sdlo en su consultorio no es productiva, en el sentido
gque no produce una mercancia y no genera, en consecuencia, plusvalor. §i se
busca una comparacidn con el sector secundario de 'la produccidn, es una
pridctica de tipo artesanal; no se incluye en el modo capitalista de produc-
cidn.

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

En este conflicto los médicos sdlos no tienencraliados, salvo algunos nostdlgi-
cos de la relacidn médico paciente como simbolo de misidn humanitaria. Fara el
capital, en cualquiera de sus versiones, el médicos sdlo es un residuo del
pasado, perteneciente a un modo de produccidn de atencidn médica superado, al
gue le resulta dificil encontrar formas de articularse con la realidad para
spbrevivir., Su dnica opcidn parece ser la de transformarse en la forma que
adoptaria, en los paises desarrollados o centrales, la extensidn de cobertura
con atencidn primaria de alto niveld. Los paises dependientes no demorariamos
en copiar la nueva moda, ya bastante avanzada en Estados Unidos de Norteaméri-
ca bajo 2] nombre de médico de familia (para gue la nostalgia sea perfectal.

En suma, lo que el andlisis de estas dos contradicciones internas del polo
dominante revelan, es gue las transformaciones que se proponen en el mismo son
gestadas por el crecimiento 'de sus fuerzas productivas y que la clase
dominante wusa la fuerza gque deriva de ser propietarioc del capital para

I
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proponer cambios organizativos a nivel de la organizacidn del sector o de la
préctica médica.

La diferencia mds importante entre las contradicciones en el polo dominante
frente a las gue se presentan en el polo daominado, es que  aquéllas generan
propuestas organizativas en el sector, en tanto que estas dificilmente se
expresan de esa manera. En realidad, la consecuencia principal de la existen-
cia de contradicciones en el polo dominado es la dificultad para enfrentar la
contradiccidn entre dominantes y dominados.

Los mddicos, gque a través del proceso sufrido se han transformado en praleta-
rips explotados, no han adquirido mayoritariamente conciencia de su condicidn
y en consecuencia mantienen su vieja identificacidn de clase. El resto del
personal de salud confirma esa identificacidn con la suya propia, lo cual
genera la contradiccidn entre médicos y resto del personal en el subsector
capitalizado de servicios de salud, la cual adquiere su expresidn conflictual
en la manera como se conforma el equipo de salud. Este, que debiera ser un
conjunto armdnico donde trabajadores con distintas tapacidades asumen la parte
que les corresponde del trabajo comdn, se torna en una miniorganizacidn
burocrdtica -jefe, linea jerdrquica, subalternos, normas- que derrota su
propioc propdsito. En este conflicto, todo el polo dominante apoya a los
médicos, al ver reproducirse 2n el equipo de salud una forma organizativa gue
le 25 mds cara como forma de dominacidn que de eficiencia, en tanto que el
resto de los trabajadores no cuenta con ningtdn aliado, ni sigquiera dentro de
sus propias filas. La dominacidn que ejerce el médico es;, por supuesto, por
delegacidn,

La superacidn de la contradiccidn interna al personal de salud serfa un
importante paso de avance en el polo dominado que podria conducir a la
formacidn de una agrupacidn sindical dnica de perscnal de salud que contuviera
todas las categorias de la divisidn social de su proceso de trabajo. Propues-—
tas de este-tipo.se realizaron en varios paises latinoamericanas-<en - momentos
de avance del movimiento popular. Su efectivizacidn marcard la transformacidn
de los médicos de ser una clase en sf{ a ser una clase  para si, de
colaboradores con la dominacidn a luchadores prolietarios.

Hay una segunda contradiccidn entre personal de salud del subsector de la
sequridad social y sus patrones sindicales. No es el dnico caso en gue esto
pcurre -la denominacidn burocracia sindical da fe de ello- y muestra una de
las facetas extremas de la funcidn articuladora de los aparatos sindicales al
Estado, que es ponerse directamente al servicio de 1la clase dominante. El
conflicto que en ocasiones se genera entre la conduccidn de los sindicatos y
el personal de salud de la seguridad social, puede ayudar a impulsar la
resolucidn de la contradiccidn anterior ' al wunir en sus reivindicaciones
gremiales a médicos y otro personal de salud.

En este caso la pelea os mds pareja, ya que si los sindicatos reciben un tibio
apoyo del capital, el personal de salud, incorporando al grupo médico, cuenta
con una importante fuerza propia y con un recurso clave a través del manejo de
los problemas de salud. El conflicto no tiene sclucidn en la medida que el
sindicato no abandone la esquizofrenia de representar a la clase trabajadora
mientras se comporta como patrdn. El problema reside en que el sindicato
deriva parte de su poder de ese caomportamiento, pero en esa nmedida sirve al
capital.

La tercera contradiccidn gue invelucra al personal de salud es la gque este
presenta respecto a los usuarios de los servicios destinados a las clases
populares. La rafz del problema estriba en el intenta del persanal de aliviar
las penosas condiciones de trabajo a que estdn sometidos vy, al mismo tiempo,
al intento de los profesionales por apropiarse de una cuota mator del dinero

circulante.

Varias expresiones traducen esta contradiccidn: wuna de ellas es el maltrato a
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gue son sometidos los pacientes gue acuden a los servicios pdblicos vy que es
uno de los aspectos mds irritantes de los mismos, dando origen ocasionalmente
a protestas de los usuarios. Mds importantes son las diversas maneras en que
se combinan aspectos administrativos de los servicios con el manejo de los
profesionales, sobre todo en ‘el subsector de la seguridad ' social: el pago por
ato médico se traduce en una repeticidn innecesaria de dichos actos, en tanto
que el pago de un sueldo fijado en base a una proporcidn respecto a una lista
de pacientes potenciales conduce a eludir la realizacidn de actos necesarios.

Cada procedimiento administrativo de control encuentra una respuesta en cuya
base estd la contradiccidn entre personal de salud vy usuarios. Como es obvio,
no existe solucidn administrativa para esto. Sdélo la identificacidn carrecta
del interés comin por la pertenencia a una misma clase social -~ puede abrir el
camino hacia un desempefio correcto del personal. En general, no hay apaoyos
explicitos para una u otra parte en otros grupos.

Entre usuarios de servicios pdblicos y aparatos sindicales surge una cuarta
contradiccidn debido al interés sindical por mantener el privilegioc alcanzado
que es un servicio de atencidn separado del resto de los  servicios piéblicos.
En general no hay conflicto abierto; los usuarios de los servicioes piblicos no
reclaman el derecho o la posibilidad de utilizar servicios destinados a
trabajadores sindicalizados, @a pesar que estos si utilizan los servicios
piblicos con frecuencia, llegando a veces al extremo que un servicio piblico
se destina a la atencidn de los derechohabientes de la seguridad social.

Esta contradiccidn sin conflicto se expresa, sin embargo, en la existencia
misma de servicios separados y aparece entaonces en el debate institucional,
genralmente en la manera como se van a integrar los distintos servicios en un
servicio Gnico. La propuesta sindical es la expansidn de la seguridad social a
toda la poblacidn, eliminando 1la contradiccidn y entregando a2l aparate
sindical, de paso, una importante ingerencia en el manejo de los cuantiosos

fondos dectinados a ese servicio, Fsta forma posible de extensidn de cohertura

hace aparecer cada vez mds al aparato sindical como otro de los aparatos del
Estado. For eso los sindicatos funcionan, en este aspecto, en alianza con el
capital nacional, dispuesto este a ceder el control de la distribucidn de una
parte del excedente en aras de no perder el control de la generacidn del mismo
en el proceso productivo.

Es posible identificar otras contradicciones dentro del polo dominado: entre
movimientos sociales, sindicatos, partidos populares, personal de salud vy
usuarios de los servicios, pero ya se han sefalado los principales en cuanto 2
su capacidad, ya mencionada al comienzo de esta seccidn, sobre los problemas
que engendran las contradicciones internas del polo dominado para poder
enfrentar la contradiccidn principal. ¥ esto ocurre porgue asi como el polo
dominante utiliza su fuerza para organizar, la dnica fuerza que posee el polo
dominado es la de la organizacidn que crea. El polo dominado es débil porque
sus propias contradicciones lo desorganizan.

La contradiccidn 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 gque se nfrentan uno y otro. Es como si existiese una ldgica para
el capital y otra para el trabajo, consistiendo la primera en la ldgica de la
acumulacidn 'y la segunda en la de la produccidn y reproduccidn de la wvida
social.

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

El capital en los paises centrales nos  interesa en cuanto relacionado con el
sector salud de los paises dependientes, esto es el destinado a la produccidn
de medicamentos vy equipos médicos, y en cuanto implica un posible impacto
directo sobre la fuerza de trabajo en los paises dependientes: las empresas
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trasnacionales en general. En los paises periféricos subsiste la misma
divisidn, sdlo gue agui el sector salud estd representado por el subsector de
atencidn 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 sdlo tomo en consideracidn la de los paises
dependientes. Su problema es el de su reproduccidn, el cual también puede
considerarse bajo los aspectos de distribucidn y consumo de la produccidn de
bienes y servicios. Es conveniente incluir de manera diferenciada al personal
de atencidn médica por la importancia que adquiere su proceso de trabajo, en
el que se incluyen la divisidn del trabajo, la tecnologfa wutilizada y 1la
organizacidn de los serviciosa que una y otra dan lugar.

El capital de salud del centro presenta una daoble conradiccidn: con el
personal de salud y con 1la fuerza de trabajo en general de los paises
periféricos; cen el primero por la imposicidn de una tecnologia gue acentda la
divisidn del trabajo en el sector, profundizando as{ 1la pérdida de posesidn
del proceso de trabajo por los trabajadores y acelerando su proletarizacidn y
alienacidn; con la segunda por la progresiva medicalizacidn de la vida -el
incremento del control médico y medicamentoso de los procesos vitales: SUBRO,
vigilia, estimulacidn, descanso, apetito- que compite con otras necesidades
del consumo popular, la satisfaccidn de las cuales podria apartar mucho mds a
la reproduccidn, tanto bioldgica como de mantenimiento, de la clase trabajado-
ra.

EL capital trasnacional compite con el de salud central esta dltima caracte-
ristica; es decir, sus mercancias disputan a otros bienes de mayar valor de
usa las preferencias de la clase dominada. En lo que al procesn productivo se
refiere, su necesidad de reducir permanentemente el valor de la fuerza de
trabajo hace gue aumente la tasa de explotacidn en las empresas que instala en
los paises periféricos, aumentando =&l desgaste de los trabajadores y, en
consecuencia, sus.necesidades de mantenimiento que se  resuelven a travée del
cansumo médico.

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 sehalado.
ADemds existe con su personal una relacidn antagdnica directa, por ser el
capital de salud el que extrae el plusvalor a su fuerza de trabajo.

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

Es a la luz de este conjunto de contradicciones antagdnicas que hay que
entender tanto las que se producen dentro de cada una de las clases, como las
relaciones de dominacidn gque existen entre ellas. Es decir, sélo entendiendo
las relaciones en y entre las clases sociales, basadas en las relaciones de
produccidn que aparecen como la contrafigura de las fuerzas productivas, se
puede entender el significado de la politica de salud que esas relaciaones
generan y postular su transformacidn.
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Introduccidn.

myw
b
El tema del estudio requiere su andlisis desde ambos puntos de vista: el de la

b,h” MJL;ﬂALNbatencxdn de salud y el de la seguridad social. En cuanto tema que hace

(bubj referencia a estes(ﬁog)aspectas de la vida social en el Estade moderno, se

trata de algoc de gran relevancia peolitica, ya gque puede afectar intereses

materiales considerables gue giran en tornoc & la atencidn de salud -también de

- la segurxdad social- simultdneamente con rozar los siempre sensitivos asuntos

uﬁ~¢Jca¢;1u del poder®que son uno de los componentes centrales de 1la organizacidn de la
l,,’ Topd ﬂ'ff.

{ seguridad social -también de la atencidn de salud-.

Poder e intereses serdn entonces nuestras oprincipales categorias de andlisis,

la cual significa que el examen gque hagamos de los problemas estard basado en

la consideracidn de los grupos cociales -los actores- que participan del poder

g que tienen intereses en la organizacidn de la atencidn primaria de salud
; {AFS) y de la seguridad sccial en general.

Cada actor -grupo- social, en cadas uno de ®2sos 4mbitos, estard relacionado con

el mismo de una manera particular -como financiadory proveedor, usuario,

fuerza de trabajo, organizador, administrador, etc.- 1o «cual ‘tendra camo

[ —— MMN¢QPQ§wggencxg gl que cada accidn que se realice o decisidn gue sg tome,
repercutira de algund ‘manera sobre dos cuestiones pr1nc1pa g5: 105 -intereses
Haigs materiales del grupo por una parte y su ubicacidn -la redefinicidn de su.
ubicacidn- en el ordenamiento y jerarquizacidn de las relaciones entre grupes

sociales “por otra. Estos serdn, por consiguiente, los hilos conductores del

andlisis.
ot Una manera complementaria de realizar ese andlisis es a través del enfoque
i institucional, en el sentide de plantear las significaciones de las acciones y
a X decisiones pero desde el puntoc de vista de los diversos aparates que se
18 ! constituyen como mecanismo de convergencia de los intereses de laos actores.

| b ol Es decir, los actores serfan los grupos sociales primarios, que para el dmbito
0 sl ! i de -la sequridad social estdn constituidos por grupos tales como abreraos,
. 5 SRR empresarios, profesionales o funcionarios gubernamentales, en tanto que las

7

instituciones serfian instancias intermedias de representacidn tales como sin-

(B SR

}\\é i dicatos, federaciones o centrales cbreras, organizaciones empresariales vy a-
§§ g gencias del gobierno. Para 1la APS las categorias equivalentes serfan: la
h%% S fuerza de trabajo en sus distintas categorfas profesionales y sus organizacio-
3&% £ nes sindicales o gremiales, la poblacidn cubierta por las establecimientos y
£ 5 sus organizaciones comunales o coperativas, los proveedores de insumos vy
e equipos, los grupos del aparatc administrativo, del sistema de informacidn y

decisariao.

Desde el punto de vista metodoldgico los actores sociales conforman dos grupcs
categoriales diferentes: los que se consideran es senciales para una adecuada
comprensidn del problema en discusidn y los que son sdlo circunstanciales -
desde sse punto de vista- lo gue no significa que sean menos importantes gue
los primeros en lo que respecta al funcicnamiento en las condiciones de la
realidad. Por ejempla, si bien el grupo de los obreros juega ese papel
esencial en la interpretacidén de la seguridad social, pueden no ser los
principales actores en su definicidn ni en su comnportamiento. Lo mismo puede
ocurrir- con respecto a la poblacién y los servicios de APS.
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Es decir: las categorias explicativas del conjunto de la situacidn bajo examen
no tienen porqué ser categorias gque permitan una intervencidn sobre el proble-
ma enfrentado, en tanto gque otras,variables.circunstanciales (conceptos opera-
cionales), mds ligadas a cuestiones de coyuntura, pueden ser decisivas al
momento de fijar politicas. Esta distincidn es importante puesto que diferen-
cia el enfogue cientifico del politico.

En el caso de la seguridad social, es claro que la categoria que explica su
existencia y las grandes lineas de su desarrollo es la reproduccidn de la
fugrza de trabajo; por lo cual el acter social de wmayor relevancia para esta
farma organizativa del Estadoc moderno es el conjunto de los obreros y en

especial de los obreros industriales. En el desarrollc. de nuestro trabajo -

vamos a encontrar que esa categoria -la reproduccidn de la fuerza de trabajo-
también va a ocupar un papel céﬁ%e en la-determinacidn de lo que ~ocurra a
nivel de la APS, de manera gue establece un lazo metodoldgico vy conceptual en

la articulacidn que estamos buscanda. A su vez, las instituciones intermedias

correspondientes: sindicatos, federaciones y centrales, pasan a desempefar un
rol predominante en la interpretacidn de las politicas de seguridad social,
incluidas las de salud. :

h£3

Pero la definicidn de las politicas, para esa misma institucidn, puede depen-
der de circunstancias que séle es posible percibir en circunstancias concretas
del conflicto politico, de la realidad cotidiana gue los actores prigarios y
las instituciones intermedias caonfrontan.

Esta doble circunstancia de la vida real, encuentra su paralelo metodoldgico
en las nociones correspondientes de categorias analiticas y conceptos opera-
cionales. For esta razdn es preciso que sean examinadas distintas circunstan-
cias histdricas -distintas formaciones econdmico sociales- para poder extraer
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conclusiones generales gue superen las diferencias coyunturales entre casos
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Del lado de la atencidn primaria de salud, serd necesarigo ubicar conceptual-
mente.las propuesstas en un contexto global, examinando los diversos servicios
que se proponen a partir de distintas configuraciones institucionales; es
decir, habrd que ver la manera especifica -el tipo de servicios- gque propone
cada subsector del sector salud: el servicio pdblico a partir de los ministe-
riogs de salud, la participacidn de la atencidn médica privada via las diferen-
tes formas de financiamientc posibles o los servicios gue postula la seguridad
sogcial para ese nivel de atencidn.

En el dltimo caso -la propuesta de la seguridad social- habrd un paguete de
medidas que puede diferir segin la localizacidn y el desarrollc alcanzado por
las instituciones de la seguridad social existentes en cada caso. Esas carac-
teristicas diferenciales obligan a introducir categorias que permitan . dar
cuenta de las mismas, categorias gue no aparecen en la literatura cldsica, tal
camo peor ejemplo la calidad de vida, gue puede variar considerablemente de
unos a oitros grupos sxpresando las enormes diferencias existesntes an el nivel
reproductivo de distintos grupos de obreros en el nivel mundial vy atdn dentro
de un mismo pais.

. S

25 ftencidn Primaria de Salud.

La AFS puede ser considerada desde diferentes puntos de vista. Para los paises
donde se ha logrado conformar un sistema de atencidn de salud, la APS es el
eslabdn inicial de la cadena de atencidn, donde se resuelven los problemas de
menor dificultad técnica -diagndstica y terapéutica- y se orisatan los restan-
tes a los niveles sucesivos de la cadena. Ello implica una ‘de estableci-
mientos interconectados por claros procedimientos de referencig. vy transmisidn
de la informacidn pertinentes, también implica un. ordenamiento territorial
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regionalizado y un comportamiento social que sigue, mds o menos disciplinada-
mente, las normas de circulacidn dentro del sistema. El tipo de atencidn que
se presta en esos establecimientos no implica una disminucidn de la calidad de
la atencidn, por el contrario, debe tener la calidad necesaria para poder
realizar la distribucidn se#alada, de lo contrario puede aumentar el riesgo de
errores diagndsticos y terapéuticas extempordneas.

En paises que no han conseguido establecer un sistema de esas caracteristicas,
esto es regionalizado y con adecuado sistema de referencia, la APS se trans-
forma en atencidn primitiva de salud, en un servicio de segunda categorfia para
poblacidn idea. Y ain admitiendo que es mejor alguna atencidn que ninguna, no
gs posihle escapar al hecho elemental que en los paises donde no funciona la
regionalizacidn ni la referencia, la APS no es la puerta de entrada al sistema
de salud -lo cual podria garantizar una asistencia adecuada- sino el dnico
servicio disponible para la poblacidn a la gue estd destinada. Junto con esta
caracterizacidn, la calidad del servicio prestade en esas condiciones, gene-
ralmente no alcanza el nivel requerida.

Demds estd sefialar que la primera forma de APS funcicna en los paises de la
drbita socialista y en algunos capitalistas avanzados de régimen socialdemd-
crata, en tanto que la segunda es la que padecen los paises capitalistas
subdesarrollados y dependientes.

For si fuera poco, existen adn otras diferencias interras a los paises de este
gltimo tipo, que es la correspondiente a las dreas urbanas y rurales por una
parte, centrales y periféricas por otra. Todas estas distinciones de signifi-
.caciones y circunstancias, hacen necesaric tomar en cuenta de manera adecuada
los marcos referenciales de la investigacidn.

Un segundo aspecto a ser considerado es la constelacidn de grupos sgciale
{nteresatios, pof racones diversas, i ta ARSEEERRETYSIONES NITWAS T dE SU
‘interés. Esta identificacidn es Gitil para analizar la viabilidad .de las.pra-
yectos en discusidn y para el disefio de la estrategia de implementacidn. Las
razones del interés pueden ir desde la necesidad de acceder a ciertos servi-
cios para la poblacidn destinataria, hasta la de ampliar el mercado de produc-
tos farmacéuticos para las empresas productoras de los mismos, pasando por la
formacidén de una clientela politica -legitimacidn- para los responsables de la
decisidn, o la apropiacién del dinero disponible pard el financiamiento del
servicio por prestatarios o intermediarios.

=
=

Una tercera cuestidn a considerar es el tipo de tecnologfia que se aplica en la
APS. Es posible gque se observen importantes diferencias también en esto, sobre
todo si se considera simultdnemente con la subsectorizacidén, es decir si el
servicio es prestado por el subsector pdblico, privado o intermediado por la
seguridad social u otro procedimiento de financiamiento. Las diferencias pue-
den presentarse de varias maneras; en algunos casos puede hasta llegarse a una
gran sofisticacidén instrumental (en regiones urbanas centrales donde el servi-
cio es prestado por el subsector privado y financiade por un sistema de
sequrcs también privado, por ejemplo), frente a otros casos que hemos califi-
cado m4s arriba como prisitives. Pero lo principal lo vamos & encontrar
sequramente en un tipo de tecnclogia organizativa, hdsicamente en lo que
respecta al tipo de personal -fuerza de trabajo- con que van a contar esos
servicios. Aqui también van a surgir considerables problemas, debidos a las
diferentes conceptualizaciones existentes y a las consecuencias de todo tipo
que pueden derivarse por la implementacidn de las mismas. Lo que estd implica-
do en esta discusidn es, por ejemplo, la nocidn de eguipo y la del tipo de
personal asistencial (la propuesta actual en los circulos internacicnales
dominantes es la del médico de familial.

Estas aspectos, bajo su apariencia técnica, son de extrema importancia en
cuanto a la relacidn que tienen los servicios de salud con una concepcidn
global de sociedad, en tanto contienen la posibilidad de 1la democratizacidn
interna de la organizacidn sanitaria, la cual a nuestro juicio es uno de los



£ Sequridad social, trabajadores, APS

eslabanes imprescindibles para la trapnsformacidn del sector salud en un siste-
ma organizativo gque se encuentr€ rédlmsérité Rl servicioc del conjunto de la
poblacidn. -

Para poner un sdlo ejemplo: el equipo de salud tiene una funcidn de conjunto
que puede verse desde sus determinaciones técnicas: la aplicacidn de las
capacidades especificas de cada uno de los integrantes del equipo a la resolu-
cidn de la parte correspondiente del problema comdny esa funcidn técnica debe
cumplirse siempre, pero en la interpretacidn tecnocrdtica de la nocidn de
equipo ello se traduce en una microorganizacidn jerarquizada burocrdticamente
y dirigida por una autoridad dominante (generalmente el médicol, lo cual le
confiere una significacidn politica particular: la de aumentar la tendencia
creciente hacia la burocratizacidn del conjunto de la sociedad.

De todos modos, el asunto mds importante a dilucidar con respecto a la APS es
si se trata de una atencidn primaria o primitivay es decir, si sus estableci-
mientos conforman o no parte de la red asistencial. Esto no depende de wuna
definicidn legal del establecimiento en cuestidn, sinc del derecho real deal
usuario a acceder a toda la red asistencial. En este sentido, mds efectivo que
la declaracidn de la existencia de una red regionalizada vy con procedimientos
de referencia -declaracidn formal vigente en todos los paises del continente-
es el mecanismo de financiamiento que es el que ordena subsectorialmente al
sector.

A pesar de lo dicho en el pdrrafo anterior, las relaciones entre la legalidad
tarmal del sistema de salud y sus formas de financiamiento deben ser estudia-
das- a fondo ' en cada circunstancia concreta, tanto para 'cada uno de _los
subsectores que lo conforman como para los lazos miltiples gque los interrela-
cionan. El esclarecimiento de esto en sus instancias formales & informales es
la pieza central de la significacidn que puede adquirir 1la APS en relacidn a

e s AR QU FdRd vsoerallbacategoria que puede permitir ese-esciarecimientoes la
accesibilidad, entendida como el complejo de circunstancias de todo tipo que
viabilizan la entrada y circulacidn de cada paciente dentro de la red interco-
nectada de los servicios en sus diferentes niveles de complejidad.

e Seguridad Social.

De la misma manera que para la APS, la seguridad social tiene distintas
signficaciones en circunstancias diversas, relacionadas a la gque hemas defini-
do como la categorfa explicativa fundamental: la reproduccidn de la fuerza de
trabajo. Esta reproduccidn es de interés para varios grupos sociales y organi-
zacionales: obviamente para la misma fuerza de trabajo, en algunos casos para
los empresarios que la emplean y también para el Estado. Ese interéds se
manifiesta de varias maneras y a través de miltiples instituciones.

Antes de entrar en el examen de ese conjunto de determinaciones, digamos gue
la reproduccidn tiene componentes cotidianocs y de mds largo plazo, ambos
contenidos en lo que puede denominarse la reproduccidn social o histdrica. Los
primeros se  refieren a las condiciones de vida inmediatas que permiten 1la
recuperacidn de la capacidad de trabajo en ritmos circadianos: alimentacidn,
vestido, vivienda, transporte, esparcimiento. Los segundos son los gue posibi-
litan la reproduccidn generacional: bioldgica, cultural, educativa vy social.
La reproduccidn cotidiana se encuentra contenida en la reproduccidn entendida

en este segundo sentido.
A{Z«,Q 3 aﬁ/tfo /-LC&(,L.D

La segunda significacidn corresponde a cuestiones mds complejas, mds impaortan-
tes gque la anterior desde el punto de vista de la sociedad, debido a que
abarca todas las cuestiones posibles de su organizacidn. De modo que se trata
de algo esencial en la determinacidn de los hechos sociales. Ello no implica
gue para grupos concretos de trabajadores la primera significacidn adquiera
predominancia, debido a que afecta cuestiones inmediatas de su vida corriente.
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Cada ¢ cen sepa-
dnveniente para
su andlisis disty la terminologia

de investigacidn) en

La reproduccidn cotidiana contiene € mds politicos que 1la de largo
e las principales reivindicaciones
permanentes de la clase so, no es posible afirmar una

diferencia absoluta e uanto a gue la primera rresponde g Foldrénté) a la

determinacidn poli 2 y la segunda a la determinaci econdmica. Esa ubica-
cidn va a depe r de la circunstancia histdrica confronta

Vamos analizar, en primer lugar, lo que corresponde a la reprodubcidn de la

za de trabajo en el segundo de los sentidos enunciados.

5.1 En las condiciones del capitalismo dependiente, la fuerza de trabajo
se reproduce segdn sus relaciones con la forma especifica asumida por el
capitalismoe en esa circunstancia. De lo que se infiere que la {fuerza de
trabajo puede relacionarse de diversas maneras con los mcdos de produccidn que
conforman la formacidn econdmico social de los paises capitalistas dependien-
tes.

En primer lugar, puede haber una insercidn correspondiente al wmodo de produc-
cién dominante. Esta insercidn hace que los hombres que se encuentran dentro
de esa relacidn, se reproduzcan segln las necesidades gque derivan del funcio-
namiento de ese modao.

Una segunda forma de insercidn corresponde a alguno de los modos que completan
la conformacidn de la formacidn econdmico social; en muchos paises latinoame-
T anos tipicamente el artesanado o Ias forfamas de=trau= 0 ooracional en. 1a
agricultura, gue pueden presentar algunas caracteristicas mds o menos perma-
nentes, como el caso del binomio plantacidn conuco en Yenezuela. ;

Por ultimo, la tercera forma tipica de insercidn es la no insercidny mas
conocida como marginalidad.

Entre estas diversas maneras de relacionarse la fuerza de trabajo con los
camponentes de la formacidn econdmico social, existen a su vez relaciones gue,
de nuevo, van a estar en dependencia de las circunstancias enfrentadas.

La fuerza de trabajoc que se inserta en el wmodo de produccidn dominante, es
decir en el qus define a la formacidn como capitalista, tiene relaciones
sociales de produccién con la clase empresarial que son tipicas del modo. En
gsa relacidn, la funcidn social del trabajador es producir plusvalor y la del
capitalista apropiarse del mismo, pero esa apropiacidn estd limitada por las
condiciones de reproduccidn de los trabajadores en cuanto tales. Lo cual estd
condicionado por el consumo de los trabajadores, es decir bdsicamente por su
salario, :

En esas circunstancias el obrero que trabaja dentro de esa relacidn, recibird
un salario que le permita cumplir con las necesidades de su reproduccidn, pero
esto no significa gue quien le entregue el salario sea directamente su emplea-
dor. Esto es lo que ha dado.-origen a la nocién de salario iIndirecte, corres-
pondiente a 1lo gque el trabajador recibe por una via que no es la de su
contratacidn como fuerza de trabajo.

Es decir, en ciertos casos el trabajador va a recibir el salario correspon-
diente a su reproduccidn por via directa, esto es a través del pago por su
empleador, mientras que en otros va a recibir un salario equivalente en farma
de porciones: una directa por via de su contratacidn como fuerza de trabajo y
otra indirecta por via de beneficios sociales que le son garantizados por el
Estado.
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Entiéndase gque el Estado que se menciona no es simplemente el gobierno por via
de alguna de sus instituciones, sino'que es el correspondiente al conjunto
social que necesita de ese comportamiento para evitar la disrupcidn del orden
social, vya gque si los trabajadores en el newo capitalista no se reproducen
adecuadamente, ese orden se ve econdmicamente amenazado.

En el segundo caso, el de la fuerza de ‘trabajo que se inserta en un modo de
produccidn gque no es el dominante en la formacidn, la reproduccidn del grupe
no es un problema del Estadp, pues su pervivencia no es  vital para el
mantenimiento de la formacidn misma, aungue puede ser uno de- sus componentes
de relativa importancia.

La reproduccidn de la fuerza de trabajo en el nexo nro capitalista queda,
entonces, en manos del grupo mismo, al cual le cabe proveer por completoc a sus
necesidades, lo que generalmente hace disminuyendo su nivel de vida. Un grupo
tipico de esta situacidn es el de los artesanos, gque ni perciben salarios ni
disponen de beneficios sociales de ningdn tipo.

tra gticamente 'al 'margen de cualquiera de los modos de produccidn que
conforman la formacidn 'econdmico social. Este grupe, en consecuencia, se
reproduce come puede, es decir, apelandoc a procedimientos que wmuchas veces
estdn al margen de los comportamientos aceptados por esa sociedad. Sin embar-
go, tanto este grupo como el anterior, son ‘una garantia para el funcionamiento
del sistema soggial, tal como estd planteado el modeln de los paises capitalisz-
tas y dependientes, es decir los nuestros.

El ter grupo es el gue tiene ceondiciones mds desfavorables, pues se encuen-

Como es natural en cualguier formacidn econdmico social, existen numerasas
relaciones entre los distintos modos que la componen, las  cuales se extienden
a sus respectxvas fuerzas de trabajo. Esas relaciones iamplican, secbre tedo,

pertenecen prznezyalmente al modo artesanal pueden incorporarse al capitalista
durante periodos de recuperacidn de este y lo mismo ocurre con los trabajado-
res marginales. Sin embargo, estos desplazamientos transitorios no significan
un cambio radical en las formas de reproduccidn de ese-grupo, por lo mencs en
cuanto a la reproduccidn social. La transitoriedad ‘es ‘unm recurse ®mds5 en su
estrategia de supervivencia.

En otro orden de cosas, hay gque tomar en cuenta, ademds de los diferentes
nexos entre fusrza de trabajo 'y modo de produccidn, el nivel en que la misma
se realiza. En este sentido, se pueden identificar por lo menos tres niveles
de distinta significacidn: 1) la clase social, 2) el dmbito geogrdfico, 3) el
dmbito familiar o especificamente reproductor.

La reproduccidn como clase es la gue garantiza el mantenimiento de la socisdad
segun  sus normas actuales; la reproduccidn de las clases sociales en cuanto
tales es lo wmismo que la reproduccidn social y se encuentra estrechamente
ligada a la reproduccidn del capital. En realidad, forma parte de sste dltimo
aspecto de la reproduccidn social.

La reproduccidn a nivel geogrdfico presenta diferencias importantes =n, por lo
menos, dos dimensiones: la urbano rural y la de regiones centrales o periféri-
cas. El primerc de estos aspectos ha sido extensamente analizado por cientis-
tas sociales de todo tipo, de moda que no lo vamos a discutir aqui. En cuanto
al sequndo, creo necesario hacer una breve consideracidn, en el sentido gue
las importantes diferencias gque existen en la reproduccidn de la fuerza de
trabajo en regiones centrales y periféricas, se debe no sdlo a los aspectos
migratorios sino, sobre todo, a los circuitos de acumulacidn que se reformulan
en base al cambioc de cardcter de las empresas que se instalan f{a veces
transitoriamente) en los sitios periféricos, y en especial con la mo radica-
cién de los dirigentes (propietarios, empresarios) de esas empresas. De todos
modos, el efecto es conocido generando un gigantismo cefdlico (la cabeza de
Goliath) que es caracteristico de todos los centros latincamericanos.

s-entre ‘los diferentes nexos; sty —bradajadores. . Guwe e
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Por fin, la fuerza de trabajo se reproduce a nivel familiar, lo cual implica
un cierto ordenamiento social y, sobre todo, una estructuracidén econdmica del
consumo que puede ser tipificada como correspondiente a alguna de las fases
del capitalismo. For ejemplo, el capitalismo salvaje de las primeras épocas
gue siguen a la acumulacidn primitiva (fase aiin no concluida en algunos paises
de América Latinal, se caracteriza por un desprecic total de las necesidades
reproductivas a nive! familiar, lo gue conduce & la incorporacidn indiscrimi-
nada a la fuerza de trabajo de mujeres en edad reproductiva y de nifics de
cualquier edad, con las consecuencias de disrupcidn familiar gue son naturales
en esas circunstancias.

La reproduccidén de los trabajadores se hace, en este caso, por reposicién de
iz mano de obra que va desapareciendo {(rdpidamente} por acelerado desgaste.
Cuando ese proceso se agota la familia - se recompone: se retira a la mujer y a
los nifios del mercadc de trabajo, transfiriéndose las primeras para el cuidado
del hogar con la consiguiente disminucidn del valor de 1la +Huerza de trabajo
{dado gue sus necesidades de pagar servicios -de preparacidn de comidas vy
lavado de ropas, por s2jemplo- disminuyen!, v los segundos para la preparacidn
de los futurcs trabajadores gue reemplazardn a los actuales.

La particular combinacidn de formas de insercidn de la fuerza de trabajo en el
procesa productive incluye cuestiones tales como la tecnologia gque se utiliza
en ese modo, el tamafio de las empresas, el porcentaje de la fuerza de trabajo
gue forma parte del mismo y otras. Cada caso tendrd una conformacidn particu-
lar y ella serd la gue dard a esa conformacidn la significacidn correspondien-
te en cuanto ella determina, en el terrenoc de la economia, tanto el perfil
epidemioldgico de cada clase, como el tipo de organizacidn de los servicios de
salud,

Sghre la determinacidn econdmica gue significa la reproduccidn de la fuerza de
= oy

Srahaig,SE-vVa o incuorporar um SEgundd Componente cuya CTONSECUENCIA  va & 58T

la forma precisa y particularizada en la conformacidn de los servicios de.
salud y @n su organizacidn subsectorial. Esta segunda determinacidn ez el

componente politico de la misma, esto es el gue responde a las luchas gue se

desarrcllan en torno a estos problemas, que como ya sefialamos corresponden mas

a los

problemas de corto plazo y a la esfera del consumo cotidiano.

£ La determinacidn politica de 1la reproduccidén de la fuerza de trabajo
sobre la configuracidn de los servicios de salud depende, como toda fuerza
politica, de las condiciones objetivas en las: gque ‘el grupo bajo  andlisisz .se
encuentre respectd de sus potenciales oponentes. Los trabajadores, en cuanto
grupo social, van a tener tanta mds fuerza cuanto mds dificil sea reemplazar-

los en la realizacidn de la tareas gue desarrollan.

La sustituibilidad de la +fuerza de trabajo va a depender de dos caracteristi-
cas fundamentales: por una parte de la existencia de trabajadores desempleadas
o potencialmente empleables en las empresas que los requieran vy del nivel de
capacitacidn necesarioc para ocupar un puesto de trabajo. Como es abvioy, si hay
muchos desempleados y si los puestos a ocupar no requieren un nivel slevado de
capacitacidn, los empresarios estardn en mejores condiciones para negociar
cuestiones tales como salarios, condiciones de trabajo y otras.

De manera que la estrategia de la burguesfa, en cuyas manos se  encuentra
bdsicamente el desarrollo de las fuerzas productivas, va a intentar que se
fortalezca su posicidén en esas dos dimensiones: disminuir la proporcidn de
fuerza de trabajo ocupada o, como alternativa, aumentar las fuentes de aprovi-
sionamiento de trabajadores (mujeres, inmigrantes), esto dltimo en una medida
que no exceda las posibilidades de control de grupos marginales; introducir
desarrollos tecnoldgicos que no impliguen, necesariamente, un desarrollo para-
lelo del conocimiento de los trabajadores.

El desarrollo en los paises capitalistas pasa, generalmente, por un proceso de
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industrializacidn gue genera la aparicidn de los obreros urbanos, lao cual es
la condicién necesaria para la  creacidn de los sindicatos. Las primeras
reivindicaciones = formuladas por - cualquier sindicato se encuentran en el
terreno del consumo ~de bienes y servicics necesarios para la reproduccidn
cotidiana de los trabajadores y sus familias, lo cual se traduce en un reclamo
calarial. Esta es la raiz de la disputa permanente que la clase trabajadora va
a mantener con los empresarios capitalistas.

El reclamo puede ser hecho en diversos tones, correspondiendo a la situacidn
objetiva que sefaldbamos antes. Como regla general, va a ser mds fuerte cuanto
menor cea la sustituibilidad de la fuerza de trabajo. For cierto que esa
sustituibilidad no es homogénea para todos los trabajadores y esta es la razdn
principal por la que existen ' diferencias en los niveles salariales. Esas
diferencias aparecen como condiciones de vida para distintos grupos de obre-
ros, 1o cual crea un conflicto dnterno en la clase que puede ser explotado
como una estrategia por parte de los grupos dominantes:  la formacidn de
aristocracias obreras.

Existen varios &mbitos donde trabajadores vy empresarios se rednen, directa o
indirectamente, para discutir estas cuestiones: los ministerios de trabajo o
similares, las comisiones de conciliacidn por ramas de produccidn o las orga-
nizaciones regionales o nacionales que representan a unos y otros.

El tipo particular de 4dmbito de discusidn en cada pais, va a depender también
de las condiciones objetivas y las luchas politicas gque la clase trabajadora
haya podido llevar adelante. La estrategia de los trabajadores en cuanto clase
{aungue no necesariamente la de un grupo de trabajadores) va a ser generalizar
la discusidn, tendiendo a cbtener un mismo tratamiento para el conjunto de la
clase.

‘Laestrategia empresarial con respecto a sus trabajadores ya-ha sido senalada,
en el sentido de aumentar su sustituibilidad y de otorgar tratamientos dife-
renciales a grupos seleccicnados de obreros, pero ademds va a intentar descar-
gar los costos que implica el valor de sus asalariados a través de cargdrselos
al Estado por la via de algunas instituciones intermedias. Una de esas es la
seguridad social, que puede entonces interpretarse como un mecanismo de acuer-
do politico que sirve a los empresarios por un lado, reduciendo su costo de
mantenimiento de los trabajadores, y a estos por otro, mejorando y diferen-
ciando los servicios que reciben para su proteccidn y seguridad.

Por eso es’'que la aparicidn y generalizacidn de las instituciones de 1la
seguridad social son consideradas como una congquista de la clase trabajadora,
lo cual es wverdad a veces y no tanto otras. Tal como ocurre en otras
instancias de lucha politica, la respuesta correcta debe buscarse en la forma
organizativa que asume la Institucién correspondiente.

§i la clase trabajadora se encuentra muy fragmentada organizativamente, o la
fuerza de trabajo es muy sustituible, entonces no tiene condiciones obietivas
para ganar la batalla por ‘la creacidn de la seguridad social o  por su
generalizacidn; en este caso la lucha gue puede dar es por el mejoramiento de
los servicios de atencidn gque el Estado presta al conjunte de la poblacidn, o
por la extensidn de su cobertura.

En suma, la determinacidn de la reproduccidn de la fuerza de trabajo sobre los
servicios de salud, se ejerce por la via politica de los reclamos que hace la
clase trabajadora a los empresarios y al Estado en dmbitos  especificos de
negociacidn y acuerdo. Esta determinacidn no sdlo se suma, sino que estd
subordinada a la que establece la determinacidn econdmica de esa misma repro-
duccidn.

33 Las consecuencias de esta doble determinacidn es gue el andlisis de la
sequridad social en un pais tiene que tomar en cuenta ambos aspectos -el
econdmico y el politico- para poder establecer la significacidn precisa de la
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sequridad social en esa circunstancia y en nuestro caso con especial referen-
tia a la AFS. La identificacidn de las dos determinaciones es necesaria saobre
todo para el ‘disefio de una estrategia que permita a la clase trabajadora
negociar la mejor calidad de vida posible. (i

El problema que se presenta a los trabajadores es icdmo negociar?; la respues-
ta a esta pregunta pusde facilitarse organizando ordenadamente los elementos
de las determinaciones senaladas para poder evaluarlos adecuadamente en su
ctapacidad viabilizadora de proyectos gque compatibilicen sus necesidades de
corto plazo -la reproduccidn cotidiana- con las de mds largo plazo -la trans-
formacidn social-.

En sintesis, de lo que se trata es de encontrar una estrategia del proletaria-
do que pueda oponerse a la estrategia de la burguesia. Fara verlo con mds
claridad, es conveniente volver a examinar estos aspectos puntualizando las
posibilidades frente a cada una de las cuestiones que conforman la situacidn.

4. Estrategias.

La nocidn de estrategia que utilizaremos es la de forma de implemeptacidn de
una politica. Esa forma de implementacidn es el comportamiento de un actor
social -individuo, grupo, institucidn- cuyo propdsito es adquirir cierta 1li-
bertad de .accidn que le permita ganar un espacio de maniocbra en el cual
implementar los objetivos buscados. Esos aobjetives son el contenido especifico
de la politica, la cual a su vez se define como una ‘propuesta de distribucidn
de poder,

e et N et el Tcacian de polftica vy estrategia SF UCECal tan arguias NOC1G-
- - pes tradicionales, tales como la definicidn de politicas como orientaciones
a generales y de estrategias como conjunto de medidas destinadas a alcanzar
. ebjetivos intermedios u otras ambigiiedades por el estilc, para recuperar una
| significacidn mds acorde con los comportamientos reales del conflicto social.

Por lo tanto, una polftica de salud serd wuna definicidn de la intencidn de
lograr un cierto desplazamiento -o consolidacidn- del poder hacia grupaos
sociales concretds, a través de ciertos contenidos especificos -el programa o
proyecto de la politica- y de ciertas acciones viabilizadoras -la estrategia-
dirigidas a obtener alianzas, consensos o a presentar batallas que debiliten
el poder de los grupos gque se oponen a esa politica.

Uno Je los problemas del andlisis estratégico estriba en que un mismo grupo de
poblacién puede formar parte de varios actores sociales, los cuales pueden
tener intereses encontrados respecto a una Unica cuestidn. Veremos aparecer
este conflicta cuando examinemos los diferentes niveles en que se concretan
las estrategias posibles. Por esta razdn es que las proposiciones que se hagan
a continuacidn tienen un cardcter general, abstracto, que deberd ser contras-
tado en las situaciones concretas de la investigacidn.

Para finalizar esta introduccidn, diremos que la categoria analitica que
parece mds fértil para dar cuenta de la estrategia respecto de la ARS, tanto
desde la visidn de las clases, como de las instituciones, es la de valor de la
fuerza de trabajo. Las razones para realizar esta afirmacidn aparecerdn en el
curso de la discusidn siguiente, baste sefalar por ‘ahora que esa categoria se
refiere al tiempo de trabajo socialmente necesario para producir los bienes
que requiere la reproduccidn del trabajador.

4.4 Estrategias de clases.

La siempre perturbadora nocidn de clase es, sin embargo, un referente tedrico
indispensable en el andlisis social, puesto que es la categoria analitica mds
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general que confiere sentido preciso a ese andlisis. Es decir, _los procesos
sociales sélo pueden ser aprehendidos en sus determinaciocnes reales por refe-
rencia, aungue indirecta, a la constitucidn de las clases, debido a que sdlo
de esa manera es posible identificar ‘las contradicciones que-c-surgen entre
grupos sociales en su verdadera significacidn -como contradicciones antagdni-
cas o no antagdnicas, por- 2jemplo- cuando 'se las aobserva en el espacio
politico institucional. Esa referencia se hace mds necesaria cuando el Estado
juega un papel directoc en el proceso estudiado, como es en nuestro caso.

Una segunda advertencia es que, a pesar de presentar en lo que sigue una
clasificacidn dicotdmica de las clases, se deja abierto el problema tedrico -
pero de gran importancia prdctica- de la existencia de una clase media, en el
sentido estructural, orgdnica, del término. Sin embargo, se hace mencidn de su
posible existencia pues se trata de wuno de los terrenos donde se puede
desenvolver el cenflicto, como campo a conquistar por la estrategia de las
clases antagdnicas.

4,.1.1 Clase dominante.

El principal problema de la clase dominante -en realidad su funcidn social en
el capitalismo- es la extraccién de plusvalor a los trabajadores en la esfera
de la produccidén y su apropiacidn en la esfera de la circulacidn. Su estrate-
gia se dirige, en consecuencia, a esos dos dmbitos de la vida social.

En la ‘esfera productiva se trata de lograr que los obreros realicen la
produccidn en el amenor tiempo posible, es decir en aumentar al mdxzimo la
productividad (también se trata 'de prolongar al mdximo la :@jornada de- trabajo,
perog por ahora dejaremos esta consideracidn de lado). En términos de la
categoria analftica central definida para las estrategias, en disminuir cons-

tantemente el valor de la fuerza de trabajo. Para lograr este propdsito es gue
1

oSEeERTPeducen - las-mejoras en los proceses de produccidn:-el-.desarvallo de 1
O —e

fuerzas oproductivas. Este desarrollo se realiza mediante la innovacidn

incorporacidn tecnoldgicas, que en los paises subdesarrollados generalmente
depende de los paises centrales. Las tecnoclogfas que. se incorporan son de dos
tipos: materiales y organizativas, las primeras contenidas en disefios de
maquinas y equipos y las segundas en nuevas maneras de disponer el tiempo de

trabajo comprado a los trabajadores, de armar los grupos de personas y reorde- Ql

nar los procesos de la produccidn.

En la esfera circulatoria la clase dominante, en cuanto tal, se enfrenta a la

clase trabajadora- para disputarle el plusproducto generado en .el pracesao /

productivo. Para ello, debe discutir con la clase antagdnica el derecho a esa
apropiacidn. Esa disputa significa que, en esta esfera, la clase dominant

también va a intentar la disminucidn -o por lo menos el no incremento- del k ?407
valor de la fuerza de trabajo, lo cual le confiere una enorme coherencia VALL

tedrica en los dos dmbitos de la lucha estratégica, guiada por la ldgica de la
acumulacidn: la reproduccidn ampliada del capital.

En esta dindmica de la fase circulataria, 'la «clase dominante confronta dos
conflictos no antagdnicos: el interno que corresponde a las distintas fraccio-
nes del capital nacional y el externo que la enfrenta a las clases dominantes
del exterior gque tienen capitales invertidos en el pafs. La razdn de estas
contradicciones no antagdnicas es, sin =mbargo, la misea que en la disputa con
los obreros: 1la apropiacidn del plusvalor. Estos dos conflictes, si bien
extremamente importantes en la caracterizacidn de la situacion socicecondmica
del pais, son de menar relevancia para el propdsito de este trabajo, aungue la
agudizacidn del conflicte externo desde hace varigs afos como consecuencia de
la.internacionalizacidn de las economias subdesarrolladas puede transformarlo
en una de las principales determinaciones de las estrategias de la clase
dominante hacia adentroc y hacia afuera.

4.1.2 Clase dominada.

' /AI'A”[f .'
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El problema tedrico que la clase dominada debe resolver es, en cierta forma,
distinto al de la clase dominante: si ta promueve la disminucidn del valor
de la fuerza de trabajo en las esferas productiva y circulatoria, aquélla en
cambio se enfrenta a la conveniencia de que su valor aumente en la esfera
circulatoria pero disminuya en la de la produccidérn. Esta contradiccidn interna
a la clase dominada puede crear confusiones en cuantoc a las estrategias a
seguir y adn a la significacidn de las alianzas politicas a realizar.

ﬂ/Para terminar de puntualizar la cuestidn: a 1la clase obrera le interesa la

(méxima reduccidn alcanzable de su jornada de trabajo, pero ello sdlo es
posible mediante la reduccidn de su propio valor. Si la jornada de trabajo no
se reduce, entonces el interés principal de la clase va a estar en la disputa
par la apropiacion -en la esfera circulatoria- del plusvalor generado en la
estera productiva; esto es equivalente al aumento de su valor en la esfera de
la circulacidn y la reduccidn del mismo en la productiva.

Un segundo conflicto interno al conjunto de 1la clase puede deberse a 1la
composicidn de la misma por fracciones que representen distintas actividades
econdmicas, o distintas formas organizativas que esas actividades asumen. Me
refiero aqui al viejo conflicto entre las clases urbanas y_rurales o entre
campesinado pobre y proletariado rural, por ejemplo. A estos problemas se
agrega con frecuencia la cuestidn regional, debida a diferencias no sdlo
econdmicas sino también y muy principalmente culturales (el ejemplo histdricao
mejor analizado -por Gramsci- es el de Ia cuestién meridional, la diversidad
entre el proletariado industrial del norte y el campesinado del sur en Ita-
lialy que en algunos paises se ve complicado por notorias parcialidades racia-
les. Estas contradicciones tienen una vieja historia dentro de las luchas de
la clase obrera y su resolucidn es un elemento central para las posibilidades
de que la clase pueda conducir una lucha hegemdnica.

ST Tatsdr¥ercilias internas son inportantes, ‘las “mismacs  palidecen ants I3
magnitud que asumen las diferencias internacicnales entre las clases dominadas
en los paises centrales y periféricos. El proletariado de los paises centrales
interviene en la disputa -en la esfera circulatoria internacional- por la
apropiacidn del plusvalor geperado por el proletariado en los paises periféeri-
cos, Ello quiebra los supuestos lazos de solidaridad internacional del prole-
tariado en tal forma que posiblemente sea la justificacidn -la determinacidn
en el lenguaje cientifice- de la onda reaccionaria que recorre hoy los paises
del capitalismo avanzados, estimulada por la crisis internacional y como forma
de resolucidn de la misma para los paises centrales (y su agravamientoc en los
periféricosi.

En suma, la estrategia -tedrica- de la clase dominada pasa centralmente per
disputar la apropiacidn del plusvalor en la esfera de la circulacidn, al mismo
tiempo que coincidir, tolerar o colaborar con la clase antagdnica en la
disminucidén de su valor en la esfera de la produccidn. La confusidn que esto
puede generar se ve complicada por las diferencias en la composicidn interna
de la clase.

4,2 Estrategias institucionales.

fsi como las estrategias de clase plantean una problemdtica principalmente
tedrica, las estrategias institucionales enfrentan los mismos problemas como
una prdctica politica. Abandonamos, por tanto, el terreno de la teoria para
pasar al de la realidad, esa realidad que adquiere concrecidn en las institu-
ciones a través de su organizacidn, sus acciones cotidianas y sus planes para
el futuro préximo o lejano. En todos estos terrenos deben examinarse las
prdcticas institucionales. :

El hecho mds destacable de ssta aproximacidn es que puntualiza las diferencias
potenciales que se marcaron en las estrategias de clase, al mismo tiempo que
atade otras que son propias de este nivel de andlisis. Desde un punto de vista
tedrico metodoldgico, la aproximacidn institucional debe ser vista como una
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intermediacidn de la determinacidn de clase, pero también de manera autdnoma
como una determinacidn por dereche propio en la definicidn de las acciones y
politicas sociales. '

4.2.1 Instituciones de la clase dominante.

Alguna interpretacidn del Estadoc moderno incluirfa buena parte -tal vez tocdas-
de las instituciones gque forman parte del mismo en esta categoria. Agui la
utilizaremos para wubicar sdlo aguéllas instituciones que son del exclusivo
dominio de la clase dominante, lo cual implica una 'definicidn de Estado que
diverge de la seralada.

La primera institucidn cuya estrategia analizaremos es la empresa capitalista.
Hacia el interior de la misma, es decir en 1la esfera productiva estricta, la
direccidn de la empresa se comporta de la misma manera que lo hace -en teoria-
el conjuntc de la clase: trata de aumentar la productividad del trabajo y de
prolongar. la jornada. Para lo primero disefiard estrategias tecnoldgicas vy
organizativas cuyo andlisis como proceso intermedio excede este trabajo, perao
que debe ser contemplado en casos individuales por ser uno de los elementos
centrales de la dindmica social en el capitalismo =-el crecimiento de las
fuerzas productivas- que puede imprimirle al proceso una direccionalidad defi-
nitoria (en términos de Oscar Varsavsky esa direccionalidad puede ser empreso-
céntrica o pueblocéntrica); para lo segundo -el incremento de la  jornada-
dispone de incentives de diverso tipo y, cuando le es posible, de presiones y
amenazas. La posibilidad de esto dltimo estard condicionada por lo gque ocurra
en otros niveles de la institucionalidad, es decir por situaciones exteriores
4 Unha empresa.

En el mismo nivel de empresa pero hacia afuera de la wmisma, la direccidn
empresarial tendrd una estrategia dirigida simultidneamente hacia varios secto-
rEs: poiouna parte disputara mercados con empresas de su MEme Tipe - paracia
realizacidn de sus productos; en un segundo plano‘disputaré la apropiacidn de
plusvalor generado por sus trabajadores -y por los trabajadores en general- a
través de todos los mecanismos a su disposicidn -en general -referidos a las
transacciones que realiza utilizando medios financieros- y en relacidn a todos
les empresarios de la esfera circulatoria con los gque entra en contacto:
transportistas, comerciantes, proveedores, intermediarios y financiadores. En
este nivel es donde se evidencian los conflictos internos a la clase.

También hacia afuera, la empresa tiene una estrategia . de wunidn de clasze, la
cual la lleva a unirse con otras empresas para fortalecer la posicidn cenjunta
que le permita enfrentar a los trabajadores en la disputa circulatoria. Esta
estrategia unitaria lleva a la creacidn de un segundo nivel institucional que
son las asociaciones empresariales. -

Las asociaciones empresariales se aproximan 'al compertamiento tedrico de la
clase dominante que - se describid antes, en cuanto a la disputa con los
obreros, que en general se centra sobre las condiciones materiales de trabajo
{por cuanto implica gastos adicionales para la empresal y el nivel de salarios
{directo € indirecto). Esto implica una negociacidn, perc también las condi-
ciones en que se realiza esa negociacidn. En este terrenoc es donde las
asociaciones empresariales tienen una estrategia que supera la de los empresa-
rios individuales, pues se destina a la creacidn de condiciones ~favaorables a
los empresarios para la negociacidn que deben realizar con los obreraos.

La estrategia empresarial destinada a crear esas condiciones 'se dirige a
diversas-instancias del Estado y el gebiernoc. Su intencidn principal es desar-=
ticular los mecanismos de articulacidn de la clase obrera, por todas las vias
posibles. En el terreno de la legislacidn hard presidn por la aprobacidn de
leyes o reglamentaciones que impidan la homogeneizacidn de los reclamos ohre-
ros, a través de la fragmentacidn de las organizaciones del proletariado. Esto
mismo se intentard en otros dmbitos de la vida social; si es posible se
impedird la organizacidn de sindicatos, si no lo es, se .tratard de que estos
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se organicen por empresa y noc por rama de la produccidn -lo que daria mds
fuerza a sus reclamos~ o que no se unan en federaciones o centrales, =tc. Por
supuesto gue hay un discurso tedrico para esto: el obrero debe ser libre para
gue el capitalismo pueda funcionar. Si el obrero estd sometido a la dictadura
de una organizacidn sindical se dificulta el fldide funcionamiento de la
empresa capitalista. Cuando la fragmentacidn del movimiento neo funcicna, se
intentard cooptar a la dirigencia del mismoc mediante la creacidn de privile-
gios de todo tipo -la burocracia sindical- o de extender esocs privilegios a
una capa de los obreros -la aristocracia obrera- diferencidndcla del resto con
el propdsito de impedir la unidad de la clase.

Es decir, la estrategia general de las asociaciones empresariales caonsistird

. en estimular, de todas las formas posibles en una determinada circunstancia,
las divergencias potenciales de la clase dominada. Sin embargo, esta posicidn
no estd eximida de posibles contradicciones entre asociaciones empresariales
que representen a distintas fracciones de la clase dominante, o mejor adn en
los paises latinoamericanos, asociaciones nacionales que enfrenten a asocia-
ciones consulares o directamente al empresariado trasnacional. En estos casos
la estrategia general puede variar debido a una alianza coyuntural con grupos
obreros gque privilegien el mismo conflicto -la nacidn frente al imperio, por
ejemplo-.

Este Gltimo tipo de divergencias también es enfrentado, en un nivel superior,
por otras asociaciones de la clase destinadas a la unificacidn idecldgica de
la misma, es decir gue se destinan a la discusidn al isterior de las institu-
ciones de la clase. Esta no es, generalmente, una discusidn abierta ni trans-
parente sino que se procesa con contenidos puramente ideclégices. Como ejemplo
de este tipo de estrategia pueden citarse los Rotarios o los Clubes de leones
y otros similares.

e g Instituriones de la ctlase dominadal

o
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El hecho gue la clase dominada se organice es lo que ha permitido la constitu-
cidn del Estado moderno. Esa organizacidn presenta wvarios niveles, segin el
desarrollo alcanzado por la clase. El primer nivel aparece como consecuencia
inmediata de la constitucidn de la empresa capitalista, la cual requiere gue
los obrercs se rednan en un mismo espacio fisico. El espacio fisica de la
enpresa va a adguirir el cardcter de un espacio social, el cual podria
definirse como el lugar -nc necesariamente material- de  reunidn donde las
personas discuten sus problemas colectivos o sus necesidades comunes. A partir
de alli se desarrollardn las instituciones de la clase, cuya base permanente
es el sindicato. lLas diversas formas que este asume {(de empresa, de rama,
regional, sectorial, federativo, etc) son un resultado parcial de las luchas
gue el mismo emprende, asi{ como las luchas que emprende responden generalmente
a las condiciones objetivas que enfrenta. N

En la empresa, la organizacidn obrera -representada a menudo por una comisidn
interna- va a dirigir sus reivindicaciones a las condiciones de trabajo. La
-—— ctuestidn del valor de la fuerza de trabajo no se presenqgré, en general, a
este nivel, ni en los términos de la productividad ni en los del nivel de
vida; en todo caso, los obreros podrdn oponerse a la disminucidn de su valor
en la esfera productiva cuando para ello se reorganice el proceso de trabajo
de manera gue se deterioren las condiciones del mismo {aumentoc del ritmo u
otras formas de esfuerzo, o deterioro del ambiente con ruido wu otras contami-
naciones), aunque también puede ocurrir que acepten monetarizar el riesgo
cambiando el deterioro de las condiciones de trabajc por un mayor salario u
potras compensaciones monetarias como extras o premios. Qb?k‘

Estas diversas alternativas de estrategias internas a la empresa van a depen-
der de la organizacidn de la clase, a su vez dependiente de la situacidn
econdmica genesral, como se ha sefralado en otra parte de este trabajo. De todas
maneras, es fdcilmente perceptible la confusidn gque significan o qgue pueden
generar los distintos tipos de reivindicaciones ejercidas a este nivel, de
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manera gque el proceso organizativo de la clase debe hacer fuerte Cgkfasis en
estos aspectos, que a falta de mejor nombre se ha llamado cencientizacidn.

Fuera de la empresa el problema del sindicato es. el fortalecimiento de su
organizacidn, lo cual va a permitirle sentarse a la mesa de negociacidn con la
representacidn de la clase dominante en mejores condiciones. Ese fortaleci-
miento, reiteramos, estd determinado por las condiciones objetivas -bdsicamen-
te el nivel de empleo 'y de incorporacidn al trabajo asalariado de la pobla-
cidn, o reciprocamente la disminucidn de la sustituibilidad- y por el trabajo
politico organizativo que unifique la voluntad del conjunto de la clase, En
este terreno, en consecuencia, la estrategia debiera ser luchar, en primer
lugar, por aumentar el nivel del empleo y luego por reivindicar las condicio-

nes de vida y de trabaijo. iek*

8in embargo, la estrategia desarrollada por los sindicatos se aparta con
frecuencia de 1la linea sefalada y no siempre en busca de estrategias wmds
viables para llegar al objetivo buscado, sino como consecuencia del deseo de
mantener privilegios alcanzados en cualquiera de los niveles aorganizativaos
posibles: la dirigencia obrera, la empresa, el sindicato, la  federacidn, el
sector o la regidn. Esta divergencia entre la estrategia sindical y la de la
clase no se debe -en la mayoria de los casos- a corrupcidn obrera sinoc a la
falta de alternativas reales para hacer coincidir ambas perspectivas, pero de
cualquier manera el resultado ideoldgico va a ser fragmentar la conciencia de
los obreros en cuanto a privilegiar una lucha reivindicativa dnmediatista -la
determinacidn econdmica sobre la determinacidn politica de la repreduccidn de
la clase- que puede 1llegar a desviarlos de sus objetivas histdricos: la
unificacidn de la clase en la lucha por la transformacidn social.

Lo dicho en el pdrrafo anterior no debe interpretarse como un abandono de la

lucha reivindicativa por mejores condiciones de vida y de trabajo. Por el
~-gontrarioy; lo que se busca es una cerrecta interpretacidn-—de-da-importancia y

el significado variable de la misma. Lo que no es favarable para el desarrollo
de las luchas obreras es gue se limite sdlo a esas reivindicaciones. La
diferencia en la significacidn @impurtancia de 1a lucha 'por condiciones de
vida y trabajo se  encuentra en la existencia de contradicciones profundas
entre fracciones de la clase, o en diferencias considerables entre las con-
guistas ~alcanzadas por diversas instituciones que la representan. Cuando la
clase es relativamente homogénea en sus condiciones de existencia y en su
institucionalidad, entonces las reivindicaciones por mejores condiciones ad-
quieren una cualidad transformadora que no tienen en el caso de una gran
heterogenidad. En el primer caso la ducha reivindicativa urifica a la clase,
en el segundo la fragmenta. Aln en esta Gltima circunstancia la lucha reivin-
dicativa no debe abandonarse, pero siendc conciente de su  significacidn vy
luchando en otros terrenos para revertir ese proceso.

La discusidn sohre estrategia sindical parte de la consideracidn que existen
otras instancias especificamente destinadas a la lucha politica que son los
partidos, por lo tanto a los sindicatos sélo les corresponderia actuar en el
terreno de la reivindicacidén econémica, pero lo que ocurre es que, si bien las
funciones de ambos tipos de organizaciones son las sefaladas, el aceptarlo
como practica es caer en la trampa de la escisidn funcional de hechos sociales
que son inseparables en su concrecidn. Por ello es que mds arriba se habla de
las dos determinaciones de la reproduccidn de la fuerza de trabajor la
econdmica y la politica, separables en el andlisis pero - inseparables en la
prdctica social.

De modo que los partidos politicos también son formas organizativas que tratan
los mismos problemas que los sindicatos pero en un diferente nivel social: el
plano de la politica, es decir el que corresponde a las decisiones que wvan a
conformar la sociedad futura, pero para hacerlo no pueden perder de vista las
determinaciones actuales, bdsicamente las condiciones de vida vy de trabajo.
Esta caracterizacidn de los partidos tiende a identificarlos con posiciones de
clase, lo cual se contradice con la composicidn que ~los partidos tienen en la
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realidad. Sin embargo la contradiccidn es aparente, pese a la existencia de
partidos politicos autodefinidos como policlasistas ~lo cual significa que nec
se adscriben a una posicidn de clase o, alternativamente, que contiene perso-
nas que forman parte de clases diferentes- puesto que no es la autodefinicidn
lo que los caracteriza -el discurso ideoldgico- sino su prédctica real. En
consecuencia, pueden existir partidos que sigan las orientaciones de cada una
de las clases que disputan el poder societal.

Por fin, hay otras organizaciones que no se definen por una prdctica de clase
gue son los movimientos sociales. No entraremos en su discusidn; baste decir
que su papel se encuentra en la reivindicacidn puntual sobre 'aspectos que
hacen a 1la esfera de la circulacidn y en consecuencia al problema de 1la
reproduccidn, que su institucionalidad es precaria y que sin embargo experi-
mentan una enda de avance significativo en todos los paises del mundo, lo cual
les confiere una importancia particular cuyo andlisis atn debe ser profundiza-
do.

4.2.3 Aparatos del Estado.

Utilizaremos la nocidn de aparate de Estado como una forma organizativa que
constituye una pieza de articulacidn entre algunos o todos los grupos saciales
gue conforman ese Estado. Es decir, en esta definicidn ad hoec, un aparato de
Estado es una institucidn cuya funcidn inespecifica -o si se guiere ideoldgi-
ca- es ser un espacio de discusidn y acuerdos para grupos gque actdan en
representacidn de clases. En esos espacios es donde se construye y reconstruye
la conduccidn del Estado en los paises capitalistas subdesarrollados.

Cualquier institucidn, pdblica o privada, puede constituir un aparato de
Estado, cualquiera sea su funcidn especifica. Es indiferente que se trate de
la institucidn escolar o de la asociacidn del fdtbol, lo impaortante es que
all{ se rednan TS representantes de clases cuyo StUerdo “Sea  NECESArid  en

*

. torno de alguin aspecto de la politica nacional. @ .

En muchos de los paises latinoamericanos, donde el predominio de la politica
sobre otras determinaciones sociales es tan evidente, los aparatos del Estado

‘se concentran en lo que se ha dado en llamar el sector pdblice, esto es la

parte de la organizacidn gubernamental de la sociedad. No todas 1las instifu-
ciones del sector piblico son aparatos del Estado en el sentido de la defini-
cidn anterior, ni tampoco las que lo son tienen asignada esa funcidn, que
ademds no es permanente, sino que asume ese papel como forma de bdsgqueda de
solucidn para alguna de las contradiccciones sociales vigentes en el periodo
actual. Esta funcién es una funcidn idecldgica, en el sentido que contribuye a
conformar las prdcticas sociales -construye los sujetos de esa prdctica- junto
con otras determinaciones que aparecen en el nivel de los individuos.

En suma, todas las instituciones del sector péblico tienen una prdctica con-
creta que es la que le asigna el Estado en la realizacidn de sus politicas;
algunas de esas instituciones realizan también una prdctica ideoldgica dirigi-
da a crear el consenso parcial necesario a la hegemonia del bloque en el poder
respecto de alguna contradiccidn en el seno del mismo. Ademds existen otras
instituciones, fuera del sector pablico, que realizan una funcidn similar como
aparatos de Estado. 0 sea, hay aparatos de Estado pdblicos vy aparatos de
Estado privados.

En general, la institucidn gque se ocupa de la seguridad spcial se crea como
una institucidn de tipo intermedio, que cabalga entre lo gque acabamos de
mencionar como sectores publico y privado (lo cual hace dudar de la pertinen-
cia de la categoria sector para propdsitos interpretativos). Ese cabalgamiento
es el que le confiere una capacidad particular para obrar como aparato de
Estado, pues es una verdadera mesa de negociacids a la que se sientan los
representantes de la burguesia, del proletariado y del gobiernao, que son las
tres partes interesadas en la bisgqueda de formas de consensc que hemos senala-
do. Esto no significa que la seguridad social adquiera automdticamente esa
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funcidn, sino que lo hard en la medida que las contradicciones entre burguesia
y proletariado lo requieran.

Sarg—terwiTar O0F purtgaiearlastosaet la institucidn de la seguridad social

cumplird, en cualquier pais, todas o algunas de las siguientes tres funciones,
en proporciones variables segin las circunstancias efectivas gque esa sociedad
confronte: mejorar las condiciones de vida y de trabajo del proletariada,
disminuir los costos de las empresas, disminuir el nivel de conflicto creado
por las contradicciones entre clase dominante y clase dominada. Estas tres
funciones se cumplen mediante un dnico mecanismo: a través de la creacidn de
un salaric indirecto expresado en beneficios de distinto tipo -gntre laos
cuales es de gran importancia el acceso diferenciado a servicios de salud-
para lo cual el gobierno asigna una parte variable del gasto pdblico, contdn-
dose ademds con aportes directos empresariales y salariales. De esta manera
los empresarios disminuyen los salarios directos que pagan  a los obrerocs vy
estos pagan por los servicios que reciben menos del costo real de los mismos.

Con esta caracterizacidn, la estrategia de la institucidn que representa a la
sequridad social, va a depender de la combinacidn de funciones que entienda
que debe realizar, es decir de la manera que la propia institucidn idinterprete
su papel, tanto en el dmbito de la prdctica especifica -concretar la entrega a
los obreros del salario indirecto- como en el ideoldgico. Puede ocurrir, por
ejemplo, que la institucidn no perciba su papel en este dltimo sentido, Ilo
cual le llevard a cometer errores gque pueden ser graves opara la creacidn del
consensa, estimulando asi los conflictos de clase (Zén firgentina, cada vez que
se anuncia alguna restriccidn en la participacidn obrera en las instituciones
de seguridad social -las obras sociales- la central de trabajadores amenaza
con una movilizacidn o huelgézl Puede gcurrir tambi#n que se parcialice la
accidén en favor del otorgamiento de beneficios a la clase obrera, lo cual
puede conducir a la necesidad de aumentar las fuentes de financiamiento de la
ihstrtuckénr—alaismo-tiempo que contribuird al fortalectmieato de la base
social en la conduccidn del Estado -uno de los fundamentos del Estado populis-
ta- o, por dltimo, gque se privilegie el extremo opuesto de facilitar las cosas
a los empresarios, lo cual significard la desatencidn parcial de las necesida-
des obreras, al mismo tiempo que tenderd a transformar a la institucidn en un
intermediario dirigido a proporcionar capital financierc a la burguesia.

En cualquiera de los tres casos, la institucidn de la seguridad social puede
desempenar un papel clave en la articulacidn entre las clases o en la agudiza-
cidn de los conflictos. De manera gue la adecuada comprensidn de la situacidn
enfrentada es esencial para el desempefic de esta institucidn en su cardcter de
aparato de Estado.

4.3 Los mecanismos del poder.

El concepto de organizacidn que utilizo abarca dos aspectos: el instituciaonal,
g la consolidacidn burccrdtica de una organizacidn en general, y la agrupacidn
de personas con intereses comunes, los actores sociales primarios. Es en las
organizaciones en este doble sentido donde se ubica el poder de la sociedad.

La consideracidn del poder debe hacerse en un doble eje: el gue corresponde a
los resultados de su ejercicio y el gue diferencia tipos especificos.

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 gque comparten wuwna misma divisidn
spcial del trabajo, aungue muchas veces esta linea se ve rota por circunstan-
cias particulares gue generan otras alianzas coyunturales. Lo gue resta trans-
parencia a esta situacidn es no entender que la disputa por el poder cotidiano
estd inserta en -@ implica a- el Poder societal, de largo plazo, referido al
tipo de sociedad a construir -producir o reproducir-, en la que el aliado
natural es el aliado de clase. Esta confusidn es aprovechada . por la clase
dominante mediante una estrategia de hegemonfa institucional.

e
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El poder cotidiano implica el Poder  csocietal oporgue el tipo de sociedad a
construir implica quehaceres y comohaceres cotidianos, dmbito donde se locali-
zan mecanismos de dominacidn personales que reproducen, en la escala de los
individuos, la dominacidn de una clase por otra.

El aotro eje de andlisis corresponde a los tipes de poder gue dispone cada
sector de actividad. Como se trata de un problema especifico 1lo ejemplificarég
con el tratamiento del mismo para el sector salud.

En el caso de salud, los tipos principales de poder que se manejan los he
denominado: técnico, administrativo y politico. Cada uno de elles es una
capacidad de algin individuo, grupo social, institucidn, que se refiere en el
grimer caso a la informacidn, en el segundo a los recursos y en el tercero a
0% grupos sociales.

<K

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

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

4,301 Poder técnico.

El poder técnico tiene varios aspectos y opera en miltiples dmbitos. Los
aspectos se refieren al tipo de informacidn que maneja esa forma de poder. En
principio podrfamos identificar los siguientes: a) médica; b} sanitaria; c)

administrativa; d! marco tedrico.

rePETWECicdn médica es I's §ue hatitualmente maneja el médico en relacidn con &gl

' paciente y fundamentalmente la clinica (pero también la anatomia, fisiologia,

patologfa, etc.).

La informacidn sanitaria corresponde a la que comUnmente se ‘registra como
morbilidad y mortalidad, pero en sentido mds amplio es la distribucidn de la
enfermedad en la poblacidn

La informacidn administrativa es la que ocupa la atencidn de los administrado-
res no médicos de los servicios de salud, en general corresponde a los
diversos indicadores de uso de recursos, tales como: medidas de produccidn,
costo, productividad. Esta es la informacidn que, junto a la sanitaria, sirve
para tomar las decisiones habituales en el sectii;//)

Por Gltimo, existe un tipo particular de informacidn gque no se maneja habi-
tualmente, si acaso de manera implicita, que es el marco tedrico mds general
en el que deberian desenvolverse (entenderse, relacionarse) los otraos tipos de
conocimientos citados.

Ese marco tedrico de la salud es conocido por la epidemiclogfia como el
problema de la causa de las enfermedades o, ampliando la nocidn de causa, la
determinacion y, mejor atn, la produccidén de las enfermedades en un sentido
sorial, esto es, referido a grupos de poblacidn socialmente diferenciados y en
los que esa diferenciacidn forma parte de la definicidn de lo social. En este
sentido no es social tener mds o menos ingresos o0 mds o0 menos anos de
educacidn formal, pero si pertenecer a clases -en el sentido de algdn marxis-
mo- diferentes.

Lo cual significa un cuestionamiento del marco tedrico tradicional desde una
perspectiva critica y un intento de construir un nuevo marco tedrico uitlizan-
do las categorias gque parezcan ser mds productivas en la elaboracidn del nuevo
paradigma. Esta discusidn cientifica es, entonces, al mismo tiempo, una lucha
politica. El estudio del proceso de trabajo, en sus relaciones con la salud,
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es el que hasta ahora ha sido mds fructifero en gl intento de dar un contenido
concreto a la nueva epidemiologia social.

Estos distintos tipos de informacidn  circulan en diferentes dmbitos cuya
caracterizacidn es de gran importancia para el disefio estratégico.

En principio pueden considerarse cinco 4dmbitos de discusidn, aungque cada uno
de ellos debe tomarse como una categoria global, suceptible de subdividirse a
su vez en varias subcategorias segun las circunstancias concretas gque se
enfrenten.

Los cinco 4mbitos gruesos son: la docencia, la investigacidn, los servicios,
la administracidn superior y la poblacidn. El docente se refiere a la docencia

de ciencias relacionadas con la salud de nivel superior, generalmente univer-
sitaria, incluyendo también el posgrado, pero puede incluir otros niveles como

los politécnicos, las ecuelas medias de enfermeria o de ' otras disciplinas
calificadas como auxiliares de la medicina, los cursos de extensidn universi-
taria y otros. El de investigacidn corresponde a las instituciones daocentes o
de servicio donde se realiza investigacidn referida a salud, o a instituciones
especialmente destinadas a esta. Se distinguen los dmbitos de servicios y de
administracidn superior porque se suponen diferencias importantes entre ambos.
En el de servicios puede ser necesario una divisidn mds +fina, del tipo de
servicios asistenciales y preventivos, o dirigidos a distintos grupos de
poblacién (por ejemplo a trabajadores). La poblacidn puede requerir identifi-
cacidn de grupos sociales dentro del mismo, pero su categorizacidn deberad
estar ajustada a las circunstancias especificas gue se enfrente.

Con esta descripcidn inicial puede construirse un cuadro de doble entrada con
el tipo de informacidn por un lado y los distintos - dmbitos por otrao, marcando
prima facie como se presenta la distribucidn actual en América Latina, es
decibr, -indicando en principio cual tipo de informacidn --se maneja en -cada
dmbito. El cuadro apareceria como sigue:

AMBITOS

INFORMACION Docencia  Investig Servicios Adm. Sup. Poblacidn
Médica HENKUNRK  AXXXAHR AT LR EBRRE L Y %
Sanitaria HHH % B 3] %R -
Administrativa % KUHREK =B B e S

Marco tedrico

Al senalar la ausencia de marco tedrico en todos los grupos, me refiero al
tipo de marco tedrico que supere las limitaciones de las determinaciones
bioldgico ecoldgicas, es decir, a la existencia de un marco tedrico social.

La identificacﬁ(?}orrecta {y pormenorizada} de las caracteristicas de este
cuadro en una situacidn real, es un elementc de suma importancia en el diseno
de la estrategia.

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

En el origen de ciertos datos hay poblacidn o personas que trabajan en el
dmbito; esa poblacidn o esos trabajadores pueden ser el sensor mds periférico
del sistema de informacidn, o estos constituirse al margen de agquéllos, como
grupos especializados en la tarea de recoleccidn de datos que van a ser
enviados a los canales de transmisidn y procesamiento.

El procesamiento inicial de los datos puede estar relacionado con ese oriqén o
articularse al margen del mismo, como un subsistema independiente de agquél. El
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grupo social que maneja el canal de transmisidn y procesamiento puede ser
similar ‘o distinto al que genera los datos. En cuantoc a los wusuarios es
importante conocer el acceso de los mismos a las decisiones sochre el procesa-
miento {o transformacidn de los datos en informacidn), ya que esta es una fase
clave en cuanto a la posibilidad de utilizar este instrumento de poder de
manera critica.

Los diversos grupos sociales que conforman el subsistema de informacidn pueden
sgr homogéneos en cuanto g—que todos ellos pusden sef caracterizadwe de la
misma manera seglin el criterio social utilizado, o heterogéneos si no cumplen
ese requisito. La mayor homogeneidad del sistema implica la posibilidad de una
madxima acumulacidn de poder técnico.

€— ¥

Otra caracteristica del poder técnico es lo que se puede denominar waee el
estilo 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 dificiles y cddigos secretos, cuya funcidn principal no
es servir de medio de comunicacidn rdpido entre especialistas o expertos, sino
impedir la transmisidn del conocimiento hacia capas amplias de poblacidn ceomo
medio de retener, junto con la informacidn, o1 poder gque esta genera,

El disefioc estratégico en cuanto al poder técnico se basard principalmente an
aroposiciones acerca de las cuatro variables analizadas hasta agui: tipo ds
in+ormacidn y dmbito de la misma, homogeneidad del sistema y estilo.

i T Poder administrativo.

El poder administrativeo, visto desde la perspectiva de la acumulacidn de poder
en el sector, se sintetiza casi totalmente, en los paises capitalistas, a
1

travee de las diversas formas de financiamiento que es el elemento central
S oruanlzador eI Versos subisectores del sector salud.

Ocurre agqui algo similar a lo gue sucede con el poder técnico en cuantc a la
variable homogeneidad referida a los grupos sociales que estdn ligados al
origen de los fondos, su canalizacidn y el destino que reciben. Este es un
problema bastante analizado en sus aspectos formales, en cuanto a los circui-
tos posibles en cada subsector y entre ellos, y menos en lo que respecta a sus

implicaciones scciales. ke

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

En una primera aproximacidn pueden identificarse tres subsectores gruespes en
el sector salud: pdblica, privado, intermedio o semipiblico, el primera repre-
sentado 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 atencidn médica, el tercero con las caracteristicas de
los sequros destinados a financiar la atencidn de los trabajadores y sus

dependientes.

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

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

E1 papel productivo del Estado puede significar asimiseo la necesidad de
disminuir los costos llamados seciales, por improductives, lo cual lleya
propuestas de abaratamiento de la prestacidn de servicios que puede gsum1r
varias formas: en general simplificaciones en la prestacidn o© reordenamientos
organizativos. Estas propuestas llevan nombres atractivos gque se‘ponen de moda
a través de congresos, publicaciones, informes y gue se generalizan abarcanQn
un 4dmbito mundial: salud para tedes, salud por el pueblo, medicina comunitaris
y muchas otras denominaciones, no alcanzan a ocultar, a pesar de lo millona-
riamente publicitadas, la desigualdad que perpetdan.

§i ademis del papel del Estadc se considera el proceso de trasnacionalizacidn
de las economias nacionales, con Su necesaria contrapartida gque es mantener
bajo el costo de la mano de obra local, se verd gue  se refuerza la tendencia
anterior al coincidir las necesidades del Estado, como controlador directo del
capital, y de las empresas transnacionalizadas.

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

Dadas las caracteristicas mencionadas es dificil que se puedan lograr modifi-
raciones sustantivas en el terreno de la organizacidn sectorial. 5in embargo,
pueden identificarse situaciones coyunturales gue permitan introducir algunas
propuestas de reformas menores que impliquen un avance politico, o por 3 0

. ..menos una mejor atencidn a grupos de poblacidn mds desatendidos. En general,

cuando se considere inviable modificar los subsectores,..se..padrd an. caabic

o

e los mismos: la desviacidn de recursos del subsector pdblico a los
ubsectores.

Los andlisis estratégicos estardn referidos principalmente a la homogeneidad
de los grupos sociales que intervienen en las distintas fases del financia-
miento de cada subsector, a la modalidad de la prestacidn del servicic, a la
legalidad de la cobertura y al control y la regulacidén de las comunicaciones
entre los subsectores.

En los andlisis tradicionales el examen de Jlos  aspectos  administrativos se
hace, generalmente, en base al enfoque de sistemas. Lo que se estudia es el
sistema de salud, esto es, la organizacidn sectorial, pero quitando el fasis
de las relaciones de poder para ponerlo en el examen de los recursos y su
productividad. De esa manera la eficacia y la eficiencia en el uso de los
recursos son las categorias centrales de esa forma de andlisis. Esas catego-
rias no se descartan en esta otra manera de ver el problema, sdlo que sze
complejizan al introducir la nocidn de eficacia politica, la cual se transfor-
ma en la nueva categoria central de este andlisis critico.

Entre las nocicnes de eficacia y eficiencia administrativa vy eficacia y efi-
ciencia politica existen ciertas relaciones temporales importantes. Cada deci-
sidn administrativa {(uso de poder administrativo) tiene una consecuencia saobre
los grupos sociales afectados en cuanto decisidn, consecuencia que se traduce
en el aumento o disminucidn del apoyo que cada uno de esos grupos presta a los
que toman la decisidn y a todos los demds. Estos cambios son los que viabili-
zan otras decisiones.

El primer desplazamientoc de poder ante wuna decisidn tomada, es seguide por
otro que ocurre en algin momento posterior a la implementacidn de la propuesta
y en relacidén a su eficacia y eficiencia operativa: Es decir, hay dos momentas
de eficacia palitica ante una decisidn administrativa asi como hay tiempos,
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técnicos y politicos, que separan la decisidn de la implementacidn y del
momento de su eficacia.

A1 instante de tomarse una decisidn administrativa comienzan dos tiempas: el
politico o tiempo que demora en producirse la reaccidn de apoyo o rechazo de
los grupos sociales interesados o afectados por el problema, el técnico o
tiempo que demora la decisidn en implementarse hasta alcanzar eficacia opera-
tiva. A partir de ese segundo momento, el de fucionamiento eficaz de la
decisidn implementada, vuelve a iniciarse un nuevo tiempo polftico que es
ahora el de respuesta ante los hechos producidos, o eficacia politica de la
geficacia y eficiencia procesal.

P Poder politico.

Desde un punto de vista tedrico el poder es objeto de conocimiento cientifico,
en el cual pueden considerarse por lo menos dos versiones distintas: la que
corresponde a la ldgica formal y la materialista dialéctica.

En ‘ambos casas se trata de caonocimiento cientifica a partir de diferentes
interpretaciones de la ciencia; como tal, es un conocimiento concrete del
poder, o conocimiento de las miltiples determinaciones que lo caracterizan,
s6lo que esas determinaciones difieren en uno u otro caso,; coincidiendo en el
primero con la oprdctica de la dominacidn y en el segundo con la de la
hegemonia.

Pero la teoria del poder como objetoc de conocimiento también puede estar
basada en un conocimiento ideoldgicao, que si bien en alguna de las versiones
de la idealogia puede ser considerado como cenocimiente cientifico, se carac-
teriza bdsicamente por su cardcter abstracto, por ser un conocimiento aislado,
ideal, despojado de sus miltiples determinaciones y desjerarguizado.

A e 2

~ En cuanto prdctica, 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 caracteres de hegemonfa al establecer wuna jerarquizacidn
hasada en la importancia de los propdsitos que se persigquen.

Una manera alternativa de considerar el poder politico es como una capacidad
de conducir personas o grupos gque se materializa de distintas maneras y que
adquiere significaciones diferentes segin se lo considere comc un fendmeno
aislado o sometido a sus miltiples determinaciones, o se lo examine desde la
perspectiva de los efectos que tiene saobre los individuos y grupos al mismo
tiempo que sobre las situaciones gue estos confrontan.

Como fendmeno aislado el poder se puede definir como la capacidad de .ur
individuo de lograr que otro haga algo que este no harfa si aquel ro tuviera
poder, en tantoc gque sometido a sus mdltiples determinaciones se transferma en
un fendmeno que, en términos de teoria social, es la capacidad de um grupoe
social, en particular una clase social, de .realizar sus objetivos, en particu-
lar sus objetivos histédricos. Esta capacidad de un grupo social de realizar
sus objetivos hace referencia a la importancia que ese grupo ha adgquirido en
la sociedad, a la permanencia del mismo a lo largo del tiempoc y a la validez
de los objetivos que postula; cuando el grupo es una clase sacial vy los
objetivos son postulados como histéricos, aquélla capacidad se refiere a la
insercidn estructural de la clase en la sociedad correspondiente.

El poder visto como ideologia es, en general, simultdneamente, un poder indi-
vidual, mientras que el poder considerado en sus miltiples determinaciones
adguiere una dimensidn supraindividual.

Visto desde el dnguloc de los efectos, hallamns un poder que es una capacidad
de dominacibén, en cambio se define el poder hegemdnicc como la capacidad de
viabilizar un proyecto, en particular un proyecto politico.



2 Sequridad social, trabajadores, APS

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

PRA CITAEC A
BB QiR A . Dominacidn ¢ Hegemonia
Ideologia . Machismo . Organizaciones no clasistas
Prepotencia . Liderazgo

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

Cada una de estas formas que adopta el poder politico se encuentra sustentada
por una base formal gque le otorga legalidad: tradiciones, valores compartidos,
leyes, funcionamiento de los aparatos de Estado, organizaciones 'de la pobla-
cidn, ‘represidn; es decir, toda la gama de instituciones 'que coaforsan 'la
sociedad politica y la sociedad civil del Estado moderno.

El poder politico en el sector salud tiene caracteristicas que lo diferencian
de los otros dos tipos analizados. En primer lugar,  es 'un poder que pusde
asumir, de preferencia, tres de las cuatro combinaciones posibles sefaladas en
e! cuadro anterior: tedrico ideoldgico con prdctica hegemdnica vy las dos

correspondientes a teoria cientifica, en tanto que los otros dos tipos parti-
Cipan de las combinaciones en gue inteviene la prdctica de dominacidn nds la
" combinacidn tedérico ideoldgica con practica hegemdaicay~ o e

Buiere decir gue el poder politico, en este sentido (el de las faormas predomi-
nantes gue asume), se intersecta con los poderes de tipo técnico y administra-
tivo en las formas de teoria cientifica con prdctica de dominacidn y de teoria
idepldgica con prdctica hegemdnica.

4.3.4 Poder y cambio social.

Las maneras en que se combinman los tipos de poder y las formas que asumen,
apuntan hacia la posibilidad 'de la transformacidn de unos tipos en otros y de
unas formas en otras; es decir, seffalan el camino que habria 'de recorrerse en
la conformacidn de un poder politico de clase, esto es, de wun poder politico
cientifico y hegemdnico.

En segundo lugar y como corolario de la discusidn anterior, resulta claro gque
el poder de tipo polfitico es-de un nivel distinto a 'los otros dos, de una
calidad diferente que lo jerarquiza por sobre aguéllos.

Ello se manifiesta en el hecho de que en alglin momento de la dindmica del
poder, ‘los poderes administrativo y técnico quedan subsumidos en el poder
politico. Una de las expresiones de esta subsuncidn es que en las formas mds
politicas del poder, las que corresponden a la prdctica hegemdnica, no existen
teorias acabadas de las formas organizativas que les corresponden, teorias gus
si existen para las formas tipicas tedricas y préct:cas de la organizacidn
administrativa y técnica: la burocracia.

R DT v T
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El desarrollo tecnoldgico en salud reconoce dos grandes revoluciones: la
generada hace 30 afos con las innovaciaones de la industria guimico farmacéuti-
ca que condujo a la aparicidn de drogas altamente eficaces en sus efectos
bioldgicos, y la que en los Ultimos diez afios viene alentando el desarrollo de
la microelectrdnica con sus aplicaciones en los equipos de diagndstico vy
tratamiento. Asistimos asi en salud a una segunda revolucidn epidemiocldgica
(Terris, 1980) y también a otra en el plano tecnoldgico. Estos dos hechos han
cambiado fradicalmente tanto los procedimientos -la prdctica- como los conoci-
mientos -el saber- médicos, cuyas repercusiones exceden el terreno de la salud
y se inscriben en lo econdmico, politico, legal e inclusive cultural. Lo gque
estd en juego es primordial para el pais, en un momento en que las decisiones
de politica se insertan en el contexto de graves problemas econdmicos en el
plano internacional, por lo que se justifica identificar las va@yas dimensiones
que componen nuestro objeto de estudio: la tecnologia médica.

La legislacidn en materia sanitaria ha quedado retrasada respecto a las
innovacianes tecnoldgicas; por otra parte, las disposiciones gque vregulan la
incorporacidn de equipos en el conjunto de la actividad econdmica no contem-
plan la especificidad del comportamiento médico. De tal mansra que no es
extrano observar una pérdida en la capacidad de regulacidn estatal sohre la
ﬁ;pggrppchiQn de equipamiento médico (Banta y Russel, 1982).. ...
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La atribucidn estatal de regular y fiscalizar  las< condiCiones del ejeccicin
médico es una prerrogativa cuya esencia no ha sido negada} se ha argumentado
~en contra de la extensidp de esa capacidad de control, pero una revisidn de
los antecedentes del esjercicio del control estatal revela tanto su persisten-
cia como lo antiguo de su reconocimiente {(Veronelli, 1%7735).

Hay que diferenciar, sin embargo, la presencia de un drgano estatal con el
real ejercicio de esa capacidad reguladora. Desde diferentes 4dngulos se hace
visible gque en Argentina ha existida un retroceso en el papel rector del
Estado en la organizacidn de la proteccidn a la salud para el conjunto de la
poblacidn y consiguientemente en el mantenimientoc de un control scbre 1lo que
otros efectores de la atencidn realizan.

Por lo pronto, salud ha disminuido su presencia histérica dentro del presu-
puesto nacionaly esa tendencia se acentda bajo gobiernos de facto, recuperando
en cambio una voluntad de participacidén piblica al ocupar el poder gobiernocs
constitucionales.

En tanto el gobiernc ha mermadeo su intervencidn restringiendo su gasto en el
sector salud, se ha estimulado el crecimiento de otros subsectores o bien la
incorporacidn de nuevas modalidades asistenciales. El conjunto de las obras
sgciales, a pesar de sus problemas internos, ha crecido enormemente. No existe
una clara estimacidn del volumen de capital que controla en cada ejercicio,
peroc algunos sectores apuntan a gue el gasto en salud de las Obras Sociales es
un 2.5% del PBI, esto es unos 2100 millones de délares anuales, dado un PBI
cercano a las 75000 millones de US#.

La medicina privada también ha crecido, de posesr un 20.34 de las camas
haspitalarias en 1971 pasd a un 23.3% en 1980, siendo el dnico efectar que
aumentd sus servicios. El surgimiento de los sistemas de prepago (health
insurance), similares a los existentes en los paises industrializados, integrd
a una vasta capa de demandantes insatisfechos con los servicios baxhluxzi o
hien recibid a los pacientes referidos por las Obras Sociales al carecer estas
de capacidad instalada propia. Esta modalidad de organizacidn de la prdctica
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médica fue una nota distintiva en los dmbitos urbanos, gque junto con el
crecimiento de centros asisterciales privados y laiincorporacidn de equipos de
avanzada tecnologia constituyen'rasgos centrales de lo .ocurrido en la salud
argentina en los dltimos afios. Su centralidad se expresa en gque ese modelo de
articulacidn entre sistema de prepago {(contraol financiero) sanatorios privados
y equipamiento, tuvo su anverso en una politica sanitaria que desprotegid
crecientemente a la poblacidn.

Los aspectos econdmicos -en el sentido tradicional del término- son los que
destacan los componentes de la relacidn costo beneficio, esto es los gque
permiten estudiar la incorporacidn de tecnologias nuevas como proyecto. Esos
aspectos son  bdsicamente los' siguientes: - la produccidn, comercializacidn
nacional e internacional, su incorporacidn y utilizacidn, 'la evaluacidn en
términos de los indicadores tradicionales caomparados y el  financiamiento por
subsectores de actividad.

A pesar ge que la incorporacidn de tecnologia explica el 50% del incremento de
costos de la atencidn médica en paises industrializados (Borini, 1984), es
poco lo que se ha investigado acerca de ‘su repercusidn en los paises
subdesarrolladaos.

En cuanto a los aspectos sociales, corresponden a una determinacidn amplia de
lacs consecuencias de la incorporacidn tecnoldgica gque en principio podrian ser
las siguientes: la significacidn para los distintos actores de ese proceso, la
insercidn social en cuanto redefinicidn de relaciones vy la rearticulacidn del
sector salud en el Estado. ;

A pesar de ser obvio, reiteramos que la ‘interpretacidn de los aspectos
sociales no se puede realizar al margen de la comprensidn de los econdmicos,
por 1o que wuna polftica de investigacidr amplia 'debe contemplarlaos todos,

aungue su ubicaci

ra la consideracidn preliminar de ambos,
1 sigue a continuacidn. :

(N

que 25 10 qu

D Justificacidn.

La politica econdmica estatal gue contuvo artificialmente el precio del ddlar
alentd a que los industriales, a partir del segundo semestre de 1978, crearan
una demanda considerable de importaciones de bienes intermedios a bajo costo
{Susani, 1984}.

Segin el Catastro Nacional de Recursos y Servicios para 1la salud (MBS, 197%9)
la distribucidn de servicios asistenciales y camas en el pais era la siguien-
te:

Cuadro: Distribucidn de establecimientos y camas haspitalarias por dependen-
ciay: 1979

Dependencia Establecimientos (%) Camas (%)
Piablico {nac. prov. munic.! 42.4 59.4
Obras Sociales 9.3 7.3
Privado 1.8 33.3

Fuente: MBS, Catastro Nacional de Recurses y Servicios para la salud, 1979 y Antonio Barcia R.T.,
Condicionantes estructurales en el uso y difusidn de la tecnologfa médica, Cuadernos Hédico Seciales 19, enero
de 1982,

FPor razones que obviamente no se inscriben en la justificacidn técnica, las
cbras sociales y el sector privado nuclean mds de dos tercios de los servicios
de mayor complejidad. Con el desfinanciamiento del sectar pldblico tal situa-
cidn se agrava ya que los 20 a 25 millones de ddlares que ingresaban por afio
se ctoncentran fundamentalmente en el sector privado.
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Fuede ser necesario difgprenciar el financiamiento de la tecnologia en los
diversos dmbitaos i i - i+ produccidn, incorporacidn,
utilizacidn y evaluacidn, pues en cada uno de ellos el problema se presenta de
distinta manera, sobre todo. porgue cada uno de esos procesas involucra
magnitudes de dinerc y condiciones sociales muy diferentes.

La produccidn de tecnologia en sus versiones safisticadas requiere una fuerte
invercsidn de capital vy una infraestructura técnico cientifica de primera
linea, no fdcil de alcanzar para paises subdesarrallados. Las empresas que se
dedican a este tipo de produccidn se encuentran entre las mds avanzadas de las
trasnacionales y su instalacidn puede requerir un volumen de capital financie-
ro que a veces excede el disponible para un pais subdesarrcllado, adn mediante
inversiones conjuntas entre subsectores pdblicos y privados. De manera gue su
instalacidn es improbable, por el momento, salvo como inversidn extranjera; de
todos modos deberia existir un inventario de las empresas de este tipo en el
pais, sus fuentes de financiamiento y los mecanismos de control existentes,
debido a la importancia gque las mismas pueden ejercer, . a -través de la
comercializacidn de sus productos, en la determinacidn de las prdcticas
asistenciales.

@ﬁ
FPor otra parte, hay un espacio abierto para ciertas inversiones de una forma
de tecnologia que se ha calificado como adecuada,
sentido ampliol Esa correspondencia obedece, generalmente, al bajo nivel de
sofisticacidén’ de su proceso de produccidn y a2 su génesis en el .acervo

tradicional, deos razones gue justifican su incorporacidn sin problemas en las
priacticas locales. Su identificacidn es, por lo tanto, de interés para el
pais; la investigacidn requerida para apoyar su desarralio &5 un . campo

|

promisorio para la ‘intervencidn de las universidades, siempre que pued

superar su crdnico desfinanciamiento.

]
-
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Respecto de la incorporacidn hay ques separar lo que corresponde a la tecnolo-
( gia nacional de la importada. El proceso de incorporacidn de la tecnologia

producida en el pais requiere un fuerte apoyo oficial -y también un control-
para esas actividades. Este es un campo mdiltiple donde hay que realizar un
conjuntc ‘de. tareas gque incluyen controles de calidad, experimentacidn en
terreno, preparacidn de personal, difusidn entre utilizadores y usuarios, todo
lo cual insume un tiempo considerable gue atenta contra sus posibilidades de
llegar a buen término, de ahi la necesidad de ayuda oficial.

La incorporacidn de tecnologlia importada presenta mencs problemas, porque ya
estd calculada en el proceso de venta promovido por las compaiifas que la
producen. Para el pais ello representa mds bien una necesidad de defenderse
frente a la incorporacidn acritica de una tecnologia que puede no ser adecuada
en uno o los dos sentidos mencionados anteriormente. Habrd que tomar en cuenta
el interés nacional por esa incorporacidén, pues de ello dependerd la forma de
financiamiento propuesta para la misma: que corra pgr cuenta de la empresa
productora o que las instituciones locales se hagan cargo de ello. Esta
cuestién se encuentra en relacidn con el subsector al gque se destina esa
incorporacidn, si es que estd diferenciada de esa manera.

En cuanto al financiamiento del uso, también depende del subsector de activi-
dad que ha realizado la incorporacidn y forma parte directa del financiamiento
general de las actividades de salud, por lc que se incorpora a ese andlisis.
Lo importante a recordar es la relacidn que liga a las formas de financiamien-
to con la arganizacidn subsectorial del sector, lo cual significa que incorpo-
raciones de tecnologia que impliquen -por los voldmenes de financiamiento
requeridos- cambios importantes en el costo de la atencidn, pueden significar,
al mismo tiempo, cambios en las formas organizativas subsectoriales.
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. Objeto de estudio mem e U\ aforss

e

Los actores de este proceso son los siguientes: productores, intermediarios,
propietarios, utilizadores, usuarios y fiscalizadores. Cada unc de ellos juega
un papel dentro de la dindmica que-los relaciona, papel gque puede modificarse
¢ consolidarse durante el procesao.

e supone que las necesidades materiales del wusuario son las gque desencadenan
el movimiento que conduce a la estructuracidn del sector salud y a las
diversas actividades que se ordeman en torno al mismo.. 8in embargo, la
determinacidn en 'base a las necesidades materiales no es la dnica posible para
el susuario - ~de  hecho -parasninguno de los otros actores- sino que  existe

“también una necesidad simbdlica gue va mds allad de 'la resolucidn del problema

TREtEr T TS larturrT o prevencidnde una enfermedad- pero  gue - también PULIETTremmIET S
requerir cuantiosos gastos para’ su atencidn. Esa necesidad simbdlica se
expresa de distintas maneras en diferentes grupos sociales pues depende de las
condiciones de su articulacidn con el resto de la sociedady de wmode gue su
correcta interpretacidn sdlo podrd realizarse una ver que se hayan identifica-
do las relaciones externas de cada uno de los grupos que conforman los
usuarios. Para algunos de estos se tratard de obtemer acceso fdcil a un
servicio gue hasta entonces estaba fuera de su alcance -independientemente de
su necesidad real- en tanto que para otros se tratard de obtener servicios
diferenciados de otros grupos de poblacidn, adn de aguellos equiparables a su
misma condicidn social, o de obtener un mayor confert para servicios de
similar calidad asistencial. ‘

Descartada la predominancia del usuarioc, veamos el papel del wtilizador. Con
este nombre designamos al actor que mareja la tecnclogia disponible, es decir
que controla su aplicacidn sobre el usuario o, en términos mds comunes: el
equipoc de salud. Asi como con el usuario se encuentran diferenciaciones segin
miltiples criterios -que reaparecerdn mds adelante-, elio también . ocurre can
el utilizador: las diversas categorias que conforman la fuerza de trabajo vy
las relaciones que se establecen entre ellas. De entre esas :categorias ocupa
un papel predominante la de médico.

Conviene establecer niveles para este ‘actor: hay un nivel colective consti-
tufdo por el equipo y niveles individuales correspondientes a las funciones
especializadas que realiza cada uno de los miembros del mismo.

La significacidn material de! uso de una cierta tecnologia se identifica con
la potencialidad con que se enfrentan los problemas a resolver -un aparato de
radioscopia permite ver mejor las lesiones pulmonares que la simple percusidn
y auscultacidn- pero produce una tendencia a utilizar siempre la tecnologia
mds avanzada aungue no sea la adecuada en cierta . circunstancia -la ausculta-
cidn va a percibir el espasmo brongquial en condiciones gque 1la radioscopia
seria indtil-, lo cual quiere decir que la significacidn pesitiva del _uso de
la+ tecnologia, se contrapesa con el sesgo que se puede introducir en =l
comportamiento de sus utilizadores.
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Esa potencialidad, junto a la capacitacidn que se requiere para manejarla, es
la que otorga el significado simbdlico al utilizador, frente a los restantes
miembros del eguipo y a los usuarios. El poder del médico en el equipo y el
status frente a la sociedad se derivan de este dominio técnico de los
procedimientos; cuanto mds modernos y sofisticados sean estos mayor serd ese
paoder y ese status.

La relacidn de ubicacidn en el equipo y frente. a los usuarios se repite, con
las debidas modificaciones, con el resto del personal de salud. Cada uno de
los miembros del equipo va a tener una cierta capacidad de manejo instrumental
gque se verd inmediatamente reflejada en una jerarquizacidn relativa respecto
de los dos referentes mencionados. En cuanto relacidn interna, esta disposi-
cidn va a impactar la organizacidn de la prestacidn siendo, por lo tanto, unc
de los elementos claves de la tecnologia organizacional.

UTILIZADOR

.« Colectivo .« Individual
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Fotencialidad .. ‘ g

AR Osae e e e B S significado simbdlico
Capacitacidn i i e !

b LI T eV ke e lling v
Comportamiento .. o ? organizacidn
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Lesssrssappereartor —alngue a esta altura deberiames reconocer (Que se trate ea
cada caso de grupos de actores- que vamos a describir es el propietarioc que,
en muchos casaos, sobre todo hasta hace unos afios, era el utilizador deminante,
gsto es el médico. La situacidn en que utilizador y propietario se identifica-
ban en un sdlo personaje se modificd como consecuencia de la introduccidn de
la tecnologia moderna en el terreno de la atencidn médica. Ello sucedid como
consecuencia de la complejizacidn y sofisticacidn de 1la prdctica, Ilo cual
requirid de cuantiosas inversiocnes de capital dificiles de realizar por
médicos individuales; de modc que pasd a constituirse en un terrenc para los
inversores econdmicos. En otros términos, la tecnologia de la prdctica médica
pas¢é de ser un auxiliar del desempefo profesional del médico a ser una
inversidn rentable, cambiando su status en el terreno econdmico. En muchos
casos esto no significd el desplazamiento fisico del médico por un nuevo
personaje, el inversor, sino sdlo su desplazamiento funcional, es decir su
transformaciée en inversor, lo cual no tendria nada de particular si no fuera
porque cambia las motivaciones de sy préctica profesional.

ACTORES
TECNOLOGIA COMO
.. Utilizadores . Propietarios

Auxiliar . e + :
Inversidn ik i ¥
Fropdsito .. Técnico . Ganancia

El propietarioc de la inversidn en tecnologia -salvo cuando se trata dsl
Estado- tiene su interés principal en la recuperacidn ampliada de su capital,
como es caracteristico en cualquier otro tipo de inversidn, de manera gue
tanto en sus relaciones con los utilizadores -su fuerza de trabajo- como con
los usuarios, su comportamiento estard regido, en general, por la obtencidn de
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ganancias.

En el caso del Estado como propietario, su significacidn cambia para adguirir
contenidos que varian -segin la -concepcidn de Estado aceptada, pudiendo
llegarse desde la identificacidn de los comportamientos del Estado con 1la
clase dominante, pasando por la nocidn de Estado como garante del bien pdblico
hasta el reconocimiento de la heterogeneidad de composicidn.

PROPOSITO
FPROPIETARIC
.. Bien pidblico . Ganancia

t\3(> Estado .. Democracia . Dictadura

Frivado r = : +

Al igual que en los otros casos, existen varios grupos de actividades
intermediadoras gue se encuentran a cargo de otros tantos actores o grupos
spriales: importadores, vendedores, propagandistas, gestores, financiadores.
Cada wuno de ellos tiene una funcidn particular, gue se articula con las
restantes de distinta manera segin las caracteristicas de 1la tecnologla cuya
intermediacidn se realiza: nacional o importada y dmbito  de aplicacidn -noc es
lo mismo incorporar una forma organizativa que un nuevo medicamento- por la
gus se agrupardan en instituciones de distinto tipe, en general empresas
comerciales o de asesorfa cienti{fica.

Las diferentes formas institucionales y tipos de funciones conservan sin
embargoTuna homogensidad de significacidn, en cuanto consclidan una. lgros de
prdctica ¢ opromueven su profundizacidn. En este caso, mis adn  gue en el
anterior, comienza & hacerce patente la diferenciacidn entre la prdctica de
las actividades de salud y la que corresponde a sus proveedores materiales e
idepldgicos. En esta tarea ideoldgicaralgunos intermediadores tienen mds peso
gque otros. El importader es up ceomerciante que gana dinero con su trabajo y le
da lo mismo importar una cosa que otraj lo mismo ocurre con el vendedor o can
el financista, en cambioc los propagandistas y los gestores tienen que inge-
niarse para convencer a los utilizadores y propietarios de la bondad de los
materiales fisicos o intelectuales gque les proveen.

lragc ur

El caso de propagandistas y gestores es especialmente interesante, porque !
constituye wuna pieza clave ' de esta correa de transmisidn que permite el
funcionamiento de la mdquina tecnoldgica. Como toda propaganda, la propaganda
de la tecnologia esta dirigida a un sector del pidblicey no al piblico general,
para lo cual asume formas diversas seguin el tipo de material gque intenta
vender o el especifico sector del pdblico que debe decidir sobre la incorpora- f
cidn del mismo. Las razones por las que los propagandistas realizan su tarea |
son generalmente econdmicas -les pagan para ello- pero también ideoldgicas. En
este dltimo casoc conforman un grupo particular que introduce productos /

cientificos. Y

Hay dos tipos de productores que nos interesa destacar: los empresarios que
entran en un mercado gque les permite vender sus productos, en estz casg
tecnologia material vy los que les sirven de apoyo desarrcllando tecnologias
organizativas, las cuales consclidan las formas de prdctica implicitas en la
anterior. Estos dos tipos de productores estdn informalmente asociados en sus
prdcticas, pero estas son distintas en cuanto se dirigen a otros destinatarios
y utilizan otros medios e intermediarios para realizar su tarea.

Ambos tipos de produccidn tienen origen, generalmente, en los paises centrales
donde se generan en grandes empresas -el primer tipo- o -en universidades u

otros centros académicos -el segundo- de donde son trafdos a los paises Totis
periféricos para su consumo. o ‘
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Al dltimo de nuestros actores lo hemos 1llamade fiscalizador, designando con
este término la responsabilidad del control sobre las prdcticas vigentes o
propuestas. La funcidn de fiscalizacidn es generalmente asumida por el Estado
y mds especificamente por el gobierno, aunque en algunos paises parte de esta
prdctica corre por cuenta de instituciones extragubernamentales (no por ello
dejan de ser estatales) como los colegios o federaciones médicas u otras.

La fiscalizacidn dehe estar dirigida a todos los actores gue intervienen en la
cadena que conduce a una forma especifica de prdctica: productores, interme-
diarios, propietarios y utilizadores -también el usuarioc ceomc contrel de los
resultados obtenidos- deberfan caer bajo la mirada vigilante del fiscalizador,
el cual contaria para ese propdsito con recursos como la observacidn directa,

la encuesta, el registro y las normativas a cumplir para el otorgamiento de
permisos respectoc de cada una de las actividades de los actores. Pero el
ejercicio de esa funcidn no siempre se cumple; para que elle ocurra deben

llenarse ciertas condiciones que caractericen a la institucidn
un aparato articulador del Estado.

encargada como

funcidn de fiscalizacidn estd claramente destinada, en cuanto relacidn
material, al cumplimiento de las normas reglamentarias para el ejercicioc de la
prdcticaj en cuanto relacidn simbdlica es un intento de controlar los abusos
de poder que se ejercen sobre el destinatario final de las diversas activida-
des que giran en torno a ella. En este sentido es una actividad fundamental

gque se enfrenta a los actores que actdan del lado de la oferta de serviciaos,
incluido el propio gobierno.

La conclusidn preliminar gque puede derivarse de este cdmulo de relaciones
materiales y simbdlicas, es que la configuracidn que asumen expresa el poder
que cada uno de los grupos sociales invaolucrados posee efectivamente. Este
poder no se genera internamente, en el sector, sino que tiene .gque ver caon la
configuracidn  tutat gel Estado, de modo que sdélo podrd. ser abarcado en su
complejidad una vez que se haya analizado esa configuracidn, en lo que
carresponde al guehacer de salud.

NECESIDADES
ACTORES
.. Materiales . Simbdlicas
Froductores .. Banancias Fader

Remuneraciones

Intermediarios

Fropietarios .. Banancias .. ‘Dominacidn
Sl iiiles - 5pitbenics . fsseiBtitus AL 5 Aeei

Usuarids Lo al :.é;i;é.. ..... £ .:.Q;;iééiél.... SR
Ghioalieidar oo Normar oo binsVDONEFE Badare: i
BUetis | o bi s Reavitas one- i Saspewtdbensfuderus

Objetive & st

4.
4.1 La tardia intervencidn reguladora westatal (Decreto Ley 9340/63 y Ley
18875/71) sélo sirvid para disminuir un proceso cuyas manifestaciones mds

dichos decretos
incarporado de
cerraba un

dlgidas ya se habian consumado. Al aplicarse con cierto rigor
se produce un descenso de 44 a 20% del valor en equipamiento
1981 a 1982 (Borini, op.cit.). ‘ta disminucidn de importaciones
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ciclo de desmantelamiento de una incipiente produccidn nacional de tecnologia
médica, pero sobre tfodo, marcaba con firmeza la evolucidn de un sistema
asistencial privado, denominado por algunos autores como la medicina negocio

{Belmartine, Bloch, 1983). Dadoc que el sector privado es el gue cuenta con
menor ndmeroc de camas y que fue el receptor por excelencia, se destaca la

existencia dg_una concentracidn de equipamiento en tal subsector.
4.2 Evaluacidn.

Al privilegiar el enfoque econdmico: correspondiente a la formulacidn de
proyectos, se destaca el papel central de los procesos de evaluacidn, gue son
los que fijan los criterios principales para la aceptacidn o rechazo de los
mismos. :

La categoria bdsica tradicional parala evaluacidn es la eficiencia, corres-
pondiente a la relacidn entre la cantidad de producto obtenide con un cierto
procesa y el coste total incurrido -esta es'la relacidn fundamental del
enfoque de beneficio/costo- reduciéndose los problemas a la definicidn precisa
de las categorias involucradas y su medicidn. Esta. categoria satisface los
requerimientos bdsicos en el terreno econdmico general, sn base al supuesto
que lo gque se produce es de calidad adecuada -para lo cual se incluye el
control de esa calidad en el desarrollo interno del proceso-  aungue  en
ocasiones ello no se cumpla. Enisalud las cosas se complican por la dificultad
en definir, en muchos casos, lo que significa calidad adecuada como producto
de la actividad realizada.

Por esas razones, en el caso de salud es conveniente -mds bien indispensable-
introducir la categeria eficacia, definiéndola como la probabilidad de que una

;actividad-alcance el 'mdximo de su efecto potencial, es decir come la relacidn

e actividades dtiles y actividades totales -como ejemplot si ~vacuno 100

en
i

EEETTTETATRGS Y 70 quedan trmunizados la eficacia de esa actividad -es 70%-. En  las

:

actividades econdmicas, la nocidn-de eficacia se encuentra contenida en la de
eficiencia, perc en salud su separacidn hace gue el  lindicador con zentido sea
el gue resulte de multiplicar los correspondientes a eficacia y eficiencia -
{actividades dtiles/actividades totales)#*{actividades +totales/costo total) =
actividades dtiles/costo total=' pero esto no siempre es posible por la
dificultad en la medicidn de! resultado de la actividad, comg vya ha sido
seraladao. :

Conviene adn completar estas dos categorias -con una tercera que también
aparece de manera diferente en. el terreno de lo econdmico estrictamente
comercial. En este dltimo se evalda lo gue se conoce como el  tamaffe del
mercado, referido a la dimensidn que el mismo puede alcanzar, basado en el
cruce de las curvas de demanda y oferta y sus respectivas elasticidades. En
nuestro campo también se estudia el alcance de una. determinada actividad,
pero ya no en base a las consideracicnes econdmicas -en sentido restricto-
referidas, sino en referencia a la nocidn de cobertura, definida por el limite
alcanzable con las actividades que se van a desarrcllar. Claro gque la
definicidn de ese limite puede ser .hecha por distintos «criterios, incluido el
de mercado econdmico para la actividad médica rentable. El indicador corres-
pondiente a esta nocidn es el de efectividad, definido en general por el
volumen de poblacidn al que se alcanze con la actividad y que resulta -en
teoria al menos- beneficiado por la misma.

Este indicadar difiere del anterior -el de eficacia- en que en cierta forma se
encuentra incluido en el de eficiencia, aunque de una wmanera indirecta vy
parcial, ya gque siendo la eficiencia la inversa del costc por unidad de
actividad -costo total/actividades totales- el-increments del ndmero de
actividades no tiene porqué refejarse de la misma manera en el costo total,
debido principalmente a la distincidn entre costos fijos y variables vy mds
generalmente a 1los ahorros que derivan de las ecoromias de escala. Este
elemento debe ser tomado muy especialmente en cuenta en 21 momento gue se
intenta generalizar una politica de extensidn de cobertura -aumento de la
efectividad global- a través del programa salud para todos en el affo 2000.
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ACTIVIDADES INDICADOR

Actuales - .. Eficiencia
e
Poblacidn alcanzable . Efectividad

Los indicadores de eficiencia, eficacia vy efectividad son eupresivos de las
diferencias que existen entre el dmbito estrictamente econdmico y el de salud,
al mismo tiempo que de las dificultades de medicidn que surgen en este dltimo.
Su aplicacidn -o mejor el dintento de aplicacidn- debe realizarse de manera
comparativa, tanto entre los diferentes subsectores y adn institucienes dentro
de un subsector, caomo entre las poblacionss destinatarias de la actividad.

(A3

.&ni55—de-de#LnLL_2l_nhiiLg_ﬂﬂhﬁmns__nanﬂL__Expiiséée-Eﬁ propdsito gue nos guia
para plantear esta investigacidn,—huestrsdintoncids es realizar un aporte para
el dicefio de una politica de incorporaciones tecnoldgicas en el sector salud,
4 prestando especial atencidn a las cuestiones de viabilidad -del lado de
conduccidn  administrativa- y de repercusidn social sobre la  comunidad. [;:
manera gue el objeto estard contenido dentrp de lo que hemos dencominado los
6 aspectos sociales en el punto 2.2 anterior:f

Propdsitos.

Una de las formas mediante las cuales podria evidenciarse el tipo de dificul-

tades que se deben vencer para lograr la introduccidn de una tecnologia nusva,
es estudiar 1la historia de alguna incorporacidn reciente - como  seria, . por,

ejemplo, la-de la tomografia computada o la de las sal@as de medicina critica.

Bin descartar este aspecto, pero como una manera de aproximarse a una visidn
mds amplia del impacto global gue la tecnologia de salud ® ha tenido sobre la
sociedad argentina, deberia examinarse el macroproceso de esa incoporacidn de
manera ' que permitiera percibir sus grandes determinaciones. En este caso
correspande comenzar/{Eon el periodo histdrico del andlisis para el cual, en
primera aproximacidn, elegiremos el lapso que abarca los dltimes treinta anos
de vida del pais, por considerar una doble circunstancia: en esos anos se
producen una serie de incorporaciones tecnpldgicas importantes que modifican
ia estructura tradicional de la prdctica y es, al mismo tiempo, el perfocdo mds
convulsionado de la historia argentina desde la formacidn nacional.

Hay ventajas en incluir ambos niveles del andlisis: el global podria eviden-
ciar las tendencias generales en el comportamiento de las variables tecnoldgi-
co-econdmicas, en dependencia del comportamiento global de la economia, en
tanto que el estudio de un caso ejemplificard las dificultades ' que pueden
interferir con el proceso de incorporacidn.

andlisis, sino de integrar
propdsito enunciado de

No se trata de concebir un objeto =ixte parz el
ambos niveles de determinacidn para satisfacer el
contribuir a la definicidn de politicas. En consecuencia, existiria un sdlo
objeto de trabajo gque se examinaria en su determinacidn histdrica para el
conjunto del sector y en su determinacidn coyuntural para una institucidn y un

procesa especifico. Esto plantea, como es natural, problemas especiales de
disefio metodoldgico gue pasamos a examinar.

0. Me&todo

Vamos a discutir en primer término el problema global, gque consiste en
identificar el impacto social de los cambios tecnoldgicos ocurridos en el
periodo 1955-1984 en ‘el conjuntoc 'del <sector salud. En segundo lugar se
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estudiard un caso en que alguna institucidn especifica haya incorporadoc alguna
tecnologia reciente durante el periodo seralado -preferiblemente a comienzos
del mismo- analizando en especial la significacidn de - esa incorporacidn en
términos de la institucidn.

El método para el estudioc global debe peder abarcar el conjuntoc de las
transformaciones ocurridas en lo que es lo especifico tecnoldgico, al amismo
tiempo que debe permitir derivar de esas transformaciones las cansecuencias
sgciales que son el objestiveo del trabajo que estamos emprendizsndo.

S5i bien las variables macroecondmicas no permiten, por si{ solas, identificar
problemas sociales -dado que corresponden a agregados estadisticos vy no a2
actores sociales—, su examen resulta imprescindible para entender la direccidn
de las variaciones tecnoldgicas en marcha. Esas variaciones no son inmediata-
mente aparentes a través de las magnitudes identificables en los registros
habituales: compras o importacidn de los bienes ¢ eqguipos gue son el continen-
te d= la tecnologia analizada. Por el contrario, tal como lo senalamos  en
pdginas anteriores, cada incorporacidn requiere transformaciones que abarcan
un dmbito mds amplioc gue o1 que esas cifras pueden expresar. Es decir gue las
transformaciones se realizan dentro de ciertos conjuntos o estructuras gue le
confieren la necesaria coherencia. La manera en gue e! andlisis econdmico
puede identificar mejor esocs problemas de coherencia s& encuentra, por
consiguiente, en aquéllos procedimientos gque permiten la realizacidn de lo gue
puede considerarse un andlisis estructural. Entre esos procedimientos destaca
el de las relacicnes interindustriales o matriz de insumo producto.

La matriz de insumo producto puede utilizarse de diferentes maneras segﬁ% =51
propdsitoc perseqguido, para lo cual habrd que armar la matriz de modo que
refleje ese propdsita. - La técnica de armade implica un cierto dimensionamientc
o nivel de @ agregacidn, gque en nuestro caso debe ser necesariamente el
sectarial. - o

Vamos a definir un bloque sectorial ~de :alud como el encadenamiento de
actividades econdmicas cuyo destino final es proporcionar bienes vy servicios
de salud al consumidor final o al ambiente. Este encadenamiento de actividades
permite aproximarse a un andlisis gue ya no estd centradoc sdlo en magnitudes
econdmicas, sino que al identificar un locus especifice para la actividad
(produccidn, intermediacidn, distribucidn, wutilizacidm, consumo) identifica
también a los actores del proceso.

La idea de blogue sectorial implica que el mismo debe ser relativamente
aislable de modo gue pueda establecerse un limite entre 1o que pertensce al
blogue y lo gue se encuentra fuera de #1, aungue mantenga relaciones con el
mismo. Dentro del blogue conviene definir, a su vez, un nidcleo técnico ue
contenga las relaciones mds fuertes entre actividades. £Esas relaciones serdn,
en general, intercambios de bienes y servicios: insumos en una direccidn
(hacia adelante), productos en la otra {hacia atrds).

El blogue en su conjunto mantendrd relaciones externas: insumos del blogue vy
destinogs euxteriores, peroc también intersecciones que se definen como las
actividades gque compran o venden en blogues distintos al que pertenecen, vy
articulaciones gue corresponden a la compra de un bien de capital producido en
un blogue y utilizado en otro.

La importancia de esta conceptualizacidn de bloques sectoriales estriba en gue
se producen fendmenos de arrastre entre las actividades interrelacionadas,
sobre todo cuando en alguna de ellas se introduce una modificacidn tecnoldgica
importante. Esas variaciones no son necesariamente homogénzas en toda la
cadena del blogue; puede ocurrir gue varien los voldmenes de ciertas activida-
des y adn gue algunas de ellas desaparezcan, lo cual significa, para los
actores, que su peso relativeo en la estructura de poder sectorial variarad
también. Los valores implicados pueden ser considerados un indicador indirecto
de la magnitud de esa variacidn.

Una de las cuestiones gue tiene importancia directa sobre el disedoc es que los
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datos que permiten realizar este andlisis pueden encontrarse en {fuentes
secundarias de registro, de manera que su obtencidn es relativamente sencilla,
aunque la elaboracidn para obtener la informacidn contenida en ellaos pueda
resultar bastante compleja.

En el estudio de casos debe mantenerse la compatibilidad con el enfogue
anterior, 1lo cual no es conceptualmente diffcil ya que un caso particular
implica una mayor desagregacidn de la matriz. La diferencia fundamental es la
imposibilidad de trabajar con fuentes secundarias, de modo gque habrd gue
establecer un registro ad hoc para obtener los datos necesarios para el
andlisis empirico.

El concepto bdsico, utilizado por algunos investigadores franceses es el de
hilera, que es el conjunto de estados de la produccidn asociados al usc de una
misma tecnologia o a la fabricacidn de un mismo productoc final. §8i se
sustituye estados por actividades nos encontramos con la anterior definicidn
de blogues.

El enfogue permite estudiar la estructura de relaciones de compra venta segdn
el tipo de mercado, calcular las proporciones de consumo intermedio por unidad
producida y analizar la coherencia de las agrupaciones técnicas gque en cada
fase de la produccidn concurren a la fabricacidn del producto final. De esta
manera se puede identificar el comportamiento de los agentes -acteres- segdn
el tipo de mercado, la generacidn de valor agregado dentro de la hilera y la
difusidn del progreso técnico.

Las dos hipdtesis bdsicas gue sustentan el andlisis son: a) todo actor de la
hilera obtiene su capacidad de dominacidn del poder que puede sjercer sobre el
mercado final de la hilera, es decir de su aptitud para orientar al utilizador
final; b) para cada fase de la hilera esa capacidad varia  segun el ggado de
desarrollo del productao.

La estructura de la hilera puede modificarse a partir de variaciones en el
consumo final, o a partir de cambios en las variables tecnoldgicas que afectan
el proceso mismo de la produccidn. La capacidad de dominacidn se concentra, en
este caso, en la fase que origina la transformacidn y acapara el valor
agregado producido en las fases gue se eliminan.

El caso argentino es atipico por diversas razones. Ya en el estudio realizado
hace casi veinte aRos por un grupo apoyado por la OPS y liderado por
universidades americanas y europeas (ICSMCU) se mostraron enormes discrepan-
cias respecto al promedic de los otros paises mds avanzados, tanto en la
érbita capitalista como socialista; esas discrepancias en las prdcticas
histdricas es probable gque se hayan acrecentado como consecuencia de un
crecimiento -o decrecimiento- enormemente heterogénec entre los subsectores de
salud, todos los cuales se modificaron durante el subperiodo 76-84. Ello hace
que resulte conveniente estudiar diversas circunstancias correspondientes a
los ‘distintos subsectores para lo cual proponemos, en primera instancia, el
andlisis de hilera en un hospital pdblico, en una obra social y en una
institucidn privada de atencidn médica.

Cada uno de los casos analizados se considerard un consumidor finmal, a partir
del cual habrd que reconstruir hacia atrds la hilera correspondiente, pero
como se aplican distintos procesos serd necesario identificar los ndcleos
tecnoldgicos en torno a los cuales se agrupan las actividades -estados- de la
produccidn hospitalaria; es decir, en cada caso habrd varias hileras que se
generan a partir de la produccidn final y de los ndcleos tecnoldgicos.

Cada hilera identificada en los casos es unf elemento del bloque que conforma
el sector. La reconstruccidn de este mediante la composicidn de agquéllas
requiere un trabajo adicional considerable, pues los casos estdn tomados sdlo
como ejemplos de las dificultades que pueden surgir en una politica de
incorporacidn tecnoldgica. Fero de todos modos se puede comparar las diversas
hileras entre si vy con el blogue, como manera de precisar el concepto de
hetercgeneidad tecnoldgica y dispersidn.
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El doble nivel del disefo metodoldgice planteado ceonceptualmente en 1laos
pdrrafos precedentes tiene la ventaja de la homogenidad tedrica y constituye
una aproximacidn al intento de identificar la significacidn social -de los
cambios tecnoldgicos en el sector salud, mediante el andlisis del aumento o
disminucidén de poder de los actores gue intervienen en las actividades del
blogue o en los estados de produccidn de la hilera.

Esa homogeneidad es complementaria de la que existe entre la formulacidn de
bloques e hileras con la conceptualizacidn de instrumeate que utiliza el
método CENDES-OPS y, con otros nombres, cualquier procedimento de planifica-
cién en cualquier parte del mundo. La diferencia entre la instrumentacidn y el
enfoque de bloques o hileras estriba en que el primero se basa en los recursas
utilizados en el proceso de trabajo, en. - tante los otros utilizan como
referente a las actividades desarrolladas o los estados de la produccidn.

Fero al mismo tiempo, este disefo presenta una dificultad en el plano de la
ldgica de la investigacidn, problema que pasamos a tratar a continuacidn.

51 Procedimiento analitico. ‘

, Una metodologia investigativa contiene el conjunto. de los procedimientos gque
| se wutilizan en las distintas fases-de la investigacidn, las cuales pueden
| dividirse en dos grandes momentos: el descriptivo, el explicativo. Ademds la
( metodologia contiene una ldégica, una manera especifica (definida) y particular
(propia) de interrelacionar sus diversas partes lo cual le confiere su
caracter distintivo principal al hacer gue una misma metddica pueda articular-
se de manera diversa constituyendo as{ metodologias distintas.

- ”L§afﬂqfca'de la investigacidn relaciona los momentos sefalados mds arriba con
tres niveles que san: el método, el sujeto -general o especifice- vy el
contenide -las preguntas cuya respuesta se busca- que junto con el antericr
conforman el objeto de trabajo.

—

o

((A> &. Temas

6.1 Produccidn.

El examen del procesc de produccidn de tecnologia para salud regquiere  su
categorizacidn desde varios puntos de vista. En principio vamos a hablar del
tipe de los procesos productivos o de niveles de complejidad tecnoldgica,
pero también del destino de la produccidn segdn los  usos a los que estée
destinada y segdn la integracidn a la cultura correspondientey, para lao cual
utilizaremos las nociones de adecuacidn y modernidad. Estas categorias deben
ser analizadas cuidadosamente pues se encusntran interrelacionadas de manera
gque su significacidn puede resultar ambigua. Esa ambigiedad se expresa, por
ejemplo, en que una tecnologia compleja generalmente estd destinada a un
cierto tipo de uso dentro de un concepto de modernidad. Es decir que no serian
categorias mutuamente excluyentes.

MODERNIDAD
ADECUACION
.. Sofisticado . Sencillo
Si .
No - .

5 3 8 % s 8 3 33 333 38 2EAEaae SRR .

Los niveles de complejidad de los procesos productives no requieren mayor
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explicitacidn: los procesos més avanzados utilizados en los paises desarrolla-
‘dos se encuentran, por ahora, fuera del alcance del nuestro, sobre todo en el
campo de medicamentos como lo ha sefalado Katz. De wmode que unoc de los
diagndsticos a realizar -no necesariamente dentro de este proyecto- estd en la
determinacidn del campo posible de produccidn que puede ser abarcado en las
condiciones nacionales.

El destino de la produccidn tecnoldgica engloba les terrenos del diagndstico,
el tratamiento, la prevencidn, el disefo, la administracidn y la crganizacidn,
dirigidos a las personas y al ambiente. De modo gque en todas las actividades
que tienen relacidn con salud existen procescs tecnoldgices de tipo fisico u
organizativo en los que se pueden introducir modificaciones. De hecho en todos
ellos se han realizado avances recientes considerables que plantean novedosos
preblemas de todo tipo. Para no mencionar sino algunos: la tomografia computa-
da, las salas de medicina critica, los controles sobre el ambiente, la
ingenierfa genética, la informdtica en sus aplicaciones al registro de los
fendmenos y el médico de familia. Incluimos aquf la categoria de disefo,
ejemplificada mediante la ingenieria gendtica, por considerar que su desarrol-
lo futuro y las tentativas de incorporacidn en nuestro pais van a requerir
dificiles decisiones gque es necesario prever.

DESTIND «+. Personas . Ambiente

Prevencidn y disefo
SEE P PR ooy e vs Sk

Administracidn y arganizacidn

T

5.2 Comercializacidn.

Este es tal vez el terreno donde se realizan las actividades econdmicas mds
importantes relacionadas con la tecnologia de salud, debido a wuna daoble
circunstancia: por una parte se continda asi la tendencia general del capita-
lismo moderno del desplazamiento hacia los procesaes circulatorios y el
predominio del capital financiero, por otra se reafirma el dominio del tipo de
prdctica generada por la cientifizacidn de la medicina a partir de las dltimas
décadas del siglo pasado.

En el terreno menos abordado -desde el punto de vista de la investigacidn- de
la comercializacidn nacional de tecnologia, es menester realizar un esfuerzao
por esclarecer sus dimensiones reales a lo largo de las décadas recientes,
sobre todo para intentar definir la participacidn subsectorial en la dotacidn
de equipos de alta complejidad. Pero =1 papel principal de la comercializacidn
nacional se encuentra sin duda en la intermediacidn del <comercioc internacio-
nal, en las formas de distribucidn gue siguen constituyendo -dicho a manera de
hipdtesis~- la determinacidn en dItima instancia de las formas de prdctica.

SUBSECTORES
COMPRAS DE EQGUIPOS
DE ALTA COMPLEJIDAD .. Pdblico . Privado . Intermedio

Nacionales e &

Importados » e .

La comercializacidn asume una importancia particular debido al paralelismo que
se establece entre su papel intermediador dentro del proceso econdaico -a
caballo entre la produccidn, donde se encuentra la raiz de dicho process y la
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transformacidn de dinerc en capital, al finalizar el giclo circulatorio- y la
significacidn de los procesos de intermediacidn en la investigacidn de 1las
relaciones entre niveles de la realidad. Este hgmomorfismo entre objeto de
trabajo de la ciencia y metodologia de la investigacidn, es el gque confiere a
aguella su capacidad generatriz de conocimiento, en didlogo con la sociedad.

frgentina se inscribid en el contexte internacional cemoc un pais importador
neto de tecnologia. El desarrollo industrial de equipamientos médicos preexis-
tente a 1974 se va apacando o transformando en intermediaric entre los centros
productores de EEUU y Eurcpa y los establecimientos privados, convertidos en
los adquirentes de dichos equipos.

: .3 Incorporacidn y utilizacidn.
?

Se trata también, como en el caso de la comercializacidn, de un proceso de
intermediacidn, pero si en aquel los extremos entre los que se intermediaba
eran ambos pertenecientes al 4mbite de la ecconomiay, en este esos extremos se
3 encuentran al cabo del territorio ambiguo que constituye le social. Esto
sucede porque la tecnologia puede -en realidad debe- entenderse como una forma
de cultura, en un doble sentido: la tecnologia es una . cultura técnica, o una
manera especifica de producir las cosas necesarias para la vida: un concreto
nodoe de produccida el cual, como es =zabido, gemera una forma especifica de
distribucidn y cansumo de los bienes producidos: un también concreto modo de
reproduccidén, lo cual no es otra cosa que cultura en sentido amplio, la gue se
construye a través de las prdcticas habitusles que canforman la reproduccidn
cotidiana y de largo plazo de la vida social.

Trasladado a nuestro campo de interés, la cultura técnica de la produccidn de
servicios de salud se encuentra constituida bdsicamente por  la magquinaria que
“He utiliza vy los elementos fisicos y ldgicos gque la raodean, cincluidos an esta
FP““‘””“”“ETTTma"T!!“TJYY!?‘UTGE%iT?txva- de la prictica. De 13 que resuita quée” la

cultura técnica en salud es la tecnologfa que se utiliza. A lo que apunta cs5ts3

reflexidn es a seralar gque la incorporacidn de tecnologia es un procesc social
, fuertemente dependiente de la capacidad para transformar las formas organiza-
| tivas, con el consiguiente cambio de los procesos de trabajo que esas formas
involucran. Ello hace que esa incerporacidn requiera. la preparacidn de la
{ fuerza de trabajo en condiciones de capacitacidn y organizacidn que la hagan
| permisible.

En el otro extremo del campo, la utilizacidn de la tecnologia involucra otra

torma de la cultura, el comportamiento en la esfera del consumo de los bienes
1 y servicios producidos, el cual puede ser mucho mds resistente que el anterior
| a la incorporacidn de cambios importantes, por lo. menos en el terrenc de lo
social. En nuestro campo, lo que ocurre es gue la tecnologia se le impone al
consumidor, sin que este tenga mucho que decir sino aceptar resignadamente lao
que venga. Esto no sucede sin consecuencias, sdlo que-las mismas se van a
expresar en términos indirectos, ocasionalmente medidos a través de 1la
eficacia de los nuevos procedimientos. La imposicidn de tecnologia médica
puede generar, a mediano plaze, una transformacidn cultural en 1la poblacidn
que refuerza al nuevo procedimiento, mediante la creacidn de una pauta de
consumo expresada en el reclamo activo por su utilizacidn; no de otra forma se
explica el abuso que ocurre con examenes como la ecografia en el embarazo y
muchos otros.

UTILIZACION
REQUISITOS PARA
INCORPORACION .. Utilizadores . Usuarios
Froceso de trabajo .. Reorganizacidn . Aceptacidn o imposicidn

Fuerza de trabajo .. Readiestramiento . Redefinicidn de relacidn

-
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El estudio requerido de estos dos componentes -incorporacidn y utilizacidn- no
puede hacerse de manera general, sino que debe estar discriminado segdn
categorias que destaguen las dificultades sefaladas mds arriba. Habrd que
diferenciar el subsector gue la realiza, el tipo de tecnologia y el uso al gque
estd destinada. De todas maneras, todos estos andlisis son insuficientes para
una determinacidn correcta del significado de la incorporacidn y el uso de
nueva tecnologia, puesto gue ello reguerird un procedimiento evaluativo -en el

[—jentido tradicional del término- que permita identificar las caracterfsticas

de esa incorporacidn como proyecto.

Y 52 Frograma de la investigacidn

El proyecto se dividird en dos fases, abarcande cada wuna de ellas un lapso
aproximado de un afo calendario durante el cual sé completard todo el procesc
de la investigacidn hasta la presentacidn pidblica del informe correspondiente.

7.1 Primera fase.

Elaboracidn del marco teﬁ?icq especifico: construccidn de la matriz del blogue
del sector salud: 1 mes. 7

Bisqueda de los datos secundarios para el llenado de las matrices correspon-
dientes al periodo del andlisis: I meses.

Identificacidn de las empresas’'y grupos sociales gque intervienen en cada una

-

~de las actividades dsl bloque: 2 meses.

amiento y andlisis-de los.datos: 3 meses. %

oy

g T
b

4n &éffinfnrme, prasentacidn vy discusidn de los resultados: 3 dé%ég}

Para esta, fase se requiere la participacidn de tres investigadores, dos a
tiempo complsto y upno a medio tiempo, un auxiliar de investigacidn y el
asesoramiento de un economista especializado en el enfogque de bloques. Los
miembros del equipo de investigacidn serian: Mario Testa (médicol, Hugo Mercer
{socidlogo) y Fernmando Porta (economistal; el auxiliar Wanda Hamilton f{(socig-
logo! y la asesoria estaria a cargo de Edgardo Lifschitz (economistal.

El grupo tiene acceso a equipo de procesamiento de datos e impresidn,
requiriendo fondos para adquisicidn de materiales {(cintas, papel, diskettes,
manuales de programas!.

Deberia disponerse de recursos para viajes a Rosario {(sede del CESS) donde se
mantendrian algunas de las reuniones de discusidn, en especial la presentacidn
final en un seminario que se realizaria durante una semana en la Asociacidn
Médica de Rasario.

El financiamiento estimado para esta primera fase es de US$ 36.100,00 discri-
minados de la siguiente manera: US$ 33.400,00 en gastos de personal (mensual
Uss 2.800,00 = 1.000,004800,00+500,00+300,00+4200,00) vy US$ 2.500,00 en mate-
riales de trabajo y viajes durante el afo.

Los gastos locales consistirian en el aporte de infraestructura fisica vy
organizativa del CESS y la Fundacidn Banco Patricios, un microprocesador EPSON
@X10 e impresora FX100 con programas para andlisis de datos y procesamiento de
palabras, un auxiliar de estadistica y el equipo de investigacidn del CESS:
Carlos Bloch, Maria del Carmen Troncoso, Zulema T. de @Quinteros y Susana

Eelmartino.
7.2 Begunda fase.

Definicidn del marco tedrico especifico: 1 mes.
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Seleccidn de los establecimientos para el estudio de casos e identificacidn de
las hileras en cada establecimiento: 1 mes.

Beneracidn de datos primarios en terrenoc y busqueda de datos secundarios: 3
meses.

Procesamiento y andlisis de datos: 3 meses.

~J

Redaccidn del informe final del proyecto y presentacidn de los resultados:
MESESs.

En esta fase, ademds del equipo de la primera, se necesitard otro auxiliar de
investigacidn para el trabajo de terreno, lo cual incrementa el financiamiento
requerido en US$ 3.600,00
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