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3 Reflexidn inicial.

La aceleracidn del desarrollo tecneldgico en salud data de los dltimgs 50
afios, comenzandg per la aparicidn de drogas altamente eficaces en sus sfectes
bioldgicos, para incorporar eds recientemente un extraordinario g?ance en los
gquipos de diagndstico y tratamiento. El prablems puede ser examinadn des@e
varios puntos de vista, todos ellos significativos, en un intento de aproxi-
marse a 1la definicidn de politicas 4futuras sobre desarrolla tecnoldgico
nacional o sohre politicas de importacidn, en este sector. El1 desarrello
tecnoldgico en salud reconoce dos grandes reveluciones: la gengrada hace 50
afios con las innovaciones de la industria quisico farmacéutica y la gue en los
#ltimos diez ades viene alentando el desarrollc de 1a microelectrdnica con sus
aplicaciones en los equipos de diagndstico y tratamiento. Asistimos asi  en
salud a una segunda ravalucidn epideaioldgica {(Terris, 1980) vy también a otra
en el plang tecnoldgico. Estos dos hechos han cambiado radicalmente tants las
procedimientos ~la prdctica- como los conocimientos -el saber- medicos, tfuyas
repercusicnes exceden el terreno de 1a salud Yy se inscriben en lo econdmico,
politico, legal e inclosive cultural. Teniendo en cuenta gue lo que 2s5td en
jusgo es primordial para la economia del pats, en un momentoe en que las
deciziones de politica se insertan en al contexto de graves praoblemas econdai-
€os  en el plano internscional , pasaremos a identificar las dimensiones qua
camponen nuestro objeto de estudio: la tecnplogia médica.

La legislacidn en materia sanitaria ha quedado retrasada respects 3 las

innovaciones tecnoldgicas; por otra parte, las disposiciones que regulan 1la

incorporacidn de equipos en el conjunto de la actividad econdmica 1o conten-

plan la especificidad del comportamiento médico. De tal manera gue  -po ‘es

extrafio observar una pérdida en la capacidad de regulacidn estatal sochre 1z
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La atribucidn estatal de reqular y fiscalizar las candiciones del ejercicio
médico es una prerrogativa Fuya esencia no ha sido negada, se Hha argumentadn
en contra de la extensidn de esa capacidad de control, pero una revisidn de
los antecedentes del ejercicin del control estatal revela +tantn su persisten-
ciz como lo antiguo de sy reconocimiento (Veronelli, 19785).

Hay gue diferenciar, sin embargo, la presencia de un drgano estatal con el
real ejercicio de esa capacidad requladora, Decde diferentes angulos se hace
visible que en Argantina ha existido un retroceso en el gapel rector del
Estado en la organizacidn de 1s proteccidn 4 la salud para el conjunto de la
poblacisn y consiquisntemente sn el santenimienta de un control sobre 1o que
otros efectores de la atencidn realizan,

Por lo pronto, salud ha disminufdo Su presencig histdrica dentro del presue-
puesto estataly eea tendencia se acentda bajo gobisrngs de facto, recuperandg
e cambio una voluntad de participacién estatal al btupar ‘el poder gobiernos
constitucianales.

En tanto el Estado ha mermado su intervencidn restringiendns su gasto ‘en el
sector salud se ha estipulada el trecimiento de otros subsectorss o bien 1la
ifncorporacidn de nuevas nodalidades asistenciales. El conjunto de las ohras
sociales, a pesar de sus problemas internos ha crecids enormessntie. No ewiste
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una clara estimacidn del volumen de capital gue tontrola en crada ejercicia,
pero algunos sectores apuntan 4 gue &l \gasto en salud de las Obras Scciales es
un 2.5% del PBI, esto es unos 2100 millones de ddlarss anuales, dado un FBIL
cercano & los 75000 millones de U%5.

La medicina privada también ha crecida, de poseer un 20,57 de las camas
hospitalarias en 1971 pasd a un 23.3% en 1980, siendo el Unico efector gque
aumentd ' sus servicies. El gurgimiento de log sistemas de prepago  (health
imsurance), similares a los ewistentes en los paises industrializados, integré¢
a una vasta capa de demandantes insatisfechos con los serviciaos estatales o
bien recibid a los pacientes referidos por las Obras Sociales -al carecer estas
de capacidad instalada propia. Esta modalidad de argamizacidn de la practica
médica fue una nota distintiva en los &mbitos urbancs ¥ junto con el
crecimiento de centros asistenciales privados, vy la incorporacidn de eguipos
de avanzada tecnologfa constituyen rasgos centrales de lo scurrido en la salud
argentina en los dltimos afos. Su centralidad se. expresa en que ese modelo de
articulacidn entre sistema de prepago (contrel financiern) sanatoriss privados
y equipamiento tuve su anverso en una politica sanitaria gue desprotegio
crecientemente a la poblacidn.

Los aspectos econdmicos -en el sentide tradicicnal  del términe- son los que
destacan los componentes de la relacidn costao beneficio, esto es los gqus
peraiten estudiar la incorperacidn de tecnologias nuevas  como preyecto. Esos
aspectas son. bdsicamente 1los siguientes: la produecidn, <comercializacidn
nacignal e internacional, su incorperacidn y utilizacidn, la wevaluacidn =en
términos de los indicadores tradicionales comparadaos y =l financiamients por
subsectores de actividad.

A pesar de gue la incorporacign de tecnologla explica el 50% del incremento de
costos de la atencidn médica en paises industrializados (Borini, 1984), es
poco  le que se ha dnvestigado acerca de  su repercusidn en . los paises
subdesarroliadas, Los estudios costo beneficioc adguieren en  este contexzto una
dimensidn de mayor gravedad ya gue cada délar gastado en equipamiento complejo
se sustrae a otras formas de atencidn con beneficios mds amplios,

En cuanto a los aspectes scciales, corresponden.a una determinacidn amplia de
las consecuencias de la incorporacién tecnoldgica gue en principio podrian ser
las siguientes: la significacidn para los distintos actores de sse procesa, la
insercidn social en cuanto redefinicidn de relaciones y la rearticulacidn del
sector salud en el Estado.

# pesar de ser obvio, reiterames que la interpretacien . de los a&spectos
sociales no se puede realizar al margen de la caomgrensidn  de los scondmicas,
por lo que una polftica de imvestigacién amplia . debe contemplarlos todos,
pero ellos no son abarcables en términos de un proyectn de. investigacidn,
aungue su ubicacidn correcta reguisera la consideracidn preliminar de ambos,
que s lo gue sigue a continuacidn.

Z. Ubicacidn cunceptuél »

En esta seccidn analizaremos los aspectos econdmices y sociales seralados en
la reflexidn inicial, como manera de dar una referencia precisa para =] dsbito
de la investigacidn. La forma en que realizaremos el  andlisis consistird en
definir los términos especificas de cada uno de los procesocs gue cenforman el
conjunta, en la medida que 'ello sea pertinente y posible. De este aodo
comenzaremos a construir =l marce tedrico y &l objeto de trabaje de nuestro
praoyecto.

o | fspectos econdmicos.
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U Produccidn.

El svamen del proceso de preoduccidn de tecnologis para salud reguiere su
categarizacidn desde varios puntos de vista. En pripcipio  vasos & hablar del
tipe de los procesos productivas o de niveles de complejidad tecnoldgica,
perc también del destino de la produccidn segdn los usos a  los que esté
destinada y segin la integracidn a la cultura correspondiente, para la cual
utilizaremos las nociones de adecuacidn y modernidad. Estas categorlas deben
ser analizadas cuidadosamente pues se encuentran interrelacionadas de @aners
que su significacidn puede resultar ambigua. Esa ambigledad se sxpresa, par
ejempla, en que una tecnclogis compleja generalmente estd destinada a un
cierto tipo de usoc dentro de un concepto de modernidad. Es decir gue no serian
categorias mutuamente sxcluyentes,

Los niveles de complejidad de los procesos productives no  reguleren  mayor
explicitacidn: los procesos mds avanzados utilizados en los paises desarrolla-
dos se encuentran, por ahara, fuera del alcance del nuestro, sobre todo en el
campo de medicamentos como lo ha sernalado Katz. De modo gque uno de laos
diagndsticos a realizar -no necesariamente dentro de este proyecto- estd 2n la
determinacidn del campo pasible de produccidn gue puede ser abarcado en las
tundicianes naciagnales.

El destinoc de la produccidn tecneldgica engleba los terrenes del diagndstico,
el tratamiento, la prevencidn, =l disefio, la administracicon y la organizacidn,
dirigidos a las personas y al ambiente. De modo gue en todas las actividades
gue tienen relacidn con salud existen procesos tecnoldgices de tipo fisico u
organizative en los que se pueden introducir modificaciones. De hecho en todos
ellos se han realizado avances recientes considerables gue plantean novedosos
prehlemas de todo tipo. Para no mencionar sino algunos: la tomografia computa-
da, las salas de medicina critica, los controles sobre el ambiente, 1la
ingenieria genética, la informdtica en sus aplicacigpnes al registro de los
fendmenos vy el médico de familia. Incluimos agui la catemoria de disefo,
gjemplificada mediante la ingenieria genética, por considerar gue su desarrol-
lo futuro y las tentativas de incorporacidn en nuestro pais wvan a reguerir
dificiles decisiones que Bs nacesaric praver,

5

2ot 2 Comercializacidn.

Este es tal vez el terreno donde se realizan las actividades econdmicas mds
importantes relacionadas con la tecrologia de salud, debido a wuna doble
circunstancia: por una parte se continda asi la tendencia general del capita-
lismo moderno del desplazapiento hacia los procesos circulatorios y el
predominio del capital financiero, por ofra se reafirma el dominio del tipo de
préctica generada por la clenptifizacidn de la medigina a partir de las 4ltimas
dézadas del siglo pasadao.

En el terreno mencs abordade -desde el punto de vista de la investigacidén- de
la comercializacidn nacional de tecnologia, es menester realizar un ssfuerze
por esclarecer sus dimensiones reales a lo largo de las décadas recientes,
cobre todo para intentar definir la participacidn subsectorial en la dotacidn
de eguipos de alta complejidad. Peroc el papel pripcipal de la comercializacidn
nacional se encuentra sin duda en 13 intermediacidn del comercio interpacio-
nal, en las formas de distribucidn gue siguen constituyendo -diche a manera de
hipdtesis- la determinacidn en Gltims instancia de las formas de prdctica.

La comercializacidn asume una importancia particular debido al paralelismo gue
s¢ establece entre su papel intermediador dentro del procesa  econdmicos -3
caballoa entre la produccidn, donde se encuentra la raiz de dicho procese y la
transformacidn de dinero an capital, al finalizar el ciclo circulatorio- y la
significacidén de laos procesos de intermediacids en la investigacidn de las
relaciones entre aiveles de la realidad. Este fiomomorfismo entre objetg de
trabaic de la ciencia y metodologia de la investigacidn, es el gue contiers a
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agueila su capacidad generatriz de conocimients, en didlogo con la socisdad,

Argentina se inscribid en el contexto internacional como un pais importador
nete de tecnologfa. El desarrollo industrial de egquipamientos médicos preexis-
tente a 1976 ge va opacando o transformando en intermediario entre los centros
productores de EEUU y Euraps y los establecimientos privados, convertidoz en
las adquirentes de dichos eguipos.

La tardfa intervencion reguladora estatal (Decreto Ley 5340763 y Ley 18875/71)
sdldg sirvid para disminuir un procesc cuyas manifestaciones mds dlgidas ya se
habfan consumado. Al aplicarse con cierto rigor dichos decretds se produce un
descenso  de 44 a 20% del valer en pquipaniento ‘incorparade de 1981 a3 1982
tBorini, op.city). La disminucidn “de importaciohes cerraba un ciclo de
desmantelamiento de una incipiente produccidn nacional de tecnclogia médica,
pero sobre todo, marcaba con firmeza la evolucidn de un sistema asistencial
privado, dendgminado por algqunos autores como la wedicina negecie (Belmarting,
Bloch, |983). Dado que el sector privads es el que cuenta con menor ndasrao de
camas y gue fue el receptor por excelencia, se destaca la existencia de una
concentracidn de equipamiento en tal subsectar.

2.1.3 Incorporacidn y utilizacidn,

Sz trata también, como en 21 caso de la comercializacidn, de un proceso de
interaediacidn, pero si en aguel los extremos entre los que se intermediaba
eran ambos pertenecientes al dmbito de la scopnomiz, en este esos extremos se
encuentran al cabo del territoria ambiguo ‘gue constituye 'lo social. Esto

‘sucede porque l'a tecnologia puede “en realidad debe~ entenderse como una forma

de cultura, en un doble sentideo: la tecnologia''es una cultura técnica, o una
manera especifica de producir 1as cosds necesarias para la vida: un concreto
modo de produccidn el ctual, como es sabido, genera una forma especifica ds
distribuycidn y consumo de los bienes producidos: un  también  concreto acdo’ de
regroduccidn, lo cual no es otra cosa gue cultura en sentido amplio, la que se
construye a través de las prdtticas habituales gue conforman 1a reproduccidn
cotidiana y de large plazo de la vida secial.

Trasladado a nuestro campo de interés, la cultura técnica de la produccidn de
servicios de salud se encuentra constituids bédsicamente por 1a maguinaria que
se utiliza y laos elementos fisicos y ldgicos que la rodean, incluidos en esta
dltima las formas organizativas de la prdctica. De lo que resulta qgue 1la
cultura técnica en salud es la tecnologia que se utiliza. A lo gue apunta esta
reflexidn es a senralar que la incorporicidn de tecnologia es un proceso social
tuertemente dependiente de la capacidad para transformar las formas organiza-
tivas, con el conziquiente cambio de los procesos de trabajo que esas formas
involucran. Ello hace que esa incorporacién requiera la preparacidn de la
fuerza de trabajo en condiciones de capacitacidn y organizacidn que 1la hagan
permisible,

En el ctro extremo del campo, la utilizacidn de& 1a tecrologfa involucra otra
forma de la cultura, =l tomportamiento’ en la esfera del censumo de los hisnes
y servicios producides, el cual puede ser muche mds resistente gue el anteriar
a la incorporacidn de cambios importantes; por 1o menos en' el terreno de lo
social. En nuestro campo, lo que ocurre es que la tecnologfa se e fspone al
cansumidor, sin que este tenga muche que decir sino aceptar resignadaments 1o
que venga. Esto no sucede sin consecuencias, sdlo que las’ mismas se van a
expresar ‘en términos indirectos, ocasionalmente medidos a través de la
eficacia de los nuevos procedimientos. La imposicidn de tecnologia médica
puede generar, a mediand plazo, una transformatisn cultural en 1z poblacioa
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 abusoc que ocurre con examenes como la ecografia’' en el embarazo v
nuchos otres, :

El estudio requerido de estos dos componentes ~incorpdracidn y utilizacidn- no



Tecnologia y salud 5

pueda hacerse de manera general, sing que debe estar discriminado ‘segun
categorfas gue destaguen las dificultades sefaladas mds arriba. Habrd gque
diferenciar el subsector que la realiza, el tipo de tecnologia y el uso al gue
estd destinada. De todas maneras, todos estos andlisis sopn insuficientes para
una determinacidn correcta del significado de 1a incorporacidn y el uso de
nueva tecnologia, puesto que ello requerird un procedimiento svaluativo -en el
sentido tradicional del término- gue permita identificar las caracteristicas
de esa incarporacidn como preyecto.

2.1.4 Evaluacidn.

#1 privilegiar el enfogue econdmico correspondiente a 1z Fformulacidn de
proyectos, se destsca el papel central de los procesos de evaluacidn, que son
las que fijan los criterios principales para la aceptacidn o rechazo de los
mismos.

La categoria bdsica tradicional para la evaluacidn es la eficiencia, corres-
poendiente a2 la relacidén entre la cantidad de producto obtenide con un cierteo
proceso y el - costo ‘total ‘incurrido -esta es la relacidn fundamental dsl
enfoque de beneficio/costo- reduciéndose los problemas a la definicidn preciss
de las categorias involucradas y su medicidn. Esta categoria satisface los
requerimientos bdsicos en el terrenc econdmico general, en base al supuesto
gue 1o que se produce es de calidad adecuada -para lo cual se incluye el
control de esa calidad en el desarrollo interne del proceso- aungue en
ocasiones el11o no se cumpla. En salud las cosas se complican por la dificultad
en definir, en muchos cases, lo gque significa calidad adecuada como preducte
de la actividad realizada.

Por esas razones, en el caso de salud es conveniente -mds bien indispensable-
introducir la categoria eficacia, definiéndola como la probabilidad de gue una
actividad alcance el mdximo de su efecto potencialy, es decir como la relacidn
entre actividades dtiles y actividades totales -como - ejesplo: si vacung 100
ninos y 70 quedan inmunizados la eficacia de esa actividad es 70%-. En las
actividades econdmicas, la nocidn de eficacia se encuentra contenida en la de
eficiencia, pero en salud su separacidn hace que el indicador cor sentido sea
el que resulte de multiplicar los correspondientes a eficacia y eficiencia -
{actividades Wtiles/actividades totalesk#*lactividades totales/costo totall =
actividades dtiles/costo total- pero esto no siempre &5 posible por la
dificultad en la medicidn del resultado de la actividad, camo ya ha sido
senalado.

Conviene audn completar estas dos categorias con wuna tergera gue también
aparece de manera diferente en el terreno de lo econdmico estrictamente
comercial. En este ltimo se evalda lo gue se conpce como el  famale del
mercado, raferido 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,
peroc- ya na en base a las caonsideraciones econdmicas -en sentido restricto-
raferidas, sino en referencia a la nocidn de cebertura, definida por =1 limite
alcanzable con las actividades gque se van a desarrollar. Claro que la
definicidn de ese limite puede ser hecha por distintos criteries; incluido el
de mercado scondmico para la actividad médica rentable. E! indicador corres-
pondiente a esta nocidn es el de efectividad, definido en gensral por el
volumen de  pablacidn al gue se alcanza con la actividad y gue resulta -en
teoria al menos- beneficiado por la misma.

Este indicador difiere del anterior -el de eficacia- en gue en cierta farma se
gncuentra inclufido en el de eficiencia, aunque de una manera dndirecta vy
parcial, ya gque siendo 1la aficiencia la inversa del cesto por 'unidad de
actividad -costo total/actividades totales- el incrementoc del ndmero de
actividades no tiens porqué refejarse de la misma wmanera en el costo total,
debido principalmente a la distincidn entre costes fijos y variables vy mds
generalmente a los ahorrFos que derivan de las economias de escala. “Este
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elemento debe ser tomado muy especialmente en gusnta en el wmomento gue se
intenta generalizar una politica de extensidn de cobertura -aumento de la
efe:tividgd global- a través del programa salud para tedos en el afto 2000,

Los indicadorss de eficiencia, eficacia vy efectividad son .expresivos de las
diferencias gue existen enitre el dabito estrictamente econdnico y el de salud,
al mismo tiempo gue de las dificultades de medicidn gue surgen en este dltimo.
Su aplicacidn -o mejor el intento de aplicacidn~ debe realizarse de manera
camparativa, tantc entre los diferentes subsectores y atn instituciones dentro
de un subsector, como entre las poblaciones destinatarias de la actividad.

2. 1=h Financiamiento.

La politica scondmica estatal que contuvo artificialmente el precio del ddlar
alentd a que los industrisies, a partir del segunde semestre de 1978, «crearan
una demanda comsiderable de importaciones de biepes intersedios a2 bajo cesto
{8usani, 1984).

Segun =l Catastro Macional de Recursos y Servicios para  la salud (MBS, 1979)
la distribucidn de servicios asistenciales y camas en el pafs era la siguien-
te:

Cuadro: Distribucidn de establecimientos vy camas hospitalarias por dependen-
ciay 1979 H £

Dependencia - Establecimientos (%) Camas (%}
Fiblico {(nac. prav. munic,} 42.6 59.4
Obras Sociales 8 i b
Privadao 518 33:3

Fuente: MBS, Catastro Nacional de Recursos y Servicios para la salud; 1979 y Antonio Garcfa R.1.,
Condicionantes estructurales en el uso y difusién de la tecnologia médica, Cuaderros ¥édice Secizles 19, enero
de 1982,

Por razones que obviamente no se dnscriben ep la Jugtificacidn técnica, ias
obras sociales y-el sector privadacnuclean mds de dos tercios de los servicies
de mayor compleiidad. Con el desfinanciamiento del sector . pdblico tal situa-
cidn se agrava ya que lLos 20:a 23 millones de.ddlares :que. ingresaban por afio
se concentran fundamentalmente en el sector privada.

Pusde ser necesaric diferenciar el financiamiento de la tecnologia en los
diversos 4mbitos gue se han discutide hasta aquiy produccidn, incorporacion,
utilizacidn y evaluacidn, pues epn cada uno de ellos el problema se presanta de
distinta manera, sobre tode porgue cada wuno de esos procesos involucra
magnitudes de dinero y condicicnes:sociales muy diferentes.

La produccidn de tecaclogia en sus versiones. sofisticadas requiere una fuerte
inversidgn de capital 'y ‘una infraestructura técnico cientifica de primera
linea, no fdcil de alcanzar para paises subdesarrollados.: Las emprasas que se
dedican a gete tipa de produccidn se encuentran entre las-amds avanzadas de las
trasnacionales vy sy instalacidgn puede regquerir un volumen de capital financie-
ro gque 3 veces excede el disponible para un pafs subdesarrollado, adn mediante
inversiones conjuntas entre subsectores pdoblicos y privados. De manera gue su
instalacién es imprabable, por el momento, salve como inversidn extranjeraj 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 ‘imgortancia gue las mismas pueden ejercer, 'a través de Iz
comercizlizacidn de sus productos, en la determinacidn de lss prdcticas
asistenciales.

Por ‘otra parte, hay un espacic abierto para -ciertas inversiones de una forma
de tecnologia gque se ha calificado como adecuads, .en el doble sentido de la
correspondencia entre problema y solucidn y entre cultura técnicay cultura en
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zentido amplio. Esa correspendencia obedece, generalmente, ai bajo nivel de
sofisticacidn de su procesc de produccidn y a su genesis en el 3cervo
tradicional, dos razones gue justifican su incorporacidn sin problemas en las
prdcticas locales. 8Su identificacidn es, por lo tanto, de interés para el
pats; la investigacién requerida -para apoyar su desarrollo es  un campo
promisoric para la intervencida de las universidades, siempre gue puedan
superar su cronico desftinanciamiento.

Respecto de la incorporacidn hay gue separar 1o gue corresponds a la tecnolo-
gia nacional de la importada. El proceso de incorporacidn de 1Is tecnologia
producida en el pais requiere un fuerte apayo oficial -y tambien un cantrol-
para esss actividades, de manera que se encuentra estrechamente ligada con el
punto anterior. Este ec un campo miltiple donde hay que realizar un conjunto
de tareas que incluyen controles de calidad, experimentacidn en terrenag,
preparacidn de personal, ditusidn entre utilizadores y usuarios, tode lc cual
insume un tiempo considerable que atenta contra sus posibilidades de llegar a
buen térming, de ahi la necesidad de ayuda oficial.

La incorporacidn de tecnologia importada presenta menos problemas, porgue ya
estd calculada en el proceso de venta promovido por las companias que la
producan. Para =2l pais ello representa mds bien una necesidad de defenderse
trente a la incorporacidn acrfitica de una tecnologia que puede np ser adscuada
en uno o los dos sentidos mencionados anteriormente. Habrd que tomar en cuenta
el interés nacional por esa incerporacidn, pues de ello dependerd la forma de
financiamiento propuesta para la misma: gque corra por cuenta de la empresa
productora o que las instituciones locales se hagan cargo de ello. Esta
cuestidn se& encuentra en relacidn con el subsector al gque se destina esa
incorporacidn, si es gue estd diferenciada de esa manera.

En cuanto al financiamienteo del uso, tambi#n depende del subsector de activi-
dad gus ha realizado la incorporacidn y forma parte directa del financiamiento
general de las actividades de salud, por le gue se incorpora a ese andlisicz.
Lo importante a recordar es la relacidn gue liga a las formas de financiamien-
to con la organizacidn subsectorial del sectar, lo cual significa gue incorpo-
raciones de tecnologia gque impliguen -por los volldmenes de {inanciamienio
regueridos- cambias importantes en el costo de la atencidn, pusden significar,
al mismo tiempo, cambios en las formas organizativas subsectoriales.

2.2 Aspectos sociales.

Comencemos por reiterar gque los aspectos seclales de la tecnologia para salud
5 una caktegoria heuristica -en nuestra terminologia wun copcepto operacional-
introducida para realizar una prasentacidn ordenada de las ideas bdsicas de un
marco tedrico, con el propdsito de ir acotando el objeto de trabajo de la
investigacidn. De hecho, la disciplina econdmica -en alguna de sus versiones
posibles— pretende abarcar dichos aspectos  como una parte propia de  su
gqushacer. Por ello, debemas intentar una discusidn preliminar del significado,
para nuestros propdsitos, de la categoria utilizada.

En general se considera gue los aspectps sociales de un probleme cualguiera
son aquéllps gque estdn ligados con lo que vagamente podria definirse comc las
condicienes de vida de la poblacidn: vivienda, consume de bienes y servicios,
salud, educacidén, niveles y condiciones de empleo. En la versidn mds rigurosa
de: 1a economia politica, parcialmente coincidente con 1la anterior, correspon-—
deria a la fase circulatoria de la acumulacidn como diferenciacidn especifica
respecto de la fase productiva pero formando parte del mismo proceso.

En nuestro concepto los aspectos sociales se refieren a una forma de relacidn
interna -dentro del process analizado- y exterpa -referida a la comunidad
total- de los actores que forman parte del problema en estudioc. Esas relacio-
nes pueden referirse a cuestiones muy diversas, desde relaciones nmateriales
como serfian las estrictamente econdmicas lcostos, precios, insumaos, proeductos!
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hasta simbélicas caomo las di'stintas significaciones o representaciones gque los
dctares incdrporan junto con la nueva tecnologlas Este ‘es” el punto de vista
que adoptaremos para plantear las cuestiones Gue siguen,

S Relaciones internas,

Les actores de este proceso spn los siguientes: ‘productores, intermediarios,
propietarios, utilizadores, usuarius y fiscalizadores., Cada uno de elios juega
un papel dentro de 'la dindmica que Tos relaciona, papel que puede modificarse
d consclidarse durante el prucesa.

Conviene comenzar por €l usuario, ‘puesto que  Se ‘supone que sus necesidades
materiales son las gue desencadenan todo el movimierto social que conduce a Ia
estructuracidn del sector salud y a las diversas actividades que se ordenan en
tarno  al mismo.  Rdpidamente nos desengadamos de esta aparente centralidad,
dade gue la determinacidn en base a las necesidades materiales no es la dnica
posible para el usuario -de hecho para ninguno de los otros actores- sino gue
existe también una necesidad simbdlica que va @mds alld de la resclucidn del
problema material ~la cura o prevencidn de upa entermedad- pera  que también
puesde requerir cuantiosos gastos para su atencidn. Esa necesidad simbdlica se
expresza de distintas maneras en diferentes grupos sociales pues depende de las
condiciones de su articulacidn con el ‘resto de la sociedad, de modo que su
correcta interpretacidn sdlo podrd realizarse una vez gque se hayan identifica-
do las relaciones externas '‘de cada uno de los grupos que conforman los
usuarics. Para algunos  de estos se tratard de obfener acceso fiacil & un
servicio gue hasta entonces ecstaba fuera de su alcance -independientemente de
sy necesidad real- en tanto gue para otros se tratard de obtener servicios
diferenciados de otros grupos de poblacidn, adn de aguellos eguiparables a su
misma condicidn social, o de obtener un mayor cenfert para servicios de
similar calidad asistencial.

La sigpificacidn simbdlica puede aparecer como Y una perturbacidn del guehacer
especifico de la actividad gque se demanda, pero su identificacidn es fundamen-
tal pussto que es la representacidn, en ese nivel, de la composicidn de
fuerzas gque dominan al sectar. En ese sentido puede <caracterizarse caomo la
ideologfa de tvada uno de los grupos respecto & este problema.

Descartada la predominancia del usuario, veamos el papel del utilizador. Con
este nombre designamos al acter que manefs la tecnologia disponible, o5 decir
gue controla su aplicacidn sobre el usuario o, en té&rminos mds comunes: el
equipo de salud. Asi como con el usuariec se encuentran diferenciaciones seqlin
miitiples criterios -gue reaparecerdn mas adelante-,; ello también oacurre con
gl utilizadory las diversas categorias gue conforman la  fuerza de trabaio y
las relaciones que se establecen entre ellas. De entre esas categorias occupa
un papel predominante la de médico.

Conviene establecer niveles de actor: hay un nivel cefectivo constituido por
el equipo y niveles individuales correspondientes a las funciones especializa-
das gque realiza cada uno de los miembros del mismo.

La significacidn material del ‘usode upa “cierta tecnologla se ddentifica con
la potencialidad con gue se enfrentan los problemas a resolver  -un aparato de
radioscopia permite ver mejor las lesiones pulmonares gue la simple percusidn
¥y guscultacidn~ perd produced una tendenciz a utilizar siempre la tecnoldgia
mis zvanzada aungue no sea la adecusda en cierta circunstancia -la ausculta-
cidén wva a percibir el espasmo bronquial en condicionss gque la radipscopia
serdia indtil-~, lo cual quisre decir gue la significacidn positiva del usoc de
lz tecnologfia, se contrapesa con el sesgo gue se puede introducir en el
camportamiento de =sus utilizadeores.

Eca potencialidad, juntn a la capacitacidn gque se requierg para manejarla, es
la que otorga el significado simbdlico al utilizador, frent® a los restantes
miembros del equipo y a los wsuarios. El poder del médico en el ‘equipo y el
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status #rente a 1a sociedad <p derivan de este dominio técnico de los
procedimientos; cuante mds modernos y sofisticadeos sean estos mayor serad ess
poder y ese status.

La relacidn de uhicacidn en el squipo v frente a los usuarios so repite, con
las debidas modificarianes, con el resto del persaonal de salud. Cada unoc de
los miembros del sguipo va a tener una cierta capacidad de manejo instrumental
que s verd inmediatamente reflejada en una jerarquizacidn relativa respecto
de los dos referentes menciocnados. En cuanto relacidn interna, esta disposi-
cidn va a impactar la organizacidn de la prestacidn siends, por lo tantso, uno
de los elementos claves de la tecnologia organizacianal.

£n sintesis, puede afirmarse que 2] manejo de la tecnologia se constituye en
yna importante fuente de poder para los utilizadores dominantes, lz cual as
claramente expresado mediante los significados simbdlicos seralados.

‘El tercer actor -aunque .8 esta altura deberfamos reconocer que se trata en
cada caso de grupos de actores- gue vamos a describir es el propietario gue,
en muchos casos, sobre todo hasta hace unos afos, era el utilizador dominante,
esto g3 el médico. La situacidn en que utilizador v propietaric se identifica-
hap en un sdlo personaje se modificd como consecuencia de la introduccidn de
la tecnologia mederna en el terrenc de la atencidn médica. Ello sucedid comg
consecuencia de la complejizacidn y sofisticacidn de la prdctica, lo cual
requirid de cuantiocsas inversiones de -capital dificiles de realizar por
médicos individuales; de modo que pasd 2 constituirse en un terreno para las
inversores econdmicos. En-otros términos, la tecnologia de la préctica medica
pasd de ser un auxiliar del deseppedio profesional del medico & ser una
inversidn rentable, cambiando su sfatus en el terrenc econdmicg. En muchaos
casos esto no significd el desplazamiento fisico del médico por un ouevo
personaje, el inversor, sino sdlo su desplazamiento funcional, es decir su
transformacién en inverser, 1o cual no tendria nads de particular si no fuers
porque cambia las motivaciones de gsu prdctica profesicnal.

El propietario de la inversidn en tecnologia -salvo cuando se tfrata deal
Estado- tiene su interés principal en la recuperacidn ampliada de su capital,
como 85 caracteristico en cuzlguier otro tipe de inversidn, de manera gque
tanto en sus relaciones con los utilizadores -su¢ fuerza de trabajo- como ©on
los usuarios, su comportamiento estard regido, en general, por la obtencidn de
ganancias. El hecho que la iadustria de la salud tenga un mercado asegurado y
creciente, 1la transfaorma en un terreno muy interesante para su prograesiva
integracidn al! 4mbito de las determinaciones econdmicas, pero mds especifica-
mente de las comerciales.

En el caso del Estado comg propistario, no es habitual que el comportamients
se base en las mismas determinaciones gue cuando se trata del propietario
privado; su significacidn cambia para adquirir otros contenidas gque varian
segin la concepcidn de Estado aceptada, pudiendo llegarse hasta la identifica-
cidn de los comportamientos del Estado con la clase dominante como ss el caso
de la historia reciente de Argentina durante el periodo 1576-1983. 0De ese
extremo, pasando por la nocidn de Estado como garante del briea pdblice hasta
el reconocimiento de la heterogensidad de composicidn, el Estadoc puede asumir
comportamientos diversos con significaciones miltiples que serdn exploradas en
detalle mds adelante, al analizar las relaciones externas de los actores del
sector.

La intermediacidn tecnoldgica vya ha sido wmsncionada entre los aspectos
econdmicos descritos, pero aguf ss hace referencia a l& significacidn sgecial
de esa intermediacién, en el sentido del papel gque los intermediarios juegan
en la astructura de poder sectorial. Debe percibirse su actividad desde los
dos puntos de vista sefialades, lo cual haremos mediante una breve descripridn
de los dmbitos de intervencidn para pasar después a los significados simbdli-
cos.
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Al igual gue en los otroscscases; existen 'varios grupos de actividadas
intermediadoras 'qus se .sncuentran a cargo de otraos tantos aciores o grupos
csgciales: importadeores, vendedorss, propagandistas, gestores, financiadores.
Cada uno de sllos tiene una funcidn particulary gue se articula con las
restantes de distinta manera segun las caracteristicas de la tecnologla cuya
intermediacidn se realiza: mnacional o importada y dmbito de aplicacidn.-no es
lg mismo incorporar una forma organizativa gue un nueve medicamento- por lo
gue  se agrupardn en . instituciones de distinto tipo, en general  empresas
comerciales o de asesorfa cientificad

Las diferentes formas institucienales y tipos de funciopas cansarvan sin
embargo una homogeneidad de significacidn, en cuanto consolidan una forma de
prdctica o promueven  su profundizacidn. En este caso, mds adn gque en el
anterior, comienza a hacerse patents la diferenciacidn entre la préctica de
las actividades de salud y la que corresponde & sus proveederes materiales e
ideoldgicos. El intermediador de cualgquier tipo, no sdlo paone al alcance del
propietario y el utilizador los materiales de trabajo, sino que los conforma
como sujetos de la prdctica que van a realizar o gque estdn realizando. En esta
tarea 'idepldgica algunos  intermediadores tienen -mds peso que otros. El
importador es un comerciante gque 'gana dinero:con su trabajo y le da lo misno
importar ‘una cosa gque otray: la wmismo ocurre-con el vendedor o caon el
financista, en cambioc los propagandistas vy los gestores tienen que ingeniarse
para convencer a lops utilizadores ¥ propietarios de la bondad -de los materia-
les fisices o intelectuales gue les proveen.

El ' caso de propagandistas y gestores .es. @specialmente inkteresante, porgue
constifuye una pieza clave de esta correa de transsisidn que permite el
funcionamients de la midguina tecnoldgica. Coma teda propaganda, la praopaganda
de la tecnologia esta dirigida-a um ssctor del pdblicoy, no.al piblico general,
para lo cual asume 4ormas diversas segin el tipo de material  que intenta
vender o el especifico sector del piiblico gque deba decidir sobre la incorpora-
cidn del mismo. Las razones por las que los propagandistas realizan sy tares
son generalmente econdmicas -les pagan para ello- pero también idecldgicas. En
geste  dltima case conforman un; grupo particular-que introduce productos
cigntificos. 3

Dentro de este grupo debe distinguirse un .actar particular, gque ayuda a
canalizar la transmisidn ideoldgica entre los actores econdmicos y los que se
identifican como pertenecientes al .campo de la salud. Asi come los gestores y
propagandistas se ubican del lado de los primeros, estos lo hacen del de los
segundos, donde desarrollan -actividades de investigacidn y docencia. Este
aspecto es de tal amplitud que amerita un andlisis particularjy baste mencionar
qus el poder de este actor es considerable por estar censtituido por persona-
jes d2 gran prestigio -profesores universitarios, investigadores  de reconoci-
miento interpacional- que son. la garantia, para el utilizador y el usuario, de
la bondad de los procedimientos recomendados o propagandizades de esta manera
indirecta. La ciencia que practican y el saber que ‘transmiten son la seudo-
cigncia del cientificismo y el seudosaber de /la dependenciay. camo sujetos de
unaz prictica ideoldgica son intelectuales orgdnicos de los grupes dominantes.

Hay dos tipos de productores que nos interesa .destacar: los empresarios gue
entran - en un mercado que les permite vender sus productos, en este caso
tecnologia material vy los que les sirven de apoyo desarrollanda tecnologias
organizativas, las cuales consolidan 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.

fnbos tipos de produccidn tienen srigen, generalmentsy en los paises centrales
dunde se generan en grandes empresas -el primer tipo- o en wuniversidades u
atros centros académicos =-el ‘sequndo- de donde son traldas a los paises
periféricos para su consumo. La alianza entre el gran capital y la mas sdlida
formacidn intelectual confiere a este grupo un poder formidable, frente al
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cual resulta insuficiente la fuerza que se puede conjurar para oponérsele —en
el supuesto caso que se guisiers hacerlo- en especial porgue no existe una
conciencia clara acerca de la significacidn que tiene el complejo conjunto de
relaciones materiales y simbdlicas descrito.

Al dltimo de nuestros actores lo hemos 1lamado fiscalizador, designando con

I - .....r...u..;....:....-u.;u . ;“';:.;.J.'CE: "ifgﬁhfﬁ‘: Tu
propuestas, La funcidn de fiscalizscidn es generalmente asumids por el Estado
y mds especificamente por el gabierno, aungue en algunos paises parte de esta
préctica corre por cuenta de instituciones extragubernamentales (no por =lio
dejan de ser estatales) como los colegios o federacignes médicas u otras. De
todos modos, la fiscalizacidn es realizada en buena medida por los ministerios

b secretarias de salud w otras institucicnes similares.

La fiscalizacidn debe estar dirigida a todos los actares gque intervienen en la
cadena que conduce a una forma especifica de prdcticas: productores, interme-
diarios, propietarios y utilizadores -también el usuario coms contraol de las
resultados chtenidos~ deber{an caer baio la mirada vigilante del fiscalizador,
el cual contaria para ese propdsito con recursos comg 1a ohservacidn directa,
la encuesta y las normativas a cumplir para el otorgamienta de permisaos
respecto de cada una de las actividades de los actores. Pero el ejercicio de
esa funcidn no siempre se cumplej para que ello occurra deben llenarse ciertas
condiciones que caractericen a la institucidn encargada comp un aparato
articuladar del Estado.

La funcidn de fiscalizacidn estd claramente destinada, en cuanto relacidn
material, al cumplimiento de las narmas reglamentarias gara el ejercicio de la
prdctica; en cuanto relacidn simbdlica es un intento de controlar 1los abusas
de poder que se pjercen sobre el destinatario final de las diversas activida-
des que giran en torno a ella. En este sentido es una actividad fundamental
que se enfrenta a los actores que actdan del lado de la oferta de servicios,
incluido el propio gobierno.

La conclusidn preliminar que puede derivarse de este cdmulo de relaciones
materiales y simbdlicas, es gque la configuracidn gue asumen expresa el poder
que cada uno de los grupos sociales involucrados posee efectivamente. Este
peder no se genera internamente, en el sector, sino gue tiene gue ver con la
configuracidn total del Estado, de modo que sdlo podrd ser abarcado en  su
comoleiidad una vez ague se hava analizado esa configuracidn, en 1lg que
corresponde al quehacer de salud. A esta ditima relacidn la hemos denominada
relaciones externas. Pero antes de entrar en su consideracidn discutiremos
problemas interncs de relaciones que surgen ante la introduccidn de una nieva
tecnologia (Testa et al., 1983).

i, 2 Insercidn social.

Denominamos de esta manera los diferantes movimientos de reacomodacidn gue
deben reslizarse para permitir gue una tecnolagia nueva se incorpore de forma
tal que cumpla con el requisita de adecuacidn, 2l cual no es otro que el de la
aceptacidn de la nueva forma como cultura o, lo que es lo mismo, como el busn
maneio instrumental del procedimiento y el cusplimiento de su eficacia
prdctica. Estos movimientos pueden considerarse en parte como wmodificaciones
de las relaciones internas descritas anteriormente Yy &n consecuencia, comeo
una paosible modificacidn de la estructura de poder sectorial, pero también
como un cambio en las relaciones externas derivado, en parte, del gque se
produce en la articulacidn intrasectorial. Estos Gltimos -los gue sg producen
en la relaciones externas~ son movimientos de un mayor nivel de significacidn
ya que conforman una rearticulacidn del conjunto del sector en el Estado, lo
cual expresa el impacto definitivo de la incorporacidn tecnoldgica sectorial.

Vamos a considerar, en principio, los siguientes movimientos: redefinicidn del
cbiete y el procesc de trabajo, de las relaciones prestador wusuario, de las
capacidades requeridas, do las formas organizativas y de las relaciones con

S 3 T~ e
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otras actividades.

La histbria de la medicina muestra cdmo su objeto de trabajo ha ido cambiando
paulatipnamente a lo largo del tiempo, como consecuencia de la introduccidn de
modificaciones tecnoldgicas, las cuales han conducido & las actuales formas de
practica. Sdlo a mapera de ejemplo sefalemos el paso de la relacidn hoabre
naturaleza como objeto en la concepcidn hipocrdtica galénica, a la ruptura de
esa relacidn y la atencidn exclusiva en el ser humang como consecuencia del
descubrimiento de drogas con efectos poderosos & mediados del siglo pasado y
posteriormente la parcislizacidn del objeto en drganos individualizados -el
rifion, el corazdn- al introducirse procedimientos exploratorios sofisticados
durante el siglo actual.

La tendencia general ha sido la profundizacidn de la especializacidn, lo cual
le confiere a la prdctica una enorme capacidad transformadora en cada uno de
sus d@mbitos de aplicacidn, pero significa también una fragmentacidn progresiva
de la wunidad social primigenia entre =l ser humano ¥y la npaturaleza. EI
problema gue se abre {rente a los mecanismos dedecisidn “@ss fcdmo conservar
la rcapacidad técnica al mismo tiempo que se reconstituye la wunidad social
perdida? 0 puesto en términos de categorias ya mencionadas, se trata de
combinar la modernidad con la adecuacidn en un Gnico contexto y una dnica
prdctica. y

81 la tendencia en cuanto al objeto de trabajc ha sido hacia la {fragmentacidn,
lo mismo ha ocurrido respecto al proceso de trabajo gque ha sufrido la misma
fragmentacidn, evidenciada por la aparicidn de nuevas categorias de trabajado-
res, de hecho nuevas profesionss generadas por =sa divisidn social del trabajo
de salud. De nuevo, se reproduce agul una de las caractericsticas glabales mis
importantes del desarrollo capitalista: la que conduce & la fragmentacidn del
trabajador, mds grave ailn que la pérdida de la propiedad de 'sus herramientas
de trabajo, que es la pérdida de la posesidn de los conocimientos gque le
permiten una visidn global de los problemas gque enfrenta.

Las referencias histdricas generales, de las que nuestro pafs es un caso
particular, sefalan ‘tendencias <contradictorias: podrfa afirmarse que 1las
incorporaciones de enfoques alternativos de précticas de salud enfatizan, en
muchos casos, las tarsas intersubjetivas, la creacidn de grupos,; el fortaleci-
miento de las relaciones comunicativas intra y extra familiares, la terapéuti-
ca como cuesktidn grupal -sobre todo ‘en‘:las diversas orientaciones psicaldgi-
cas- y las prédcticas globales participativasy la tecnologia gue estd ligada al
desarrollo de instrumentos de medicidn de pardmetros objetives, en canmbio,
tiene, en su mayaor parte, efectos contrarios: la separacidn ~ffsica e intelec-
tual- entre utilizador y usuario, la individualizacidn y adn 'la fragmentacidn
de awrbos, la interrupcidn casi total de la comunicacidn directa para basarse
en una intermediacidn tan dificil gque al cabo de la misma 'los -'seres humanos
dejan de reconocerse como tales {Menendez, 1983).

Una nueva tecnologia reguiere unaprendizaje que actualice a los utilizadores
en los procesos para su correcta aplicacidn. Como ‘en cualquier otro proyecto,
la incoporacidn tecnoldgica tendrd un capitule de adiestrawiento de personal
destinado a realizar esa actualizacidn. Hay que tomar® en: cuenta que la misma
implica algo mds que una puesta al dia de los conocimientos - del utilizador
directo, sino que tiene implicaciones organizativas: wsi el proceso cambia, la
organizacidn que la sustenta también requiere un esfuerzo adaptativo de manera
gue todos sus integrantes deben modificar sus comportamientos individuales en
una forma coherente. 3 ;

El simple adiestramiento del persenal es insuficiente para el exito de la
nueva prdctica. Lo que se necesita es la incorporacidn de  la nueva tecnoclogia
camo culiura, como una forma incorporada a los procedimientos habituales de
los utilizadores, perao también de los usuarios.

Todas las consecuencias y readaptaciones necesdrias que se Hhan sefalado se

.
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ordenan en niuevas formas organizativas, que son las gque concretan la manera en
gue la tecnologia va a ser, en defiaitiva, incorporada en la situacidn
existente. La forma organizativa express, en el fondo, una manera de relacio-
nes sociales en escala pequefia que refleja -sin distorsiones- o refracta -caon
distorsiones- las que ocurren en la escala de la socipdad globai. Ademds de
tener esa significacidn, la dindmica social de las organizaciones tiene
consecuencias a mediano y largqo plaze sgbre las relaciones sociales en
gereral, de ah{ la importancia crucial que tiene el disefo de formas organiza-
tivas democraticas. La forma organizativa que en definitiva se adopta es una
cansecuenciz casi inevitable de la tecnoleogia gque se incorpora, de manera gue
tenemos que retroceder en el disefio para llegar al punto dande se considere,
de partida, fa forma organizativa como parte propia del diselo tecnoldgico.

De la misma manera que el conjunto de relaciones internas dsl sector constitu-
yen el basamento y la expresidn de su estructura de peder, lag relaciones que
el conjunto del sector mantiene con otras actividades gque =& definen caomo
externas al mismo, constituyen el fundamento y la expresidn de 1la forma de
articulacidn de esa estructura en el Estado,

S Articulacidn del sector salud en el Estado.

Una re-articulacidén puede efectuarse como consecuencia de dos situaciones
diferentes en cuantoc a sus aicances reales. Por un lade es un proceso que
ocurre normalmente como resultante del desenvolvimiento de la vida social, por
otra es la forma de salida de una crisis gue refornula desde sus mismas bases
las condiciones y posibilidades de articulacidn. En el primer caso se trata de
modificaciones gque no implican cambios de fondo sino séle desplazamientos
circunstanciales dentro de un misme marco referencial, en el segunda casao, los
cambips afectan a la conformacidn misma de la sociedéd. Las diferencias entre
estos dos procesos se reflejan metodoldégicamente en que para evidenciar el
primerc de ellos debemos recurrir a categorias funcionales de actores socia-
les, 'en cambio "=1 segundo s¢lo mostrard su significacidn =i utilizamas
categorias que permitan su expresidn, tales como clases sociales.

Perp antes de entrar en los aspectos concretes, digamos gue lo gque se
rearticula es una forma de relacidn social, una manera de conectarse entre
grupos diferentes. Esta conexidn se hace en base a dos tuestiones distintas,
ya =sefaladas anteriormente: una relaegidn de intercambio material y una
relacidn simbdlica en la gue se expresa la significacidn del cambio ocurrido.
Ambas cuestiones aparecen en las deos circunstancias mencionadas, peroc la
primera es caracteristica de las modificaciones coyunturales, en tanto la otra
lo es de los cambios estructurales.

La significacidén de una incorporacidn tecnoldgica para los grupas sociales
deriva directamente de 1la funcidn que cada uno de ellos desempefia en el
cantexto gue estamos analizando, es decir, de la funcidn especifica de cada
grupo respecta a esa incarporacién. Insistimos que se trata de una cuestidn
especifica, conectada de manera directa e individual a un determinado grupo de
productores -o propietarios, o utilizadores, o usuarios~ de tecnologia y no
referida a2 los producteres er general. Esta especificidad es la que califica
al desplazamiento que se produce come coyuntural, es decir como un desplaza-
miento que no afecta las relaciones sociales bdsicas sino solamente la suerte
individual y pasajera de algdn grupg.

Los desplazamientos que ocurren se refieren a algunz caracteristica material
de la relacidn que modifica los flujos concretos de recursos -reales o
financieros- dentro o entre los distintos grupos que conforman la institucio-
nalidad del sector, o modifica la ubicacidn de personas en las instituciones.
Junto con estas modificaciones ocurren algunas otras referidas a las relacic-
nes simbdlicas, de minima significacidn global, en el sentido gque nao hay
cambios importantes en la rearticulacidn del sector en el Estado, lo cual no
gquiere decir gque esas relaciones npo  tengan ninguna importancia; por el
contrario, su importancia debe enfatizarse puesto que se trata del terreno
especifico del canflicto politico -en consecuencia del disefc de politicas-
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relacicnado con la incorporacidn techpldgica. Vedmoslo con alguncs eiemplos
que permitan identificar sus especificidades.

Un-grupe de productores gque fabrica bienes sofisticados para el consumo de una
E&lite, puede resultar desplazado como proveedsr por oiro coma consecuencia de
una intarporacidn, que masifique el consump de ciertos productos. Sin cambiar
la estructura de poder, la significacidn simbélica cambiz como consecuencia de
la' generalizacidén distributiva, independientemente de la “posicidn politica
social del grupo de productores emergente; o para decirle de otra manera: 2=
distinto fabricar bienes para todos leos grupos saciales gque hacerlo sdlo para
un  reducido grupo de ceonsumidores. Esta significacida esi general para todes
las que intervienen en el proceso desde el lade de la oferta, es decir gque se
repetird para los intermediarios -ademds que ia distribucidn masiva rcambia las
condiciones de intermediacidn y por ello puede desplazar a unos intermadiarios
por otras= los propietsrios yrlos utilizadores. Asimismo, la incerporacidn de
nuevos usuarios implica una forma de gart1c1pa:ldn que hasta el momento sstaba
restringida a grupos menos amplios.

Otro caso es el que modifica directamente la forma organizativa de 1la
prestacidn, es decir en que la 'incorporacidn ez de tecnologia organizativa.
Una nueva relacidn interna del equipo de trabajo implica redefiniciones de los
papeles de <cada une =0 porco- lo - menos de algunos- de los participantes,
redefinicidn que conlleva desplazamientos interncs del paoder entre los miem-
bros del grupo debido-a la reformulacidn deslas lfneas Jjerdrquicas. Estos
desplazamientos de personas adquieren una significacidn simbdlica como proce-
505 democratizadores o, alternativamente, autoritariocs. La cuestidn no wva a
quedar limitada  a este dmbito sino que se va a expandir para abarcar otras
dimensiones, en algunos casos  inmediatas como seria la relacidn con el
ysuarig, pero pueden -llegarca-espacios mds alejados adin de las relaciones
sociales. Esta posibilidad -es:la que ctorga 3 este tonflicte limitada sus
capacidades politicas: la discusidn del poder en la esfers: de 1o cotidiang
puede transformarse -a través de mecanismos de intermediacidn que modifican la
conciencia social~ en la discusidn del poderienila esfera de lo sccial glebal.

Las tecnologias que podrian llamarse participativas son las ‘que tiendsn a
articular cada vez mds grupos en el Estado, a través de la creacidn de un
didlogo, gue es la expresidn lingifstica de una tarea caomin, gue se establece
entre o dentro de los diversos grupes sociales que conforman el sector.

filgunas propuestas tecnoldgicas -tecnocrdticas- pueden aparecer revestidas de
esta durea: cogestivay a través de ugna formulacidn -un discurse- que enfatiza
los contenidos participatives, lo cual no sigdifica que: esos: contenidos sean
los que en verdad se persiguen por lo que es necesario aprender a leer los=
discursas en los contenidos fdctices de las propuestas, en especizl los que se
refieren a las formas organizativas y a las estratagzan de implementacidn para
alcanzarlas. ¢ :

El hecho que el fonde de contenido’ de. la propuesta se confunda con la forma
orgenizativa -o las esencias con las apariencias- ee reproduce también en la
dualidad entre estrategia y politica o, para lo que correspoade a la investi-
gacidn, entre metodologia y cbieto de trabajo.

Vamos a definir el cambio del Estado como la 'modificacidn de la estructura de
poder  del mismo. Al ‘hablar ~de -estrectura nos referimos 'a “una relacidn
fundamental, bisica de la conformacidn del Estado, precisamente a aquélla gue
lo define como distinto al gue existia hasta'el ‘moments del! cambio. En 1las
sociedades capitalicstas eso significa un cambio en 1a forma gque las clases
sociales se articulan para conformar €1 Estado. Tal wvez fuera ‘upa discusidn
aciosa preguntarse si ese cambio tiene siempre comg requisita ena situacidn de
crisis -de hecho “la respuesta a esa pregunta depende de 1la manera como
defipnamos la crisis-, diremos sdlo que, en nuestro -concepto, las rearti-
culaciones de grupos-sociales =las cuales pueden aturrir, de hecho asi sucede,
al margen de la crisis- son posibilitaderas de ‘otras transformaciones de mayor
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ENvergadura.

Parece pertinente terminar esta ubicacidn conceptual amediantz una reflexicn
acerca de los problemas de la rearticulacidn del Estade coma coasecuencia de
los cambios tecnoldgicas incerperadss en el sector salud. La discusidén
precedente senala 1la importancia de la npcign de clase social para la
interpretacidn correcta de los cambios que ccurren a nivel de! Estado, pero
asimismo ipdican gue la prdctica politica a traves de la cual esos cambios se

hacen efectivos requiere del andlisis de les comportamientos de 1los grupos

sgriales. £Estos tltimes son, en consecuencia, los que realizan copncretamentes
la intermediacidn ontre lc gue hemos denominade aspectos econdmicos ({purto
2.1) y sociales (2.2).

Desde el punto de vista metedoldgico esto significa gue deberemss plantear la
investigacidn come un-andlisis cuyas variabies operaterias sean los grupos
snciales implicados en ls incorporacidn tecnoldgica, pers cuyss categorias
analiticas deherdn wsstar constituidas por las-clases sociales. Ads esta
formulacidn debe tematizarse para plantear su posible superacidn analitica;
diche de otra manera y puesto en forma de interrogante: (las consecuencias de
la incoporacidn tecnoldgica agotan su significacidn en las clases sociales o
es posible plantear una significacidn mds profunda que se produce a nivel de
la conciencia individual? Esta pregunta abrirfa un espacioc para el estudio
antropoldgico del problema, lo cual coincide con un plantec anterior gue es el
de la incorporacidn tecnoldgica como cultura. Aceptemos transitcoriamente esta
posibilidad para analizar brevemente sus implicacianes,

finalizar la incorparacidn tecnoldgica en el sentido indicado implica ampliar
el campo de la investigacidn, pues no es posible limitario & un enfogue
sectarial. El impacto tecnoldgice se realiza en base a la transformacidn de
toda l1a tecnologia y no de un campo especifico de aplicacidn de la misma. Por
psta razdp dehe ezaminarse lo comin-de toda la innovacidn tecnoldgica recien-
te, como una tendencia general de la fase actual del capitalismo avanzada.

3. Lineas de investigacidn.

El marco tedrico permite derivar varias lineas de investigacidn que profundi-
ten subconjuntos parciales del conjunto presentado. Esas lineas estardn
insertas en alguno de los tres drdenes de cuegtiones que 'surgen de los
problemas planteados explicita o implicitamente: los aspectos econdmicos, los
aspectos sociales y la salud de la poblacidn.

3.1 La linsza econdmica.

Desde el punto de vista cldsice el sectpr salud, como cualquier cirg sector de
actividad, presenta interrogantes empiricos: el financiamiento de sus opera-
ciones, la productividad de sus actividades, la farmacidn vy utilizacidn de su
tfuerza de trabajo, sus formas de relacidn con otros sectores de la produccidn
nacianal.

Hirado desde el dngulo de la economfa politica destaca la cuestidn de 1z
dcumulacitn de capital, dentro o fuera del sector. Esta wvisidn, tasbién
cldsica aungue abarcando una perspectiva histdrica mds compleja que la
anterigr, se aproxima 4 la que conforma los aspeckos sociales del probhlema,
aungue manteniéndose dentro del campo econdmico.

Las das viciones mencionadas son el campo de  estudieos de lo gque se conoce
actualoente como economfa de Ia salud, campo bastante desarroilado en algunos
paises de América Latina -Brasil, México~ y muy poco en otros —fArgentina- por
lo gque existe un espacic abierto para realizar investigaciones de ests tipa.
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La metddica a utilizar ®s la gue torresponde & la ciencia scondmica tradicio-
nal a través del registro de las actividades que s realizan (sistemas de
cuentas) y  la gonstruccidn de Ips indicadores que expresan las relaciones
gntre las mismas (curvas de oterta y demanday elasticidades, eguaciones: de

camportamiento, etcy., Los andlisis serdn macroscondmicas en. la medida gue se

refieran a la nacidn o & grandes conjuntos (sectores, regioneés), o micraoscend-
@icos cuanda exasinen los prablemas a nivel de empresas individuales. Cono es
de “sobra cosocide, la diferencia entre macreo y wmicroine es adlo el tamado . sing

‘que aparecen entre unc y otro nivel problemas especificos de cada uno de ellos
gque reguieren un tratamientn adecuado a esa especificidad.

3.2 La Ilnea social.

Hay también una manera cldsica de caonsiderar los problemas sociales; lo gue
podria definirse como el enfogque secieldgice de :lo 'social, en la qgue se

-examina el ccomportamiento des distintes grupos frente a. una determinada

circunstapcia, sin intentar dilucidar 1las determinaciones reales de ese

_comportamiento (una especie de conductisso social que -deriva de wuna misma
tonceptualizacida gpistenoldgical. ¢ £330

EL mecanicizso socieldgico es equivalente: a la economia cldsica tradicional,
en gl sentido qus es posible sstudiar esos comportamientos como si se tratara
ge fendmenos aislados de cualquier otro problema, casi -o sin casi- comg en
uga ciencia experimental (y de  hecho ‘han-existido-intentos de estudios
sociales de laboratorio). : :

¥ en forma paraleia cen la linea econdmica, existe  tasbién: otra visidn que,
£in  apartarse del 'clasicismo, intreduce una taaitf;a que enriguece - aguélla
visidn ‘tan pobre del mecanicismo socioldgico. Esta otra manera de ver las
cosas insiste en los aspectos funcionales del comportamiente social, lo cual
aghre un ezpacio exploratorio que tonduce’a reformular Tasoposibilidades de la
intervencidn social de una manera médsc-acorde conslas: necesidades de alguna de
las etapas de desarrolloc por las gque transcurren actualmente los paises
subdesarrollados, en particular los latincamericanos.

La exploracidn funcional ha pueste sohre el tagpete de lasdistusidn uno de los
asroblemas mds importantes del comportamiento social, claramente perceptible en
2]l marco tedrico que planteamos en el punto 2 de este trabajo, que es el
problema del poder. Esto, que se.encuentra en la base de cualguier intento de
intervencidn desde cualguier ‘nivel de la sociedad =el  gobierno, los partidos
goliticos o las organizaciones de cualguier -otro tipe- es entonces uno de ios
hilos conductores fundamentales. gue debe: dirigir la erientacidn de una
inysstigacidn que, como la gque se plantea aqui, estd dirigida -en cuanto
propdsito que excede los objetivos explicitos y necesariamente limitados de la
misma- a la foramulacidn de politicas tecnoldgicas y, en sentido'mds amplio, de
politicas de salud.

La visidn socicldgica funcionalista, en consecuencia, juega desde el lado de
la ciencia social el mismo papel gue el enfogue de la economfa politicas juega
desde el lads de la ciencia econdmicay es decir, extiende un puente conceptual
gue aproxima los extremos sueltos -en la visidn iptelectual- de 1la relacidn
que existe -en la vida real- entre lo que insatisfactoriasente llamamos aqui
los ‘aspectos sociales y los aspectas econdmicas.

La limitacidn del enfoque funcionalista es gue debe recurrir necesariamenie a
metpdologfas  que no alcanzan a dar cuenta del conjunto de la problemdtica
spcial, porque a pesar del intento de extensidn hacia ese caonjuntc, el poner
un limite gue separa lo que ertra en el objeto de estudic de lo gue permanece

fuera del mismp derrota ese propdsite al destruir -lo-que confiere a lo social

su sspecificidad como tal: la unicidad de su conceptualizacidn.

En defensa del funcionalismo deberiamps amencignar que g5 posible que aingdn
epfoque que se Iimite al terreno exclusive de la ciencia legre abarcar Ila
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complejidad de la totalidad social. También debe sefiglarse gue sea imposibili-
dad no impide la eficacia de la intervencién, cuando esta; apoydndese en las
hallazgos de la ciencia, no deja de prestar atencidn & las voces de la
politica,

LR La linea de salud.

Aguf también se pusde prasentar ua doble punto de wvista. En el enfogue mds
$radicional las cosas son mds sencillas pues se’ trata de realizar una
evaluacign de les resultados -que se obtienen con la aplicacidn de las
tecnologias que se incorporan, Esta evaluacidn debe hacerse también en
términos clésicos, a través de los indicadores conocidos. Este problemsa,
conceptualmente simple, puede presentar enorpes dificultades en su realizacidn
debido & los problemas de medicidn de los efectos obtenides con una cierta
actividad, lo cual se atentda si la medicidn se efectida sobre grupos en los que
se miden tasas de morbilidad y mortalidad.

Existen ya pumeroscs estudics -pocos en paises latinoamericanos- schre esta
temdtica, en los que se cuestiona la supuesta eficacia de algunas técpicas
modernas de tratamiento. Se trata de un problema abierto, que ep muchos casos
roza aspectos @éticos sobre todo cuando se considera la enorme eficacia de
procedimientos de remplazos de drganos, ingenieria genética y otros que
vendrdn.

La otra visidn tiene que ver, cemo =n los casos anteriores, con la definicidn
gue se haga del campo de estudioj; esto es, implica una redefinicidn de lo gque
se considera salud en tanto problema epistemoldgico y una reconsideracidn de
la ciencia epidemioldgica en cuanto a sus determinaciones. En téraines desl
problema tecnoldgico quiere decir que debe abrirse un territorio de andlisis
en el que interesa definir las consecuencias sociales, para los pacientes, de
la ipcorporacidn tecnoldgica, tante para evaluar lo que significa actualmente
el proceso de salud enfermedad, no en cuanto tasa de morbilidad o mortzlidad
sino en cuanto proceso gue tiene gque ver con el complejo total de la wida -el
trabajo, el afecto, la politica- y mds alld de esto también con la ideslogia,
y también 1la significacidn de esa incorporacidn para la crganizacidn de la
sociedad, en especial para la relacidn que se establezca entre la fuerza de
trabajo de salud y la poblacidn general.

Esta segunda manera de ver la linea de salud establece un nueva puente, como
no podia dejar de acurrir, con la segunda manera de ver la linea social. Estas
aproximaciones van haciendo aparecer como vagamente difusos los limpites que en
un principio resultaban nitidos y es la manera como nos vamos aproximando -
aunque en forma zigzagueante- a la deseada y escurridiza totalidad social.

3.4 Comentario final.

En la bisqueda de los puentes que reconstruyan el concrete pensado en el que
se expresa el resultada de la investigacion, es necesario identificar aproxi-
maciones metodoldgicas que apunten a establecer interrelaciones entre los
distintos enfogues y lineas gque se han ido perfilando.

Oads la importancia que tienen los problemas etondmicos sobre la vida social
{la determinacidn en dltima instancial), parece natural buscar en ese terreno
la manera de realizar esa aproximacidn. Por esa razdn proponemos gue el
estudio de estos problemas se realice mediante el andlisis de 1las relaciones
econdmicas que se establecen entre los diversos grupos sociales gque aparecen
en la cadena de relacionamientos planteada en el marco tedrico precedente.

Las relaciones econdmicas -bdsicamente relaciones de compra y venta- pusden
considerarse, comoe ya fue sefialade, en el nivel glebal o parcial, pero para
nuestro propdsito interesa destacar los aspectos estructurales -es decir de
relacionapiente global- de la relacidn, lo cual plantea el problema metodold-
gico como un problema de tratamiento de estrucfuras, es decir gue reguiere el
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