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I.0ORIGENES HISTORICOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD .

Existe un marcado consenso"entre diversos autores (Garcia

1981; Breilh 1976; Morales 1983) cuando se analiza los orige—
nes y la posterior evolucidn que han mostrado los gé:vicios de
salud en el marco del sistema capitalista. o
' | | P a

Los servicios de salud cénstituyen institucioneé relativa—
mente antiguas en 0ccidénte, en constante transformacidén, condi-
cionada pof.lé evolucidn tanto de las relaciones entre el hombre
con la naturaleza como de los hombres entre si. El hombre se re-
-laciona con la naturaleza, de modo esencial, por la apropiacién
-~ mediante el saber y la produccidén - de los elementos de ésta.
El desarrollo de esta apropiacién, tanto en términos cuantitati-
, VOS COmo cualltatlvos, estd vinculado al desarrollo de las fuer-
 zas productivas que, bara el caso de los Servicios de salud, se

concretiza en el progreso de las técnicas de prevenc1on y cura-

tivas. o C

i+

Dado que el acto de la produccidn es esencialmente social,
integrado en la divisién social del trabajo, permite el estable-

cimiento de relaciones entre los participantes en el proceso pro-

i ductivo y entre éstos y aquellos que lo usufructan. "Las relacio- .

nes sociales, como las relaciones de produccién constltuyen el nG-

cleo a partir.del cual las demds relaciones se van constituyendo
y transformando. ' Los Servicios .de Salud no 1ntegran directamen-
te el proceso de producc1on pero cumplen funciones cruC1ales de

legitimidad y control social. En estas cond1c1ones, camblos en

las relaciones_ de produccidn tienden a _pbrovocar reformulac1ones

" en los aparatos de salud.

En la sociedad mediceval , el cuidado de los desvalidos en
general (huérfanos, viudas, enfermos, locos, desocupados) estaba
~a cargo de la Iglesia. EIl cuidado de los enfermos no estaba ins-

7’ ! : ' /
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titucionalmente separado de la asistencia p@blica.

La asistencia pGiblica se constituye en el primer intento de
la autoridad politica para subsanar no tanto la inseguridad de
los individuos y los grupos menos integrados al medio social sino
para enfrentar la insequridad latente que ellos representaban
para la sociedad constituida. Este rasgo fue caracteristico de
la mayoria de los Estados Eufopeos en formacidn: Inglaterra y su
ley de represidn del vagabundaje, Dinamarca en los tiempos de la
Reforma y en Francia, a partir de la creacidén de la Oficina de
los Pobres, én 1544, que tenia por misidn desarrollar acciones de
integracidn hacia los grupos "flotantes y peligrosos" afligidos

de un status inferior y discriminatorio.

Con la Reforma, la Iglesia vid debilitarse su monopolio de
la asistencia y, en los propios paises catdlicos, el Estado pasd
a encargarse de ella, de un modo progresivo. A partir del Siglo
XVI, el desarrollo del comercio —'tanto en cantidad como en ex-
tensidén - y el consecuente crecimiento de las ciudades donde em-
pieza a concentrarse una masa cada vez mayor de comerciantes, ar-
tesanos, siervos, campesinos expulsados de sus tierras, etc. Co-
mienzan a representar una demanda totalmente nueva para la asis-
tencia pfblica. En el mundo ordenado de la Edad Media el nfimero
de "marginalizados", es decir, los que por alguna razdn se encon-

traban al margen de la vida social organizada era limitado y podia

‘ser ateﬁdido a travéds de la obra de la Iglesia. Pero, cuando irrum-

pe el capitalismo comercial vy, luego después, el capltallsmo ma-
nufacturero, desorganlzo aquel mundo provocando choques directos
entre senores y campe51nos - expresidn de la descomposicidn del
orden feudal - y la cantidad de marginalizados se incrementd nota-
blemente, lo que obligé al Estado a asumir, paulatinamente, su

cuidado y control.

Expresivo de la situacidn anterior es la sistematizacidén juri-

dica que cristaliza en Inglaterra en 1601, con su famosa "Poor Law"
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ipﬁbllca.

tencia. . , ‘ P : ; ;

como una amenaza potenc1al para la soc1edad

“dual de indigentes.

(Ley'dé Pobres) . El rasgo central de ésta y otras 1n1c1at1vas

andlogas es el de la defensa social atribufida a la asistencia

Este. objetivo orlglnarlo es el que expllca la confu—

sidn inicial entre la protecc1on y la represidn, la segrega01on

y la prisidén, asi como el cardcter indiferenciado de la asis-,

]

Dicho de modo mds preciso, beneficios y tipos de benefi-

ciarios se confunden en una situacidn global y compleja donde

la ausencia de medlos reconocidos de subsistencia y la falta de -

1ntegrac1on a una colectividad territorial son 1nterpretadas més

gue un atentadd a’

' los derechos 1nd1v1duales de la persona.

v

Ello explica porqué, a través del tiempo, la eXpansién de
I's

la Ley de Pobres se mantuvo - tanto en su sistema de ayuda finan-

. ciera, médica o de prevencidn - dentro de un esquema de estratl—'

ficacidn social que distihguia, globalmente, B

la categoria resi-

De este modo, el tipo. orlglnal de institucién de a51stenc1a

pﬁbllca conocida en las sociedades europeas pre- 1ndustr1ales, se

caracteriza por el 1ntento de ‘definir un metodo de prote001on de

la colect1v1dad polltlca contra las categorlas excluldas de la so-

ciedad global. Aunque la estratificacidn social es altamente,dlr'

- versificada, la conciencia de una sociedad global_aparecia,_de

manera simbdlica o concreta, cristalizada en el poder monérqulcoQ

"En esas SOCledadeS relativamente cerradas, estables yljerarqul—

zadas los grupos prlvados - con notables mérgenes de autonomia -
se insertabanlen una organizacidn rigurosamente ordenada cuya le-

gitimidad natural, social y espiritual, se imponia como una rea-

lidad dnica e‘indivisible,

’ ji

la emergencia de la asistencia pfiblica

En tales condiciones,

’

i



estuvo ligada a la aparicidn y consolidacidn del poder politico,
representativo de la sociedad global. Tal relaC1on da cuenta
del hecho que siendo limitadas las capacidades del poder pﬁbllco,
la existencia de grupos privados (religiosos, confraternidades,
etc.) permitia una divisidn de tareas en una perspectiva comfin:
mientras los grupos privados asumian las tareas de beneficencia
y de ayuda, el poder pfiblico se afirmaba progresivamente en la
mantencién del orden y la consagracidén de los valores comunes de

la sociedad global.

Asi, la asistencia pfiblica asumid, en sus origenes, un cardc-
ter mds politico que social, en la medida en que se encontraba
mis asociada a la defensa y consolidacidn de colectividades poli-

ticas en vias de formacidn.

A partir de la Revolucidén Francesa (1789) se produce un cam-
bio conceptual mediante el cual la asistencia pGblica se transforma
en asistencia social. Ello significd, por una parte, la "laici-
zacién" de la funcidn de beneficencia ejercidas por las autori-
dades eclesidsticas, asumiendo las necesidades y los derechos del
individuo y reconociendo especialmente, su derecho a la asistencia.
El fundamento religioso es reemplazado por uno de carécter social,
en el sentido que asegurar la subsistencia del Pobre es considerada

como la expresidn de la solidaridad nacional.

Por otra parte, el derecho a la asistencia se afirmd como un
sustltuto del derecho al trabajo que la sociedad tenia el deber
de asegurar, en forma efectlva. De esta manera, la ligazdn entre
el derecho al trabajo y el derecho a la a51stenc1a justificaba la
necesidad de una organlzaC1on SOClal al servicio de los 1nd1v1duos,
segin una concepcidn renovada de las relaciones ideales a estable-

cer entre la sociedad y sus miembros.

La proteccidn social pasa asi a ser, necesariamente, una

funcién del Estado en tanto responsable del bien comfin. Por una



parte, la desarticulacidn del antiguo régimen en cuanto sociedad
politica colocd cara a cara al individuo y al Estado implicando
que las responsabilidades de las colectividades particulares de-
bian ser ejercidas por éste iltimo, como funcién social. Por otra
la filosofia racionalista y universalista justifica la doctrina
del igual valor de los individuos en derecho, de donde sigue la
obligacién de otorgar a todos la igualdad de oportunidades y de
seguridad ofrecidos por la sociedad. Asi, la concepcidén iguali-
taria toma a su cargo a los miembros desheredados de ésta, en

virtud de su sola pertenencia al cuerpo social.

La Revolucidn Industrial, a fines del siglo XVIII, que vid
la creacidn de unidades fabriles es posible cuando el proceso de
"acumulacidn primitiva" estimuld la emergencia en el mercado de
trabajo de una oferta suficiente de fuerza de trabajo "libre" para

operar las nuevas maquinas a cambio de un salario adecuado.

Existen razones para vincular el desarrollo del conocimiento
médico que se observa. a partir de la segunda mitad del siglo pa-
sado, con las transformaciones socio-econdmicas ocurridas enton-
ces. Los descubrimientos de Pasteur, Koch, Roentgen, Ross, Reed,
etc. se asociancon el proceso de institucionalizacién de los ser-
vicios de salud, en aquellos paises en que parte importante de la

poblacidn habia sido urbanizada y proletarizada.

Las condiciones en que ocurrieron la urbanizacidén y la prole-
tarizacidén fueron extrémadamente contrarias a la salud. En Gran
Bretana ptimero, y luego en Francia, Bélgica y Alemania, el de-
sarrollo de la industrial fabril arruiné a los artesanos, empujan-
dolos a migrar en masa a los nuevos centros industriales en los
cuales las condiciones de vida eran espantosas (jornadas de tra-
bajo de 13 a 16 horas inclusive para mujeres y hiﬁos; habitaéiones
hacinadas e insalubres; salarios bajos, nutricidn insuficiente,
carencia de servicios ‘sanitarios bésicos) lo gque se traducia en

altas tasas de morbilidad y mortalidad.



Pero, ademds, los problemas de salud también afectaban a las
clases dominantes. En primer lugar porque ellas no estaban in-
munes a las epidemias. Enseguida porque las malas condiciones
de vida y de salud reducian significativamente la productividad
del trabajo. Ademds, la situacidén desmedrada en que se encontra-
ba 1la clase obrera era terreno fértil para el desarrollovde mo-
vimientos de protesta que, eventualmenté,-podian poner en peligfo
el orden establecido. Desde esta perspectiva, la solucidn a esta
situacidn era un requisito para la propia clase dominante, en la
medida en que era preciso generar condiciones minimas para que la

reproduccidn de la fuerza de trabajo pudiese darse de manera sis-

temdtica.

Esta necesidad de asegﬁrar la reproduccidn de la capacidad
de trabajo de los asalariados es una de las determinaciones que
explica la intervencidén del Estado. En efecto, el empresario que
pagase mds a sus obreros, al aumentar sus costos de produccidn
arriesgaba su presencia en el mercado. Ello presiond para qgue el
Estado, mediante la legislacidn, limitara los niveles de explota-
cién en el trabajo, especialmente de los miembros més débiles de
la clase obrera - las mujeres y los nifios - asegurando de ese modo

la continuidad de la fuerza de trabajo.

La necesidad de atenuar las consecuencias del proceso de in-
dustrializacidén para la clase obrera imprimid un sello original
al nuevo sistema de séguros sociales, que reemplaza al de asis-
tencia. En efecto, los seguros sociales cohstituyefon - en sus
inicios - el derecho social especifico de los trabajadores indus-
triales, del proletariado. Por una parte, institucionalizaron al-
gunos rasgos propios de las mutualidades obreras y de los siste-
mas de inspiracidn corporativa y por otra, fueron determinados por
la finalidaa' de origen, esto es, como instrumentos orientados
a protéger a los trabajadores asalariados de la industria. De

este modo, la constitucidn de una nueva estructura de clases en
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las sociedades en vias de industrializacidn es el factor que ex-
plica la emergencia de un sistema claramente orientado a refor-
zar una nocidén de solidaridad mds restrictiva que la contenida

en el sistema de la asistencia.

La concepcidn dé una sociedad iguales, donde los débiles
accedian al derecho a la asistencia de la colectividad, es erra-
dicada por las modificaciones operadas en las técnicas de pro-
duccidn y las condiciones de trabajo, por la consolidacién de una
estructura de clases mds o menos rigida y por la segregacidn social
de la clase obrera en formacidn lo que implicd sociedades dividi-
das en clases con intereses contradictorios donde la promocidn de
la burguesia implicd un debilitamiento de la nocidn igualitaria

que suponia el concepto de asistencia social.

Pero esta tendencia de carécter restrictivo se verd compen-
sada por las demandas de la clase obrera la que, en crecientes
niveles de organizacidn, pasd a asumir contenidos de car&cter po-
litico y en ese sentido presionaba al Estado para que, de algfin
modo, proporcionase los medios para que todos los ciudadanos pu-
diesen acceder a los beneficios de los seguros sociales. A esta
demanda no estuvo ajeno, en el caso de la salud, el desarrollo tec-
noldgico que permitid mejorar - en pocos ands - la capacidad de
atencidén de los hospitales traducidé en la disminucidn dé las ta-

sas de morbilidad y, especialmente, de mortalidad.

La dimensidn politica aparece siempre presente en la defini-
cién e implementacidn, por parte del Estado, de sistema de seguroé
sociales, sea para asegurar la lealtad de la clase obrera al orden
constituido, sea para presentar al Estado capitalista como provee-
dor de servicios y asistencia a los desheredados de la fortuna des-
valorizando la accidn politica que el proletariado es (y ha sido)
capaz de emprender a través de partidos y sindicatos, tras el logro

de tales servicios.



Ademds de la motivacién politica, es preciso considerar las
dimensiones econdmicas del problema. Las innovaciones tecnolégicés
en el campo de la medicina que cristalizan a mediados del siglo
pasado, significaron el aparecimiento de nuevos "productos", es
decir bienes y servicios capaces de satisfacer nécésidadés de con-
sumo. La presidn por acceder a las nuevas ofertas de los servi-
cios de salud, reforzd la demanda sobreée el Estado para la resolu-
cidén del problema asi como sobre las empresas para que elevaran

los salarios reales.

Las opciones eran: o se aumentaba el salario real lo que
implicaba el fortalecimiento de las asociaciones voluntarias de
trabajadores y, por ende, de los sindicatos, o era el Estado mediante
el recurso legal, el que proveia los servicios demandados mediante
la instalacidén de un aparato 6ficial de servicios sociales contro-
lado por el Gobierno. La segunda alternativa fue la que se impuso
en la mayor parte de los paises, no sblo por razones politicas sino
porque el seguro social compulsivo permite una extensidén de la co-
bertura que va més alls de los grupos de poblacidn econdmicamente

activa.

La plena institucionalizacidén de los Servicios de Salud en
el sentido-de atender al éonjunto de la poblacidn, es un proceso
que se completd en los paises capitalistas desarrollados después
de la Segunda Guerra Mundial y estd@ en proceso de desarrollo en
la mayor parte de los paises subdesarrollados. Tal procesc de ins-
titucionalizacién significd la legitimidad de la necesidad de garan-
tizar una proteccidn social global a todos los miembros de la so-
ciedad mediante un sistema de solidaridad de vocacidn igualitaria
y de estructura unitaria. Durante el periodo de la Segunda Guerra
Mﬁndial, tales principios se afianzan en la medida en que los pai-
ses occidentales debieron proponer una imagen de su porvenir gque,
a la vez qué restaurara o mantuviera su cohesidén nacional, justi-

ficara social y politicamente, el sentido de su accidn. Es el mo-
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mento en que la nocidn del Estado-bienestar (Welfare State)
emerge como la meta que otorga sentido a su participacidn en el

conflicto.

-Desde una perspectiva mis general, se puede afirmar que la
seguridad social formd parte de la tendencia a la integracidn de
las sociedades industriales évanzadas, atenuando la estructura de
clases constituia en la fase inicial de la industrializacidén y pro-
poniendo los medios técnicos de una organizacidn racional de re-
cursos y valores humanos. Esta tendencia intégradora no es, a
nuestro modo de ver, contradictoria con una visién que tiende a
privilegiar més los aspectos de control social (Breilh, 1976) de
la practica de los Servicios de Salud, aunque éstos asumen conte-
nidos cualitativamente diferente seglin se trate de la fase de for-
macidn de los Estados nacionales o de la fase de capitalismo mono-
pbdlico actual. Ademis, es importante hacer notar que el grado de \\
control que puede exhibir un sistema de servicios como el de la
salud no es inmutable sino que se encuentra asociado a las diferen-
tes coyunturas por la que atraviesa un régimen socio-politico.
Dicho de otro modo, la demanda para que se desarrollen las dimen—'
siones de control de un sistema se incrementan en la medida en qﬁe
los problemas que debe resolver o suprimir se multiplican o se
agravan. Cuando una economia pasa de una fase de depresibén a una
de prosperidad, se espera que la demanda por la mayoria de los
bienes se incremente, a la vez que es muy probable que la dismi-
nucién del desempleo y la mejorfia del nivel de vida de la pobla-
cidn reduzcan la presidn por el ejercicio de ias dimensiones de

control de un sistema de servicios.

Un aspecto que merece destacarse es el hecho que, durante
el proceso de constitucidn e institucionalizacidn de los servi-
cios de salud en los paises capitalistas desarrollados, aquellos
aparecen insertos en el donjunto mds amplio de los servicios so-

ciales lo que permitid, de algfin modo, perfilar mejor sus dimen-
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51ones sociales y polltlcas las que suelen ocultarse en. la ac-
tualidad debido, entre otros factores, a la marcada especiali-

zacidén que hoy exhiben.

ITI.LOS SERVICIOS DE SALUD ESTATALES 'EN AMERICA LATINA

Tal como lo senala el autor al que Seguiremos eﬁ'eSta pérte,
(Garcia, 1982), en América Latina no se did el procéso que Hemos
descfito para el caso europeo. Eh nueétro continente; el pfbceso
de "acumulécién primitiva" tuvo un desarrollo lento y complejo. .
En las fases iniciales del capitalismo, la divisidn entre produc-
tor y medios de produccidn no fue completa y, por lo tanto la me-
dicina no tuvo, como en el caso europeo a grandes poblac1ones des-
plazadas como objeto de préctlca.' Los hospitales de indios y los
asilos y hospitales de la beneflcenC1a tuvieron un desarrollo pre-
cario y no fueron asiento de 'una transformacién 1mportante de la

medicina.

Otro de los rasgos que muestra el proceso en América Latind

es que la intervencidn del Estado pésa por diferentes periodos.

Asi la sanidad maritima, fundamental para la medicina . estatal.a . .+ .-

pr1nc1plos de’ siglo, es seguida por la sanidad terrestre Ys pPOsS-

teriormente, por la asistencia social.

Otro aspecto 1nteresante lo constltuye el hecho de que en ‘
Latlnoamerlca el Estado precapltallsta nacido con la 1ndependenc1a
no interviene en el campo de la salud, salvo de manera normativa,
ejer01endo el Mun1c1plo la funcidn ejecutiva. ' Esto configura un

Estado débil e 1nestable que no estaba en condiciones de dlspu-

"~

tarle el poder a los organos terrltorlales que se habian desarrollado

durante la monarquia absolutista, como el Mun1c1plo.

A juicio del autor gque comentamos, en el périodO'que va desde

s

"



1880 a 1930, la creacidn de direcciones o departamentos naciona-
les sobre asuntos de salud representa un cambio sustancial reé—
pecto del papel jugado con anterioridad por el Estado nacional.

La diferencia se establece en los siguientes aspectés: a) se crean
unidades burocriticas en lugar de cuerpos colegiados; b) se les
asigna a dichas unidades responsabilidades ejecutivas, en lugar

de solamente consultiva o normativa; c¢) se les asigna atribucio-
nes que anteriormente estaba bajo el &mbito del poder 1bcal Yy

d) el objeto de la intervencidn, y la misma intervencidn, es.trans—
formada para articularse con la estructura econdmica, abandonando
- por el momento - las vinculaciones con la instancia ideoldgica

y politica, caracteristica del Estado precapitalista en el campo
de la salud.

La caracterizacidn del tipo de Estado en que se instituyen
las mencionadas unidades burocriticas, corresponde al "olig&rquico-
liberal", integrado por sectores latifundistas, de burguesia com-
pradora y representantes del capital monopdlico. Este tipo de
Estado tendrd una preocupacidn especial por la sanidad en desme-
dro de la beneficencia pfiblica, en virtud de la necesidad de en-
frentar de manera eficaz el peligro de las epidemias, que interrum-

pia el comercio internacional.

Lo que estd detrds de la preocupacidén por los aspectos sani-
tarios es la necesidad de la constitucidn, por parte de los sec-
tores de la "burguesia" - preferentemente formada por grupos comer-
ciales y financieros - de un "Estado Nacional"dapaz de responder a
las condiciones del comercio internacional mediante un régimen
centralizado eficaz. Una vez constituido este Estado-nacidn no de-
saparece, sin embargo, el poder de la oligarquia "conservadora"
que enraiza su influencia en el sector agrario y mantiene una

cierta representacién autdnoma a través de la organizacidn muni-

cipal.
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Pese a la dlferenc1ac1on senalada, no se da una pugna defl—
nltlva entre ambos sectores, sino més blen, un tipo de entrela—_
zamiento y alianza de un Estado 1nterventor y centrallzado con
un poder local que reclama ‘en su esfera de 1nfluenc1a un c1erto,

~grado de autonomfa. E1 poder "burgues" convive con una domina-
‘cién més tradicional, cuyo poder pdlitico electoral se basa en "’

la organizacidn municipal y se afinca en 14 estructura agraria. .

A medlda que se van creando las unidades de sanidad en los
dlStlntOS paises, tal proceso expresa las Varlac1ones de la com-
binacidn de dos fenbmenos: grado de desarrollo de la produccidn

capltallsta vy nlvel de control del Estado por los grupos dominan-

tes que emergleron de ésta. De este modo, se postula que en aquellos

casos en que se consolida un desarrollo capitalista con una bur-

guesia que ejerce el control del Estado, se constituyen, r&pida- :

mente, las unidades estatales de sanldad

Lo que, ademés; apérece claro es qﬁe en muchos paises tal
desarrollo éapitalista se* consolida de manera muy tardia o bien
la forma de dominacidn que prevalece estélcoﬂstituida por la coﬁ—‘
currencia de varios sectores sociales por lo que la diné&mica de
la intervencidn estatal en salud obedece a la incidencia de otras

X - : . . : ’ 4
variables. Como sea, el elemento comGn en los distintos paises,

es el interés econdmico .que implica la sanidad maritima y terrestre

para la burguesia que se habia desarrollado de la implantacidn del

capitalismo en el sector primario exportador.

Argentina, Brasil Yfku@my es el primef grupo de paises en que
se crean unldades estatales de sanidad, y es en donde la CODSOll—

dacién del modo de produc01on capitalista es mds evidente 'y tem-

~

prano (a fines del 51glonIX).

En la primera década de este siglo, Bolivia,‘Ecuador, Paraguay

y Perd érean unidades estatales de sanidad. En casi todos ellos, -

. -




la matriz dominante es la existencia de dos grupos o fracciones de
clases importantes: los terratenientes feudales y la burguesia capi-
talista. En todas ellas, son los grupos mds dindmicos (la burguesia
costefia en Perfi, los grupos vinculados al estano en Bolivia) los

que una vez consolidados, logran impulsar las medidas de sanidad a

partir de estructuras institucionalizadas.

En la segunda década del siglo XX, se intensifica la presen-
cia de los EE.UU. en la vida econdmica, social y politica de los
paises de América Latina. A nivel sanitario, empieza a desarrollar
sus actividades la Fundacidn Rockefeller, orientadas a la sanidad
terrestre en las zonas productivas agro-exportadoras. En este pério—
do, un nGmero considerable de paises creard organismos estatales de

sanidad: Venezuela, Mé&xico, Honduras, Chile y Colombia, entre otras.

En los casos de México y Chile se evidencia la permanencia
de formasde dominacidén a través del poder local (muniéipal). En el
caso chileno esta forma de dominacidn era de cardcter "olig&rquico-
conservador", cuyos rasgos ya mencionamos , y que debeenﬁnﬂ; en alg@in
tipo de alianzas con los sectores burgﬁeses que impulsaban la cons-
titucidén del Estado Nacional. En contfaposicién a este tipé de do-
minacidén, existe otra cuya orientacidn y contenido es de carécter
popular-campesino y que es caracteristico de la situacidn mexicana.
Alli lo que existia a nivel municipal era una forma de 6rganizacién
representativa la que a través de una serie de mecanismos lograba
expresar sus particulares intereses dentro del sistema de dominacidn
imperante. = Estos municipios se componian, de preferencia, por sec-
tores de cahpesinos medianos © pequenos que otorgaban su apoyo a los
representantes oficiales a cambio de la obligacidén de éste de res-
petar ciertas demandas de los campesinos. Se lograba de esta forma
una especie de pacto entre el poder dominante y la expresidn pdpu—
lar de los pequenos y medianos campesinos. El poder tradicional ad-
mite entonces, que conviva junto a &l otras formas tradicionales de
organizacidn popular - el nivel local - expresivos &stos de los

pequenos y medianos campesinos.



Todo lo anterior explica porque en México, la centralizacidn

de los SeerClOS de sanidad se reallzan en forma gradual con una

serie de compromisos con los estados y mun1c1plos gue han ‘dado lugar:

al actual sistema en el que se perciben -~ numerosas superp051c1ones
entre diferentes instituciones estatales. /

Un segundo grupo de palses estd constltuldo por Panamé y Cen-
troamerlca, cuyas caracterlstlcas 16s diferencian del resto de los
paises latinoamericanos: a) fueron los ﬁltimos en crear unidades ad- -
ministrativas estatales de sanidad; b) la sanidad marftima no cons--
tituye el centro sobre el cual se organiza la medicina estatal; c)
la influencia de organismos norteamerieenosAaparece como fundamen-

tal en el surgimiento y desarrollo de la medicidn estatal. : -

El retraso relativo en crear servicios de sanidad se asocia con’

el débil desarrollo de la produccién capitalista y, por consiguiente,

de una burguesia que transformara el Estado. Lesienclaves exporta;
dores eran de propledad extranjera, donde el Estado nacional no in-
tervenla 3% donde las mismas companias hablan desarrollado sus propios
6rganos de sanidad y asistencia. En-el caso de Panamd, este terri-
torio estaba bajo el control dlrecto de los EE. UU., incluidas 1as
ciudades-puertos que legalmente eran de responsabllldad de 1la Repﬁ—

i

blica de Panami.

En este'grupe de paises es de especial. importancia la partici-
pacidén de la Fundacidn Rockefeller, de la Of1c1na Sanltarla Pana-
mericana y de organismos estatales norteamerlcanos en el desarrollo

de sus departamentos de sanidad.

Sin embargo, un andlisis mds cuidadoso revela que la sanidad
estatal, a pesar de presiones e influencias, surge s6lo cuando la
burguesia interesada en los aspectos de sanidad controla el aperatd

il

estatal.

K
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Las act1v1dades de la Fundac1on Rockefeller, que se organiza
en 1901, se orlentan en. 1os palses centroamerlcanos a luchar contra
la anquilostomiasis, la que afectaba espe01almente la producc1on
cafetalera a la que se encontraban llgados variados intereses: eco—
némicos norteamerlcanos. Paralelamente, los grupos cafetaleros no
mostraban un 1nteres espec1al en la limpieza de los puertos que es- T
tabanen territorios de enclaves bananeros e h1c1eron muy poco para s
dque se cumplleran las dlSpOSlCloneS sanitarias 1nternac1onales que |
EE.UU. habia logrado que los palses centroamerlcanos suscribieran.
El caso extremo lo constituye el caso de Panami, pues la sanidad,
instrumento fundamental para la construccién del Canald quedaibajo
la jurisdiccidn de EE.UU; no séloipéra la Zona del Canal, éino tam-

bién para las ciudades-puertOs adyacentes.

En el caso de los palses ocupados por EE.UU. (Cuba, Haltl Yy
Repﬁbllca Dominicana) la creac1on de la sanldad estatal forma parte
de una transformacidn del Estado,_que garantlzaran los objetivos eco-
némicos estratégicos de USA. Asi, el sanéamientq y la lucha por
erradicar las enfexmedades transmls1bles se .entrelazan  : con ias activi— T
dades econdmicas para fa0111tar la circulacidn de las mercanc1as, la
productividad en los enclaves y, con las acciones mllltares, para per; ‘
mitir el control ‘de zonas estrateglcas.

!

A partir de, las prlmeras décadas de este 51glo seﬂcomlenza a o

hacer perceptlble la pre51on que los grupos obreros ejercen por la

solucién de sus demandas de salud, vivienda y condiciones de salu- . . DN
#

brldad en general _ ' , o : -

; ' : ¥ i o

Los sectores domlnantes, al’ 1gual que en el caso europeo, tam—
blen desarrollaban formas de a51stenc1a que se orientaban al encau-
zamiento social que ex1st1an, pr1n01palmente, en los aledanos de 1las o

ciudades. ' : y L -
; : . I I

b B -

Sin embargo -lo que es caraéteristico del movimiento popular

+
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organizado en América Latina es que de un modo u otro, las demandas
en materia de servicios sociales aparecen constituidas para el con-
junto de éste y no, exclusivamente, para la clase proletaria. La
temprana politizacidn de las demandas del sector popular es un ele-
mento que obliga a fijar la atencidén, mds en el proceso politico,
que en la pura légica de los procesos estructurales que caracteriza

el desarrollo de la regidn.

Desde el punto de vista metodoldgico ello implica aceptar que
el Estado puede dar diferentes respuestas y que tal variedad esté
determinada por las exigencias que la dinfmica econdémica e ideolé-
gica-politica plantea al Estado capitalista en cada coyuntura. EIL
fijar la atencidn en el proceso politico coyuntural permite el ana-
lisis de "actores"bsociales significativos, sus formas de constitu-
cidn y las opciones que tales‘"actores" representan. En este sen-
tido algunos trabajos (Castellanos, 1982; Morales 1983) constituyen

un esfuerzo en esa direccidn.

A partir de comienzoé de siglo, se puede intentar una.periodi—
zacidn del proceso politico, desde la perspectiva de los sectores
populafes, que ayude a proveer un marco para la comprensidn de las
politicas sociales en general y de salud, en particular. Para ello,
recurriremos a una pefiodizacién (Bano et als, 1983) que distingue
cuatro fases:a) periodo caracterizado por el conflicto oligarquia-
pueblo; b) periodo caracterizado por alianz de clases; c) periodo
caracterizado por la influencia de la Revolucidn Cubana y 4) periodo

caracterizado por el autoritarismo.

a) El conflicto oligarquia-pueblo

A comienzos de sigio y hasta la crisis del 30 es donde podemos
ubicar el periodo caracterizado por el enfrentamiento entre oligarquia

y pueblo.



Este tipo de conflicto asumia contenidos dispares. Por una
parte, esti la demanda gque constituyen los sectores obreros y que
puede caracterizarse como "cldsica", esto es, en la ldégica del en-
frentamiento clase contra clase. Por otro lado estdn los sectores
populares urbanos que tienden a otorgafle al conflicto un carécter
mis "totalizante", en el sentido de que el enfrentamiento a la do-
minacidn ollgérqulca es definido en términos claramente bipolares:
la inminencia de la "revoluc1on" es lo que refuerza la visidén ex-

cluyente, que predomina..

Durante este periodo, el debate central glra en torno a las
condiciones de vida de los sectores obreros y populares. Para la
oligarquia, el tema de la "cuestidén-social" es claramente subver-
sivo y, por lo tanto, no era posible pensarlo como problema poli-

ticamente relevante. Es el momento de la primacia del asistencia-

lismo, desarrollado por organizaciones privadas y estimulado por la

ideologia liberal en boga.

Por otra parte, el Estado no era lo suficientemente diferen-
ciado, para asumir acciones en el campo social. A ello es preciso
sumar la influencia anarquista ejercida sobre el movimiento obrero
y popular que propugnaba formas de autopromocidn mé&s que accidn es-
tatal coordinada. Sin embargo las luchas populares, las crisis de
sectores exportadores como el salitre, en el caso chileno, y la pre-
sidn de aquellos sectores mls ligados a los incipientes procesos
industriales, logran que el Estado asuma aquellos probiemas mis vi-
gentes y se legisle en torno a ellos. De hecho, en 1924 se apruéba,
en Chile, la creacidn del Ministerio de Higiene, Asistencia y Pre-

visidén Social.

La caracteristica de este periodo es que la demanda popular
traspasaba las fronteras de clase y abarcaba al conjunto de los
sectores populares urbanos en sus requerimientos por mejorar sus

condiciones de vida, en términos genéricos, y ello era parte del



enfrentamiento al poder olig&rquico.

b) El periodo de alianza de clases

A partir de la crisis del 30 comienza una etapa en la que se
precisa una definicidén y ubicacibén mis acotada de la "cuestidn so-
cial". El desempleo masivo, la presencia de la vida urbana como
elemento‘importante en la sociedad, mostraban que las iniciativas
de autopromocidn, el asistencialismo y una respueéta "reactiva" del
Estado a la constitucidén de politicas sociales eran insuficientes
para resolver los problemas de las condiciones de vida de los sec-

tores populares.

En este periodo, la clase obrera afirma su condicidén de tal y
aunque mantiene la alternativa del socialiémo, la traslada al largo
plazo y opta por una politica inmediata de alianzas que le permite
ocupar un “espacio" en la Sociedad. Desde el punto de vista estruc-
tural, es el comlenzo del pleno desarrollo del proceso de industria-
lizacidn, con un Estado productor gque genera y acota las condiciones

de reproduccidn de importantes sectores sociales.

Es en este momeﬁto en que la "cuestidn social" asume una preo-
cupacién'estatal definida. Su contenido esencial consiste en que
es aceptado que el mercado no es un mecanismo que asegure la repro-
duccidn adecuada de la fuerza de trabajo, por lo que se hace preciso
que sea el Estado quien provea las condiciones para que tal mecanis-

mo de reproduccién sea lo mds eficiente posible.

Pero el universo que cubrian los servicios sociales no se
orlentaba, exclusivamente, al mundo obrero y ello por varias ra-
zones. En primer lugar, la demanda obrera en la medida en que se
hacia m8s politica ya nb era expresada solamente por los sindicatos
sino que los Partidos, como portavoces de sus reivindicaciones,
asumian un papel cada vez mds central toda vez que era por su in-

termedio que participaban en el "escenario" politico nacional. En



esa medida, la clase obrera aparece como la fraccidn més organizada

y consciente de lo que es lo popular.

En segundo lugar, ya la significacidén de las clases medias pro-
fesionales es muy relevante y orgahizada, a menudo, a través de
Partidos y ser&n aquellas las que presionarin por éervicios sociales
de cardcter eétatal y nacional, que récogen algunas de las demandas
que los sectores populares venian.planteando;

_ ) :

A esta altura, la dlferenC1ac1on func1onal del Estado, via la
c;eacién del Ministeriocsde Salud, .Trabajo, . Prev151on Social, etc.,

y la implementacidn de una "politica de masas" redefinian la fun-
cidén estatal. '

Este nuevo Estado representaba ahora una alianza de clases mas
inclusiva de sectores subalternos Yy, €n el plano: burocritico asumia
algunas de las funciones asistenciales - que antes se mantenian al
nivel de la sociedad civil - y expandia significativaméente el gasto
pGblico en la esfera de lo social. . Aparte de transferirse los ser-
vicios sociales del dmbito privado al pGiblico dentro de éste Gltimo,

se pasa de la descentralizacidn a la centralizacidn.

.

Pero resulta preciso anotar que el proceso esbozado no fue ni

lineal ni exento de, a menudo, duras condiciones de lucha para el

movimiento popular. Mientras éste mantuvo las condlclones de allanza

pOlltlca, debid enfrentar aquellas tendencias que empujaban a formas
de dlstrlbuC1on de los beneficios, favorable a los sectores medios.
Cuando quedd excluida de las alianzas debid soportar formas de re-

presidén social y politica a veces bastante duras.



c) El periodo de la influencia de la revolucidn cubana

Frente a la existencia de la revolucidn cubana, en la década
de los sesenta se da una suerte de "inversidn ideolbgica". Las
Agencias internacionales de desarrollo (BID y Banco Mundial) orde-
naron, de algn modo, las cuestiones sociales legitimas, vale decir
aquellas que debian enfrentar los gobiernos con apoyb financiero
externo y las insertaron en grandes proyectos de accidn pfiblica.

El gran cambio que implicd la presidn de tales Agencias consistid

en desplazar el eje de la cuestidn social centrado en las relaciones
de trabajo (empleo, previsidn, salud, eté.), hacia el eje cuyo
centro de atencidn son las necesidades sociales del consumidor en

general: agua, alcantarillado, etc.

Resulta interesante rescatar que, como reaccidén al interven-
cionismo estatal en el campo de lo social, se levantaran las nociones

de individualismo empresarial y de comunidad. La idea de de-

sarrollo de la comunidad contaba con el apoyo de las Agencias Ofi-
ciales del Gobierno Norteamericano y las Agencias Internacionales.
Se trataba de estimular, en la base de la sociedad y de manera aco-
tada, las competencias, las iniciativas individuales y la pequeha
escala que permitiria, simulténeamenté, la consecusidn de la promo-

cidén humana y el desarrollo econdmico y social.

Estas nociones juntaron a la derecha clisica y aquellos sec-
tores poftadores de una visidn modernizadora, pero tecnocritica.
Ademés se incorporaron elementos de la doctrina "social cristiana"
la que, por motivos diferentes, procuraba la organizacidn de pe-
quehos productores independientes como ideal para resolver las di-

ficultades materiales y asegurar la autonomia del individuo.

Como sea, la aplicacidn de los planes expansivos del Estado
en materia social significd la emergencia de nuevos grupos al "es-
cenario" socio-politico; el sector campesino y el sector urbano-

marginal. Aunque, la Reforma Agraria no avanzd de manera homogénea



en todos los paises, en aquellos como Chile donde se intentd avan-
zar mds, significd la organizacidn y movilizacidn de importantes

sectores de campesinos. Del mismo modo, la ayuda recibida para las
poiiticas de "desarrollo comunitario" implicaron la posibilidad de
ejecutar planes de infraestructura (vivienda, luz, agua, etc.) que

sirvieron de eje organizador de los sectores urbanos-marginales.

La imposibilidad de mantener, por un tiempo prolongado, poli-
ticas de incorporacidn social y redistribucibén con tasas de acumu-
lacidn aceptables para las burguesias industriales hizo entrar en
crisis los ihtentos reformistas. Salvo algunos casos - Chile es
quizds el mé&s interesante -, el reformismo cedid su lugar al autori-

tarismo.

d) El periodo autoritario

La irrupcidn autoritaria significé una reversidn de lo que
habia sido la evolucidn histdrica de los servicios sociales. La
instauracién del mercado como el determinante en el uso y asignacién

de los recursos y la vigencia del principio de subsidariedad, de-

primen sistem&ticamente el papel del Estado, el que solo es visua-

lizado ejerciendo un papel asistencial respecto de los sectores de

"extrema pobreza".

Si en el pasado, a menudo los servicios sociales representaron
formas redistributivas que atenuaban los efectos de la concentracidn
econdmica, en la actualidad tal efecto ni siquiera se alcanza en la
medida en que la exclusidn de los sectores populares, desde el punto

de vista social, econbmico y politico es total.

En virtud de los rasgos prevalecientes del modelo econdmico
vigente, la preocupacidn por la fuerza de trabajo tampoco es una
cuestidn relevante. Por el contrario, a la exclusidn y desarticula-
cidn de las organizaciones obreras y sus formas de expresidn poli-
tica se une ladesmedrada situacidén de subordinacidén y deterioro en
que encuentran los sectores industriales, los que dependen de 1la

hegemonia de los grupos financieros. Ello hace que la prevalencia



de altas tasas de desempleo crbnico se constituyan en los mecanis-
mos de "reproduccidn y mantenimiento" de la fuerza de trabajo, y

de su eventual disciplinamiento.

La politica represiva ejercida contra los sectores populares
hace dificil el proceso de articulacidn de sus demandas las que

tienden a fragmentarse y a producirse el efecto de la atomizacidn

social y politica, gque el régimen persigue consolidar de manera

consciente.,

En este marco, brevemente descrito, los servicios sociales pasan
a cumplir un papel apenas atenuador de la profunda crisis en que
los autoritarismos han sumido a nuestros paises. Paradojalmente,
la aplicacidn de la ideologia "subsidiaria" y de "igualdad de opor-
tunidades" que sustentaron la implementacidén de los servicios socia-
les, suponian lograr dos efectos bdsicos: a) alcanzar una progresiva
estabilidad socio—pblitica y b) lograr una presidn cada vez menor
sobre el Estado. Los efectos reales alcanzados son diametralmente
los opuestos: una creciente movilizacidn social contra el régimen
autoritario y una demanda sobre el Estado notablemente incrementada

por el debilitamiento de la funcidn estatal de los Gltimos afos.

Los servicios sociales del autoritarismo forman parte de
un orden econdmico y un estilo de desarrollo al servicio de minorias
privilegiadas. Ello supone que su funcidén es atenuadora de los ras-
gos regresiVos de la estructura social, y desde ese dngulo cumplen
una funcién politica en la medida en gque son instrumentadas para
enfrentar el peligro que los "excluidos" representan para el orden
establecido. En términos de contenido, su funcidn se asemeja a 1la

que desempefiaba la asistencia pGblica en la Europa pre-industrial.

Por otra parte, la implementacidn de los servicios apunta-.a la
solucidn de problemas sociales, sin alterar la estructura socio-
econdmica que las genera. Ello explica el escaso grado de inter-

relacién que muestran.



Por ﬁltiﬁo, las inversionés mis espectaculares se orientan
a dotar de infraestructura. a determinados conglomerados humanos,
lo que suele representar importantes ganancias al sector privado..
De esta manera se combinan la satisfaccidn de "demandas sociales"
y la 1l6gica del sistema capitalista, encarnado en la ganancia de

las empresas.

III. REGIMENES PROGRESIVOS Y REGRESIVOS EN SALUD: CHILE Y ARGENTINA>

A partir de la>revisién de algunos trabajos, (Block, Quin-
teros y Beltramino; 1981; Fassler, 1982' Yy Morales, 1981) inten-
taremos hacer una comparacidn esquemdtica de aquellos aspectos de
la politica de salud caracteristicas de regimenes democriticos y de
vregimenes autoritarios.

Ya hemos bosquejado, en grandes trazos,bia evolucidn socio?
politica desdeAel>periodo democfético al autoritario y hemos enfa-
tizado la funcidn central que asumid el Estado en el disefio e im-

plementacidén de los Servicios Sociales.

Uno de los’elementos constitutivos del periodo pre-autoritario
es el papel central que asume la Planificacidén como herramienta
expresiva de las tendencias centrallzadoras e institucionalizadoras
de las politicas de salud En general este fendmeno es mis nitido‘
en el caso chlleno que en el argentino pues en este iltimo pais
existia lo que se ha denominado un "empate hegemonlco entre di-
versas fuerzas sociales, cada una de ellas capaz de impedir los ,

. proyectos de los otros, pero sin capacidad para imponer, de modo

eétable, los propios.

La experiencia chilena muestra como la planificacién es asu-
mida, en la década del 60, como un instrumento al servicio de pro-
yectos politicos determinados y cuya funcidén central es buscar for-

mas de consenso gue permitan articular los diferentes intereses en



las tareas transformadoras que se definian como prioritarias. La

idea matriz que determinaba esta perspectiva era la simultaneidad

que el proceso de desarrollo social debia tener respecto al plan
de desarrollo econdmico, lo que otorgaba sentido a la instauracidén

de una democracia "moderna".

La otra tarea que se visualizaba mediante el proceso planifi—
cador era la de integracidn social, mediante el desarrollo de pla-
nes y programas que permitiera la organizacidn - y participacidn
de sectores hasta entonces excluidos (campesinos y urbano-margi-
nales). Uno de los rasgos que intentd perfllarse como constitutivo
del proceso de planificacidn fue la definicidn de férmulas de par-
ticipacidén directa, sin mediaciones politicas, de los distintos gru-
pos y sectores sociales. Este intento de "corporativizacidn" de la
Aplaﬁificacién, rasgo méds caracteristico de la politica argentina,
entrd en contradiccidn con lo que habia sido 1a'experien¢ia chilena
de las filtimas décadas. El intento fracasd entre otras razones
porque eran los partidos las finicas instancias capaces de otorgar

alcance nacional a las demandas corporativas de los diferentes grupos.

Durante el breve periodo de la Unidad Popular el propdsito,
en materia de planificacidn, perseguia el desarrollo de dos pro-
cesos simulténeos y complejos: por una parte, maximizar la funcidn
estatal a objeto de superar a través de las transforméciones estruc-
turales, las desigualdades econdmicas y sociales y mejorar los ni-
veles de vida colectivo; por otra, redefinir el sentldo de la fun-
cidn pﬁbllca por medio del estlmulo a la organizacién.y participacidn
social ampliada. De hecho, lo que se pretendia era revertir el
"paternalismo" estatél que se afincaba fuertemente, eh uné cierta
tradicidn "reivindicacionista" y reemplazarla por una préctica
més participativa y responsable,>en espécial de los sectores popu-

lares.

En suma, en el periodo pre-autoritario la nocién de Planifica-



.

cidn tiene una alta valoracidn tanto ideoldgica como instrumental,
en la medida en que se -asume que, én las condiciones objetivas e
histdricas del subdesarrollo, es falso que el desarrollo econdmico

por si solo pueda dar como fruto el cambio 5001al ni que se cons-
- H gi »|

tituya en su cond1c10n previa. - o ! H

La experiencia- autorltarla, en cambio; nmuestra caracterlstl— .

cas de 31gnos dlametralmente opuestos a las del perlodo prev1o.
Una de estas caracterlstlcas es su caricter "defen51vo" lo que lo
encamlna a cancelar toda p051b111dad de expresidn de 1ntereses di-

vergentes medlante el inmovilismo social y politico basado en la

imposicidn de la fuerza, lo que le impide constituirse en un cauce

progresivo que oriente al conjunto de la sociedad.
Un segundo rasgo e€s un anti- estatlsmo rotundo lo que permlte

pr1v1leg1ar al mercado como instancia asignadora ‘de recursole ‘La

.reduccidn de la funC1on estatal- se ampara en el "pr1n01plo de. sub-

sidariedad, que aslgna s6lo al Estado el ejercicio de funciones

que las "sociedades intermedias" o las partlculares no estén en
condiciones de asumir.
e . r

) Sin embargo, és 1nteresante anotar que los contenldos de este

i

el Estado, como, artlculador de compromlsos, habia cumplldo hlstorl— B

camente._ Pero. para que tal redeflnlclon cristalize ha sido nece-
sario que el Estado mismo aumente su presencia en la SOC1edad ci-

vil, medlante su poder de coercidn y represidn, permltlendo de ese

modo, la implementacién de las nuevas politicas y la destruccidn de

las antiguas.

i =

Pero tantOnpor razones estructurales como de tipo organlzac1o— _

nal, el cumplimiento de las metas prlvatlzantes del reglmen no han

podido cristalizarse de manera ‘'plena. En efecto, las consecuencias

del proceso de concentracidn del ingreso se tradujo, primero, en una

H . !

anti-estatismo apuntan .a la redefinicién de la func1on c1551ca gue




disminucidén de la velocidad de expansidn del modelo econdmico y
después en una crisis generalizada lo que ha obligado a retardar las

modificaciones en el campo de los servicios sociales.

Por otra parte, la existencia de una tecnoburocracia numerosa

y poderosa se constituye en un evidente obst&culo para la generacidn
de condiciones gque aseguren la constitucidn de instancias privadés
gque las reemplacen. Esto es especialmente vdlido en sectores como
salud, en donde su existencia esti fuertemente asociada a una ins-
titucionalidad de tipo nacional,que se desarrolld al amparo de una
ideologia de cardcter colectivo que no parece factible revertir.
Esta inexistente "neutralidad" de la "tecnoburocracia" no le permite
asociarse, fécilmente, a ' un proyecto social y econbdmico diametral-
mente opuesto a aquel que le proveia las condiciones para su super-
vivencia y desarrollo, lo que se expresa en los diferentes tipos de
conflictos intra-burocridticos que han ocurrido en los Gltimos anos.
Dadas las orientaciones de alcance nacional que tiene la tecnoburo-
cracia como producto del proceso "socializador" de varias décadas,
sus contradicciones con los sectores privatizantes son bastante agudas.
Esto hace posible la deteccidn de un doble "discurso", en las dis-
tintas coyunturas pér las que han atravesado los regimenes autori-
tarios: uno dominante, radicado en los Ministerios encargados de

la a51gnac1on de los recursos (Hac1enda y/o Economia) y otro afin-
cado en el Ministerio sectorial respectlvo, en este caso el Minis-

terio de Salud o alguna(s) de sus instancias burocrédticas.

En un plano més especifico, existe una clara disminucidn del

gasto piblico en salud , a diferencia de la etapa expansiva que se

observa en la etapa anterior. Esta disminucidn se ha expresado en
el comportamiento de varios indicadores: a) disminucidén de la can-
tidad y calidad de los recursos humanos; b) disminucién de recursos
materiales y fisicos; c¢) disminucidn en la cantidad de prestaciones,
y d) pérdida de la hegemonia del sector pfiblico en el campo de la

tecnologia.



Desde un punto de vista mis "ideolbgico" se constata la des-

valorizacidén del concepto de medicina integral, elemento que informd

durante largo tiempo, la formacidn del personal de salud y permitid
los disefios y diagndsticos del sector. Un efecto concreto de este
proceso lo constituye el é&nfasis que el autoritarismovpone en la
implementacidén de programas puntuales, como por ejemplo, los de

atencidn primaria, los de nutricibdn y materno-infantil que permiten

una mejoria de los indices evidente, pero que no dan cuenta de las
causas de origen, esto es, las dimensiones socio-econdmicas que las
generan. De este modo se produce una deformacidn metodoldgica y
conceptual, que al segmentar la ?erspectiva analitica de los proble-
mas de salud, hace estériles los esfuerzoé de los técnicos del sec-
tor para enfrentar los crecientemente negativos efectos de la po-

litica autoritaria.

Por otra parte, un elemento complementario de la nocién de

medicina integral, lo constituia las denominadas politicas de apoyo,

esto es, aquellas gque permitian un incremento de los recursos humanos
al sector estatal y la docente-asistencial que hacia posible una
prédxis social del personal técnico que reforzaba una visidén progre-

siva y totalizante de la salud.

. Por iltimo, el autoritarismo ha erradicado dristicamente toda

forma participativa tanto a nivel de los propios aparatos de salud
cdmo de la comunidad organizadé. La experiencia vivida, en el caso
chileno, en este aspecto es crucial para entender la "socializacién"
de las prestaciones lo que generd - en el tiempo - un comportamiento
de la poblacidn que le ha permitido, por una parte, paliar en parte
la disminucidn de la oferta de éstas y, por otra, exigirle al Estado
la mantencidn de cierto umbral minimo de responsabilidad en esta

drea.
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IV. AFRICA Y AMERICA LATINA: ALGUNAS EXPERIENCIAS COMUNES

Tal como ocurrid con varios de los paises de América Latina,
la experiencia africana est8 signada por la presencia de la reali-
dad colonial hasta las primeras décadas de este siglo.. (Gish, 1980)..
Este hecho ha implicado que la instalacidn de sistemas de salud ha
obedecido mds a la 1l6gica de los sistemas occidentales que han sido
"trasplantados" m&s que a una adaptacidén que considere de manera a-
decuada la realidad nacional. En ese sentido, la fuerte influencia
que ha tenido (y tiene) la medicina "tradicional" no ha sido sufi-
cientemente valorada, como tampoco lo fue en el caso de América La-

tina.

De forma anfloga, también, la importancia que asumen determi-
nadas instituciones sociales como la Iglesia y los militares, es
comiin a la experiencias de ambos continentes. En efecto, de manera
similar a las experiencias de paises como Haiti y Cuba, en Africa,
los sistemas de atencidn médica fueron desarrollados y administrados
por militares. El patrdn tipico de atencidn "moderna" en la era
colonial tenia tres componentes: el hospital urbano, el dispensario
rural, frecuentemente relacionado con la iglesia cristiana y el ele-

mento de higiene o salud pGblica.

De modo general se puede decir que los Servicios de Salud eran un

componente importante de la forma de dominacidn colonial, en la que
la dimensidn estatal es muy débil o casi ausente, siendo preeminente

la accidén privada de instituciones voluntarias o religiosas.

El elemento sanitario también correspondia a la necesidad de
asegurar un flujo regular de productos primarios como el té&, cocoa,
yute y sisal hacia los barcos ubicados en los puertos del pais,
lo qﬁe justificaba desplegar esfuerzos higiénicos especiales en las

dreas de produccidn primaria m&s importantes.

Con el proceso independentista que se concretiza en las décadas

posteriores a la Segunda Guerra Mundial, la mayoria de los paises
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i, inicié su nueva etapa bajo un liderazgo que tenia como imagen un <,
desarrollo democritico ordenado, tefiido de un significativo elemento

; de democracia social.

KR La posterior evolucidn ha visto romperse el estilé democrdtico.
i occidental, pero lo que si ha pervivido es gque las naciones africa-
b nas siguen dependiendo, muchas de ellas, de las ‘decisiones econd-

micas y politicas de Europa y EE.UU.

. i h Por otra pérte, lo comfn es. que reducidos grupos soc1ales y
@‘ economlcos se enrlquezcan en tanto que la mayoria de la poblac1on,
' mantiene sus condlclones de vida, en el mejor de los casos.
En el especifico campo de la‘salud, muchos de los "nuevos"
paises se embarcaron en la préparacién de planes de desarrollo de
la salud, a mediano y largo plazo, sin cuestionar el carécter esen-
b C1al de los SeerClOS de salud que habian heredado. En vez de eso

' aspiraban a diseminar dichos servicios por toda la poblabién.. Las
J €lites médicas asplraban a alcanzar "est&ndares elevados" y al mlsmo
tlempo servir a las necesidades de la poblac1on. Dada la ldgica
contradictoria existente entre asplraC1ones tecnocriticas y nece-
51dades sociales, lo que resultaba era una retdérica preventlva y '"th
rural y una estructura de gastos urbana y de caricter curatlvg.
i f Asi, los planes reflejaban no solo los puntos de vista e 1ntereses -
; sociales y de clase de la ellte.medlca, sino su estrecha capacl— 1
k tacidén profesional. | |

. , | ! | ; L

La salud pﬁbllca, por su parte, se desarrollOf— en el perlodo
post- 1ndependen01a - ba51camente bajo la forma de campahfas para ‘g T
erradicar determinadas enfermedades. En muchos casos, estas cam- |

: pahnas absorbiefon més_récursps que todos los servicios;ubicados . Jn
fuera de las ciudades y ﬁueblos, no teniendo grados significativos A

¥

- de rela01on con el resto de la estructura de salud en parte,, deri-

vado de su financiamiento externo. N ' i
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La significacidén de la influencia externa se expresa de>di—
versos modos: a) la escuela de medicina y el hospital que le acom-
pana es de tipo inglés o norteamericano. Estos siguen el modelo
de "centro de excelencia", desarrollados por instituciones como la
Fundacién Rockefeller. La investigacidn también es "excelente"
aungue tenga un escaso efecto en las necesidades de salud de la po-
blacidn; b) las campanas masivas de erradicacién también han reci-
bido un importante estimulo externo, que han apoyado su eficacia
en un alto costo financiero y en estructuras verticales y autdno-
mas. Un efecto adicional es que, dado que la mayoria de los apoyos
provienen de instituciones de EE.UU., &stos han terminado por de-
bilitar uno de los mejores legados del colonialismo brit&nico: la
responsabilidad estructural del sector pGblico, hacia el sector sa-
lud. En efecto, como en USA los servicios de salud, histdricamente,
han contado con la participacidn privada, sus modelos de apoyo ex-
terno tienden a reproducir el mismo esquema, con las consecuencias

anotadas.

Aparece claro que, es en el campo de las fuerzas sociales y
politicas, en donde es preciso fijar el andlisis para poder dar
cuenta de los rumbos actuales y futuros de los sistemas de salud,

en Africa y América Latina.
V. ALGUNOS PROBLEMAS ACTUALES Y AREAS FUTURAS DE INVESTIGACION

Uno de los temas que se debate en la actualidad es la signi-
ficacién y el sentido del Estado como responsable de la salud, en

las sociedades contemporéneas.

Para algunos (Navarro, 1976) ello ocurre porque, a) la pro-
duccidn y distribucién de los recursos son percibidos como respon-
sabilidades pGiblicas en donde la canalizacidén de recursos y ser-
vicios debe ser aprobada por el sector pliblico; b) la capacitacidn
investigacidén y entrega de servicios se financian con fondos pfblicos

y ¢) la ideclogia y organizacidn de la medicinase construye y for-



talece las relaciones de clase en nuestra sociedad, reforzando asi
el sistema capitalista. En ese sentido, la ideologia capitalista,
garantizada por la naturaleza de la intervencién estatal, se mani-
fiesta en la ideologia de la medicina y en las instituciones médi-
cas mismas. Desde esta perspectiva, la medicina cumple un papel
legitimador del orden capitalistaen la medida en que atenfa los

conflictos entre los distintos grupos y clases sociales.

Asumiendo los mismos supuestos, otro autor (Renaud, 1975) hace
notar la paradoja que existe entre una inversidn financiera y tec-
nolégica creciente y una medicina que produce mds confort que salud.
En este contexto, la asignacidén de recursos para la atencidn médica
deriva de creencias y tradiciones mds que de una evidencia concreta

de su utilidad social.

Este proceso de "medicalizacidn", como lo describe Ivén Illich,
que consiste en mostrar la invasién de la medicina en un nlimero cre-
ciente de &reas de la vida individual y cuyo efecto, desde el punto
de vista del bienestar individual, es infitil, costoso y las mds de
las veces, perjudicial. Los servicios de salud aparecen, asi, como
vulgares expropiadorés de la salud, que estaria mejor cuidada si es-
tuviese bajo la responsabilidad del propio interesado. Tal vez la
critica es exagerada ya que lo que verdaderamente ocurre es una
creciente demanda por los servicios de salud, por un pGblico con-
dicionado a creer en las posibilidades ilimitadas de la ciencia 3%

que aspira al "pleno bienestar fisico, mental y social".

La conviccidn dé que tal bieneétar se puede alcanzar en el
plano individual deriva de la influencia del paradigma de la "etio-
logia especifica" de la enfermedad: la enfermedad tiene una causa
especifica éue debe ser analizada en los sistemas celular y bioqui-
mico del organismo. El paradigma pfoviene de la época de Pasteur
y Koch y ha devenido en una orientacidn hacia la enfermedad y no

hacia el enfermo como persona.



Debldo a este paradigma se perdlo la idea de que las enferme-
dades podlan ser causadas por un conjunto de factores interrela-
cionados, vale decir con un "enfoque ecoldgico". Esta visidn de
la salud y la enfermedad es congruente - con el medio capitalista-
mids amplio porque transforma en bienes rentables las necesidades
de salud y legitima dicha transformacidn, a la vez que se elimina
a la sociedad como una variable importante de la etiologia de la

enfermedad.

La lbégica de este proceéo estimula los requerimientos econd-
micos de la industria dé la salud en la perspectiva de un consumo !
creciente, y una de tales industrias que ha motivado el interds de
los analistas (Gereffi, 1982; Machado, 1976)es . la industria farma-

céutica.

Desde un punto de vista metodologlco, tal industria se com-
porta de manera andloga a las demds ramas de la produccidn material
y, por lo tanto, escapa a los enfoques con que se trata a los ser-
vicios sociales. Con todo es importante retener que el crecimiento
de este tipo de industrias han devenido en grandes corporaciones
trasnacionales,  lo que les otorga una capacidad de influencia que
refuerza las tendencias consumistas yé descritas, a la vez que

aumenta la dependencia tecnoldgica de los paises subdesarrollados.

Hasta aqui, lo que tiende a prevalecer es una perspectiva que
privilegia las determinaciones estructurales del Estado capitalista
y que sit@ia en el centro de la atencidn a la clase capitalista.
Dicho de otro modo, lo que prevalece es un andlisis de la dbminacién,
desde el &ngulo de las dominantes. Nos parece importante estimular
lineas de investigacidn que rescaten el andlisis de los dominados,
cuyas acciones asumen contenidos bastante diferentes a la de los
sectores dominantes. De hecho muchas de las modalidades que han
asumido, histéricamente, ios servicios de salud se deben, en parte
importante a la lucha que los sectores dominados han librado para

imponer sus demandas al Estado. De hecho, es probable que enfoques
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mds inclusivos sobre el bienestar social esté&n contenidos en las
propuestas de los sectores populares versus una visidn mds espe-

cializada y tecnocr&tica que pueda prevalecer en los sectores do-

minantes.

Lo anterior lleva a otro aspecto que nos parece interesante
discutir y es la necesidad de tomar como unidad de andlisis no

exclusivamente las politicas de salud sino insertarlas en el con-

texto mds amplio de las politicas sociales. Ello con el propdsito
de privilegiar enfoques que otorguen sentido a las propuestas que
determinados grupos O clases sociales planteen al conjunto de la

sociedad.

Otra dimensidn que emerge como indispensable de desarrollar
es la que vincula el desarrollo del proceso politico con el de los
servicios sociales. El andlisis de las diferentes coyunturas po-
liticas permite rescatar las orientaciones centrales, las contra-
dicciones y la cbnstitucién de "actores" que puedén - en momentos
determinados ~ ser decisivos en la direccidn que asumen los servi-
cios sociales. En este sentido, el estudio de laé tecnoburocracias
o de "instituciones sociales" como la Iglesia, los sindicatos o las
mass-media pueden ser cruciales.v\para diagnosticar probables de-

mandas o lineas de desarrollo de los servicios sociales.

Ahora bien, pensando en una propuesta hacia el futuro que de-
sarrolle y estabilize formas democriticas de relacidn social, poli~
tica y_éconémica, nos parece impdrtante avanzar en el estudio de for-
mas organizacionales, territoriales y politicas que refuerzen a la
sociedad civil y descentralizen el poder del Estado. Si en un mo-
mento histdrico, la centralizacidn implicd el arrebatarle el poder
a los grupos oligidrquico-conservadores, en la actualidad, el hiper-
gigantismo del Estado favorece la concentracidn del poder politico
en manos de grupos privilegiados y debilita, cada vez mds, a la so-

ciedad civil, deslegitimando - muchas veces - a la propia politica.
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Esto supone, entre otras, la democratizacidn de-lawplanificaciénf

sin oponerse al Plan. Tambi&n supone que el "actor" social rele- .

vante no es el individuo sino el movimiento social. Se. tratade
escapar al falso dilema Estado Vs 1nteres privado, accidn polltlca

vs accidn re1v1nd1cadora, y més bien democratlzar al Estado.

. Finalmente se hace necesario hacer un esfuerzo por recuperar

"una perspectiva de andlisis'de cardcter-latinoamericano, capaz de:

dar cuenta de las orientaciones centrales de la ideologia y los

N

desarrollos que las politicas;sociales van asuymiendo y su significa-

cidn como propuestas a. las cambiantes ‘condiciones 1nterna01onales.
Un excesivo énfasis "localista" en los estudios, en los Gltimos
anos, ha tenido efectos VallOSOS pero éstos adquieren relevanc1a

cuando se sitan en contextos mé&s amplios.

- e
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