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1.ESTADO

Teorizar la relacidén Estado-salud implica establecer los nexos par-
ticulares que ligan los saberes (la teoria) y las prdcticas (las politi-
cas) de salud con el Estado. Antes de entrar de lleno en ese andAlisis in-
tentaremos situar la cuestién del Estado en su perspectiva actual.

Para las ciencias sociales el tema del Estado ha crecido enormemen-
te en significacidn a partir de la constitucidn de los estados liberales
democrdticos -en los siglos XIX y XX-, sin desconocer la relevancia de
su conceptualizacidén a partir de la antiguedad cldsica. Lo que abre una
nueva etapa en la reflexidn es la posibilidad de intervencidn en la vida
de la sociedad, precisamente como consecuencia de diferenciar en la mis-
ma una parte especializada en los procesos de decisidn globales que se
conoce como sociedad politica o Estado. Easta reflexiédn culmina la inicia-
da a comienzos del siglo XVII por los fildsofos y Juristas que introdu-
cen la discusidén de los fundamentos del Estado, en opogicién a la doctri-
na aristotélica y su secuencia en el derecho positivo (la compilacién
justiniana y posteriormente la napolednica), basada en el derecho natu-
ral o racional. Cuando analizamos el comportamiento de las personas an-
tes de la existencia del Estado, es decir en lo que se conoce como el es-
tado de naturaleza, vemos que se llega a la firma de un pacto entre indi-
viduos, un contrato social, que da origen al Estado.

La visidn que se tenga del estado de naturaleza -no sdlo desde el
punto de vista de si es bueno o malo, es decir 2i se trata de una gitua-
cidn idilica de individuos que se relacionan armoniosamente entre si y
con la naturaleza o de una guerra de todos contra todos, sino también si
existe ya en ese estado una asociacién de individuos que constituye una
primera forma de sociedad preestatal- va a dar origen a una serie de ver-
siones y de propuestas divergentes dentro de la misma conceptualizacidn
global del Estado como comportamiento racional de la sociedad.

De aqul surge una amplia literatura acerca del Estado, que contiene
una extraordinaria confusidn terminolégica puesto que utiliza las mismas
palabras con significados distintos, que seria ocioso intentar aclarar
8i 3dlo derivara de las divergencias originarias seflaladas, pero que ad-
quiere un sentido preciso si se admite la necesidad de la contextualiza-
cidn histérica de las propuestas cientificas, las que en el caso de las
ciencias sociales son siempre -o debieran serlo- propuestas cientifico-
politicas. MY

La discusidn histdrica sobre el Estado realiza un giro definitivo a
comienzos del siglo XVIII, cuando Hegel define al Estado como la reali-

dad racional, que al mismo tiempo conserva y supera a la sociedad civil
-reino de 1la disipacién, miseria, corrupcién fisica y ética- que debe
ser dominada, regulada y cambiada en el orden superior de la sociedad
politica (o Estado). La sintesis hegeliana supera asl dos grandes co-

rrientes interpretativas en la discusidn sobre el Estado: la que provie-
ne del realismo -iniciada por Maquiavelo- que describe al Estado como es
Yy que a través de la estatalizacién de la razén llega a conceptualizar
la razdén de Estado, y la que a partir del derecho natural postula un Es-
tado como debe ser, que a través de la racionalizacién del Estado llega
a un Estado como sociedad racional.

Interesa destacar dos puntos de la concepcidn hegeliana: la conside-
racidn del Estado (o sociedad politica) como momento positivo frente a
la sociedad civil (o sociedad natural o estado de naturaleza) como momen-
to negativo (y en este sentido la sociedad civil de Hegel es un concepto
premarxista), en contraposicidn con los fildsofos del derecho natural,
en particular Hobbes-Rousseau -que ven al Estado como una restauracién
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alternativa que parte de la negacidn del estado de naturaleza— y Locke-

Kant -que lo ven como un perfeccionamiento y regulacién de la sociedad
natural-. lLa cuestidn del derecho adquiere relevancia en este momento a
partir de la incorporacién -por los juristas que se basan en el derecho
natural- del derecho ptblico como fundamento del Estado. Kant destaca

este aspecto al sefialar que el Estado es la sociedad que garantiza "lo
mio y lo tuyo mediante leyes ptblicas".*

Hasta estos desarrollos podemos marcar algunas de las confusiones
en los <cignificados de los términos utilizando diferencias especlificas,
de la siguiente manera:lo civil aparece como lo no estatal, aunque tam-
bién como 1lo que corresponde a lo civilizado en oposicién a lo barbaro,
de donde resulta la sugerencia de lo estatal como lo bArbaro; en tanto
que lo preestatal es lo no politico, pero asimismo lo opuesto a lo esta-
tal que se contrapone a lo natural, de resultas de lo cual se induce el
pensamiento de lo estatal como lo politico y lo preestatal como lo natu-
ral, en tanto que lo politico aparece como lo bArbaro. Para el derecho
natural la sociedad civil es lo mismo que la sociedad politica o el Esta-
do, estableciéndose una contradiccidn entre el estado de naturaleza o so-
ciedad natural con la sociedad civil; en cambio para la tradicidn hege-
liano-marxista la sociedad civil se identifica con la sociedad preesta-
tal y la contradiccidn existe entre sociedad politica o Estado y socie-
dad civil.

Marx co¢ritica a Hegel al afirmar que las relaciones jurilidicas v las
formas de Estado no se comprenden por si mismas o por la evolucidn gene-
ral del espiritu humano, sino por las relaciones materiales de la exis-
tencia cuyo conjunto es la sociedad civil, basada en la economia politi-

ca. Pero también lo incorpora criticamente al plantear que el Estado es
violencia organizada y concentrada de la sociedad, cuyo sentido es con-
servar, prolongar y estabilizar el estado de naturaleza, aunque esa per-

petuacidén sea de una guerra de clases (y no de todos contra todos) de la
que el Estado es expresidn e instrumento para la repeticidn y potencia-
cidén de intereses particularistas. El Estado aparece como un aparato
coercitivo, instrumento de dominacidn de clase y momento subordinado res-
pecto de la sociedad civil de la que es un simple reflejo, en cuanto es-
ta contiene las relaciones econdmicas de la sociedad; en ese triple ca-
rdcter, también es transitorio.

En sintesis: para Marx la sociedad civil es toda la vida social pre-
estatal donde se desarrollan las relaciones econdbmicas, las cuales, como
escenario de la historia, constituyen la estructura que precede y deter-
mina el momento politico o superestructura juridica, politica e ideoldgi-
ca que constituye el Estado.

El nuevo giro que van a sufrir estas ideas clAsicas acerca del Esta-
do -y sus conceptos relacionados: sociedad civil, superestructura, hege-
monia, etc.- estd dado por el pensamiento de Gramsci que se desarrolla
en el complejo periodo de entreguerras, después de la derrota del movi-
miento progresista en Italia (y Alemania) con el ascenso del fascismo,
pero también junto con el avance que experimenta la reciente Unidn Sovié-
tica a partir del triunfo de los comunistas. En esas circunstancias, so-
metido a la censura de sus carceleros fascistas pero también -dice Perry
Anderson- a la de sus compafieros del movimiento comunista internacional,

¥E. Kant, "Metafisica de las costumbres™, en Scritti politici, Torino,
UTET, 1956, p.422, citado por Norberto Bobbio en "Gramsci y la concep-
cién de 1la sociedad civil", en Estudios de historia de la filosofia: de
Hobbes a Gramsci, Madrid, Editorial Debate, 1985.
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Gramsci elabora deshilvanadamente -edialécticamente?- su complejo esque-
ma acerca del Estado, que intentaremos sintetizar apretadamente -riesgo-
sa tarea- en los siguientes parrafos, no con la intencidn de constituir-
nos en transmisores del verdadero pensamiento gramsciano, sino para po-
der, a partir de alll, presentar nuestra interpretacién de los problemas
que plantea la relacidén salud-Estado que es el centro de nuestro inte-
rés.

Creemos que la mejor manera de identificar rdpidamente el nticleo ba-

sico  de la reformulacidén propuesta por Gramsci, es sefialar lo que lo di-
ferencia de las postulaciones previas. De ese modo iremos incorporando
1o que otros pensadores aportaron, sin quedar atados a un modelo rigido
que  bloquee la posibilidad de nuevas aperturas frente a las circunstan-
cias actuales que debemos enfrentar. Para hacerlo seguiremos el trabajo
citado de Norberto Bobbio "Gramsci y la concepcidn de la sociedad ci-

vil'.

En la literatura sobre el tema, muchos de los intentos por aclarar
la cuestidn del Estado se basan en ubicar sus componentes y determinacio-
nes en los espacios sociales definidos como estructura (o infraestructu-
ra) y superestructura, entendida la primera como el lugar de las relacio-
nes econdmicas y la segunda el de las relaciones juridicas, politicas e
ideolégicas, estableciendo a partir de ahi una prioridad de determinacio-
nes entre una y otra que se resuelve cldsicamente en la determinaciédn de
la superestructura por la estructura. Esta solucidn no ha tenido una vi-
da facil, habiendo sido cuestionada desde diversos puntos de vista por
varios autores, pero lo mds curioso acerca de ella es que ya antes de su
formulacidn original habila sido cuestionada por Hegel -en uno de los epi-~
sodios semAnticos que con tanta frecuencia son culpables del "malestar
epistemoldgico” que caracteriza a las ciencias sociales- al sefialar que
la sociedad civil se encuentra conformada tanto por las relaciones econé-
micas como por las instituciones que las dirigen y regulan. La ubica asi
simultdneamente en la estructura -las relaciones econdmicas- Yy en la su-
perestructura -las instituciones- coincidiendo en lo primero con Marx y
en lo segundo con Gramsci, quien no titubea en definir a la sociedad ci-
vil como superestructural, contraponiéndola a la sociedad politica. A es-
ta dltima la identifica con el Estado, aunque también caracteriza a és-
te, en otros momentos, como la conjuncidn de sociedad politica con socie-
dad civil.

Lo que diferencia a Gramsci de Hegel es la valoracidn que hace del
Estado (tal vez seria mejor decir de la sociedad politica), al cual con-
sidera el momento negativo frente al momento positivo constituido por la
sociedad «civil, compartiendo de ese modo la posicidn de Marx, munque di-
ferencidndose de este no s6lo por la ubicacidén de la sociedad civil en
la superestructura, sino porque le asigna a esta el papel activo -en
cuanto sociedad civil- frente al pasivo segdin Marx -en cuanto super-
estructura- en la dindmica de relacionamiento de la sociedad global (uso
este término, provisoriamente, para abarcar el conjunto de elementos del
andlisis).

La similitud entre Gramsci y Hegel avanza un paso mAs -pero también
se distancia- cuando incorporamos al esquema que estamos dibujando la no-
cién de hegemonia, ya que Gramsci entiende que la sociedad civil es el
lugar social de la hegemonia politica y cultural de un grupo social so-
bre toda la sociedad como contenido é&tico del Estado (remito al estudio
de Bobbio ya citado). Esa funcién de conduccidn &tica es lo que en Hegel
define al Estado, como es de sobra conocido y ya ha sido previamente se-
fialado.

La sociedad civil es, segtn Gramsci, el conjunto de organismos vul-
garmente llamados privados,en ocasiones un momento del Estado, que puede

-7 -



contener los aparatos de hegemonia del grupo dirigente cuando este no
tiene su propia organizacidn cultural e intelectual pero que, por sobre
todas las cosas, se define como el conjunto de relaciones ideoldgico-cul-
turales de la vida espiritual e intelectual. No parte del sistema de las
necesidades -las relaciones econdémicas- como en la concepcidn de Marx,
sino de las instituciones que las regulan -piedras angulares de la liber-
tad publica- como en la de Hegel.

Dos antitesis articulan la sociedad civil gramsciana: la principal
-que la diferencia de la de Marx al ubicarla en la superestructura- y la

secundaria -que la diferencia de la de Hegel al separarla de lg sociedad
politica-. En ambos casos esa diferenciacidn implica identificar en la
sociedad civil (de Gramsci) el momento dominante, tanto respecto de las

relaciones econdmicas como de la sociedad politica. Esto es especialmen-
te importante pues segdn Marx la estructura econdmica determina en pri-
mer términoc y en forma directa los modos de regulacidn y sujeciédn de
unas personas a otras, y en segundo lugar y de manera indirecta los obje-
tivos del pensamiento, en tanto que para Gramsci son las ideologias -cu-
vya sede es la sociedad civil- lo que determina las instituciones contri-
buyendo a crear la nueva historia a través de un nuevo poder que se

crea, en lugar de justificar el poder constituido. Estas dos antitesis
pueden caracterizarse en términos mAs concretos identificando el momento
econdmico (de Marx) con la objetividad y las necesidades, frente al mo-

mento ético-politico (de Gramsci) que se une a la subjetividad o la li-
bertad como conciencia de la necesidad. La otra antitesis separa la poli-
tica, el derecho, la fuerza, la coaccidn y la dictadura (la sociedad po-
litica), del consenso, la moral, la persuasién y la libertad (la socie-
dad civil).

La manera en que Gramsci articula estas antitesis se sintetiza de

la siguiente forma: cuando las condiciones materiales -las relaciones
econdmicas- que caracterizan una situacidn histdrica son reconocidas -se
toma conciencia de ellas-, la estructura se transforma de una fuerza ex-

terior que aplasta al hombre, lo asimila a ella y lo hace pasivo, en me-
dio de 1libertad, instrumento para crear una nueva forma é&tico-politica;
para el sujeto activo de la historia la relacidn estructura-superestruc-
tura es una relacidén medio-fin. En esta articulacidn los intelectuales
-que en Gramsci asumen un cardcter particular, no equiparable al uso ha-
bitual del término- son los protagonistas de la sociedad civil, cuyo pa-
pel es construir la direccidn politica y cultural de la sociedad, es de-
cir su voluntad colectiva y su reforma intelectual y moral.

Las confusiones que se generan en torno a las relaciones sefialadas
entre estructura y superestructura -o necesidad y libertad- y entre so-
ciedad civil y sociedad politica -o consenso y fuerza (o ideologla e ins-
tituciones)- generan el error del sindicalismo {en el primer caso) y el
de la estadolatria (en el segundo), los cuales son fuente a su vez de lu-
chas 1ideoldgico-politicas contra el economicismo -ligadas al partido- y
contra la dictadura -ligadas a la hegemonia-. En cuanto = esto, una Glti-
ma diferencia, esta vez siguiendo a Lenin, para quien el momento de la
fuerza es primero y decisivo, en tanto que para Gramsci la conquista de
la hegemonia precede a la conquista del poder, utilizAndose desde antes
de ese momento en la construccidn de una voluntad colectiva, la conforma-
cidén de un nuevo aparato estatal, la transformacién de la sociedad, la
elaboracidn, difusidn y puesta en marcha de una concepcidn del mundo.

Detengdmonos aqui un momento para hacer una reflexidn en torno al
significade de 1las divergencias encontradas, puesto que ellas han lle-
vado a largas discusiones y acusaciones de crimenes intelectuales -que
ocasionalmente han dado lugar a crimenes reales- en el sentido de apar-
tarse del marxismo de Marx (o de Engels, o de Lenin).
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Creemos que la dificultad principal se encuentra en el terreno de
la epistemologia histédrica o, para decirio en términos de Popper, el in-
terrogante es 8i existe la posibilidad de construir una historia teédri-
ca, pregunta a la que Popper responde negativamente. No sabemos cudl es
la respuesta, aunque estamos convencidos de que esa posibilidad no se re-
suelve a través de la cristalizacién de las categorias analiticas -el
esencialismo popperiano- sino, en todo caso, con un método que contemple
lo que denominamos la contextualizacién histérica, cuya principal conse-
cuencia metodoldgica es la permanente adecuacién de las categorias ana-
liticas a la situacidn histdrica que se atraviesa, es decir su someti-
miento a esa determinacién.

No cabe duda de que los marxistas citados en este texto pueden ser

caracterizados ~todos ellos- como autores que poseen una aguda concien-
cia histdérica -expresada en la permanente referencia a los procesos his-
téricos en el conjunto de su obra-, que se traduce en el fundamento indu-

dable de las variaciones que aparecen en sus categorlas basicas, conser-
vando la orientacidn general de las mismas. No se puede conceptualizar
rigurosamente de la misma manera la hegemonia -en su sentido vago de con-
duccidn- si se tiene frente a sl el panorama del combate de los comunis-
tas en Rusia en 1917, que si se reflexiona desde la cArcel acerca de las
relaciones entre el proletariado industrial del norte de Italia y el
campesinado precapitalista del sur.

Sin embargo, hay diferencias reales, que aparecen como el problema
de las intermediaciones, inexistente en 1la formulacién de Hegel o de
Marx -en quienes existen sdlo dos polos de la contradicciédn, la cual por

lo tanto se resuelve en una sintesis dialéctica de ambos polos- pero fun-
damental en la de Gramsci -donde la sociedad civil es el egpacio de in-
termediacidn entre 1la estructura econdmica y la sociedad politica- que
se resuelve no por una sintesis de los polos de contradiccidn sino por
la expansidn de ese espacio de intermediacién.

De modo que una primera conclusiédn es que las diferencias encontra-
das -en autores que poseen una misma orientacién filoséfica- son, en par-
te al menos, debidas a las diferentes situaciones histéricas enfrenta-
das, Jjunto a la determinacidn de la teoria por la historia.

El segundo aspecto que intentamos discutir es de mucho mayor rele-
vancia para nuestra tarea futura, pues se trata de una critica metodolé-
gica que se deriva también, en parte, de la contextualizacidn histdrica
seflalada. Decimos en parte porque creemos que hay un error en la forma
en que se ha tratado el ordenamiento de los componentes que intervienen
en la génesis y conformacién del Estado. Veamos estas dos cuestiones en
forma separada. '

La metodologla clasica del andlisis es la que hemos caracterizado
como la ubicacidn de los componentes del problema, es decir la divisién
en infraestructura y superestructura por una parte, y en sociedad civil
y sociedad politica por otra. Este esquema analitico responde a una si-
tuacién definida y simple en la que es posible introducir esquemas que
permiten entender, a riesgo de una mayor simplificacién la dindmica del
proceso analizado. Pero si la situacidén se vuelve mads compleja el esque-
ma pierde vigencia y debe ser por lo menos modificado, si no descartado
por completo. Es lo que ocurre a partir de los procesos de industrializa-
cidn -fines del siglo XIX, comienzos del XX- en los palses del primer
mundo, con la aparicidén de nuevos actores sociales -la clase obrera- que
reclaman nuevos espacios en la sociedad civil y generan como respuesta
nuevas instituciones de regulacién y control -lo que significa un avance
del Estado en 1la sociedad civil. Si ademids el Estado se transforma en
productor, estdn dadas las condiciones para otro avance: el de la super-
estructura sobre la infraestructura.



¢Culdl es la consecuencia metodolédgica de estos procesos?: la pérdi-
da de nitidez en el limite de separaciédn entre sociedad politica y socie-
dad civil Yy entre estructura e infraestructura. Ese desdibujamiento del
esquema es incorporado metodoldégicamente por Gramsci mediante dos proce-
dimientos: la creacién de la nocidn de bloque histérico -articulacién
compleja de todos los elementos previos contenidos en las categorims que
han perdido wvigencia- y la interpretacién del problema de la desapari-
cién del Estado como absorcién de la sociedad politica en la sociedad
civil. Esta es la forma metodoldgica concreta en que Gramsci contextuali-
za el problema.

Menciondbamos antes un posible error en el ordenamiento de los com-
ponentes en infraestructura, superestructura, sociedad politica, socie-
dad civil. Esa posibilidad de error nos fue sugerida inicialmente por la
lectura de un texto de Ludovico Silva, El estilo literario de Marx (Méxi-
co, Siglo XXI, 1971), donde afirma -a través de un examen estillstico de
la obra de Marx- que el uso de los términos infraestructura y superes-
tructura no constituyen en ese autor conceptos cientificos del andlisis,
sino solamente metAforas literarias.

De nuevo no estoy en condiciones de dar respuesta al interrogante

abierto, pero de ser verdadero el comentario de Ludovico, contribuiria a
deshacer algunas de las perplejidades que atn oscurecen la discusidn pre-
cedente. Pero mds =alld de este uso historiogrdfico, la eliminacién del

esquema metodoldgico analizado abre la posibilidad de tratar con otras
herramientas criticas las situaciones que enfrentamos, sin que ello sig-
nifique una nueva ruptura epistemoldgica ni una necesidad renovada de re-
cuperar el discurso critico de Marx.

Después de Gramsci, el desarrollo histdrico mundial ha abierto nue-
vos espacios de reflexidn a partir de la redefinicidn de las relaciones
-econdmicas y politicas- internacionales por una parte y de la acentua-
cién de las diferencias entre los mundos del desarrollo y el subdesarro-
1lo. La reflexidn abarca no sélo el esquema metodoldgico -el marco tedri-
co- sino las categorlas mismas del analisis.

Otra vez es necesario realizar el esfuerzo -que no vamos a empren-

der aqul- de contextualizar esas categorias para comprender cabalmente
lo que ellas denotan en nuestra circunstancia actual: pueblo, ciudada-
nia, nacidn, deben ser resignificadas para dar cuenta de la recomposi-

cidn de los estados a partir de las crisis: la segunda gran guerra, la
guerra frila, la crisis energética o fiscal, la deuda externa, la ingober-
nabilidad de la democracia como consecuencia de su incapacidad para dar
respuestas adecuadas al incremento de las demandas sociales, etc., o atn
las de los regimenes del Estado social capitalista: el Estado benefactor
-como resultado de la crisis fiscal, la deuda externa y la ingobernabili-
dad- y sus posibles respuestas: el populismo, el Estado democrAtico o el
corporativo.

Pero no analizaremos ninguno de estos desarrollos, que abarcan la
temdtica actual del discurso sobre el Estado, su crisis y reformulacién,
afortunadamente 1liberados de las rigideces del dogmatismo metodoldgico,
para pasar por fin a describir nuestra visidn -desde el subdesarrollo-
de las relaciones que existen entre Estado y salud.

Lo que hemos hecho en la primera parte de este trabajo es cuestio-
nar, a través de la particular interpretacién de A. Gramsci, no sdlo las
formulaciones clasicas acerca del Estado, sino los fundamentos mismos de
esa teorizacidn -tal como son habitualmente expresados- en cuanto se pre-
sentan como una fragmentacidén o parcializacidn que no consigue dar cuen-
ta del problema analizado. Este cuestionamiento incluye las formulacio-
nes posteriores a 1la de Gramsci, sean ellas instrumentalistas (a lo
Miliband), estructuralistas (a lo Poulantzas), o criticas (la escuela de
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Frankfurt). Avances mds recientes como los de Claus Offe, con sus selec-
ciones negativas, positivas o enmascarantes, o el énfasis de James
O'Connor en la crisis fiscal, o aun los intentos comparativos entre el
mercado y la politica (desarrollados en Italia y Alemania), han servido
para fundamentar agudas criticas a la reformulacidn reciente o actual de
los estados en los paises avanzados, o para explicar el crecimiento de
los estados burocrdtico-autoritarios en los palses subdemarrollados, pe-
ro no para conformar una teorla del Estado que satisfaga los dilemas y
contradicciones planteados.

Por estas razones intentaremos reflexionar sobre la relacién salud-
Estado, partiendo no del bagaje tedrico precedente sino desde la Optica
de los procesos concretos que propone la practica y la organizacién de
salud en los palses de capitalismo subdesarrollado y dependiente. Median-
te este procedimiento pretendemos replantear las categorias del andli-
sis, aportando elementos que permitan articular de una manera politica-
mente productiva las relaciones entre el Estado -en tanto categoria ex-
plicativa central de 1los procesos sociopoliticos actuales- y el sector
salud -en tanto Ambito particular y especifico de nuestro quehacer-.






2.5ALUD

2.1 Practica e ideologla de la practica

2.1.1 El médico como profesional

Todo el mundo tiene una idea mAds o menos precisa de lo que signifi-
ca ser un profesional, aunque esa precisidn signifique cosas diferentes
para distintas personas. Para el conocimiento comén, profesional es el
que conoce bien su trabajo y lo desempeila correctamente, cualquiera sea
el procedimiento mediante el cual ha adquirido el conocimiento que po-
see. Estas dos caracteristicas: la forma de pradctica y la manera de ad-
quisicidn del saber necesario, van a reaparecer de otro modo en el tipo
de conocimiento considerado cientifico.

El conocimiento cientifico de la praActica profesional no hace mas
que destacar, con la manera enfAtica de los lenguajes especializados, lo
que el conocimiento coméin ya habla identificado como el desempefio correc-
to de las tareas en una determinada praActica. Desempefio correcto, enten-
dido ahora cientificamente, es el que se ajusta a normas impersonales,
que no tienen que ver con los deseos, preferencias o intenciones del su-
Jjeto que realiza la practica, sino con las caracteristicas del objeto so-
bre el cual la realiza: alejamiento de la subjetividad para aproximarse
a la objetividad de la situacidn. La traslacidn linguistica habla de cri-
terios universales en lugar de particulares, en el sentido de algdén pa-
trén comdn de comportamiento para todos los lugares y circunstancias.

De 1la misma forma, el conocimiento cientifico acerca del saber de
la prdctica profesional, lo hace depender de una manera especial de ad-
quisicidn. Esa manera implica no sdlo el conocimiento de la praActica, si-
no también el de la teoria que la sustenta; y no de cualquier teoria si-
no de alguna teorla aceptable. La praActica profesional es, desde este
punto de vista, la prActica de una teoria cientifica. La traduccién co-
rrespondiente hace que los criterios empiricos se transformen en cienti-
ficos.

Esta manera de la ciencia de definir las cosas hace sospechar que
sus definiciones no conforman sino una inmensa tautologla, puesto que es
dentro del espacio cerrado de la ciencia donde se define lo que es ser
profesional, que no es otra cosa que el desempeifio eficaz basado en cono-
cimientos cientificos.

La idea de profesidn implica, al mismo tiempo que una practica efi-
caz y un modo particular de adquisicidén del saber, cierta legalidad, un
reconocimiento de la capacidad necesaria para desempefiar una tarea espe-
cifica dentro de un cierto campo de conocimiento. Esto, a su vez, requie-
re de alguna institucidn que se encargue de ese reconocimiento, pues lo
legal exige de esa institucionalidad, de lo contrario no podria asignaAr-
sele ningdn sentido concreto. Pero lo legal institucional, 2no es contra-
dictorio con 1lo legal cientifico? Al menos en apariencia, lo primero es
legal porque asil lo determina algdn texto o costumbre adoptado y acepta-
do por alguna institucidn que define la legalidad, en tanto que lo segun-
do lo es porque es verdadero.

Weber, por su lado, ha sefialado la necesidad de que la actividad bu-
rocrdtica sea una actividad profesional, que los burdécratas tengan un de-
sempefio correcto que esté sometido a normas precisas, normas que sdlo
pueden estar determinadas por procedimientos cientificos.
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En el caso de la medicina existe una larga tradicidn en cuanto al
cardcter profesional de la practica médica. Ese cardcter deriva del re-
conocimiento que amplios grupos sociales han hecho de esa practica como
algo profesional. Pero esta afirmacidn parece apuntar mAs bien a una ne-
cesidad de 1la sociedad que realiza el reconocimiento que a una cualidad
intrinseca de la prdctica reconocida.

Existe entonces la necesidad de examinar la legitimidad de la prac-
tica médica. Ya se ha sefialado que hay una legitimidad institucional, de-
rivada del reconocimiento basado en el andlisis de los procedimientos se-
guidos para cumplir con el conjunto de requisitos burocrdticos que cada
Estado exige para la realizacidén de la actividad. Pero esta legalidad es
una Jlegalidad formal, diferente de la legalidad social que es la que o-
torga legitimidad real a las pradcticas que se realizan en la sociedad.

Haber introducido al Estado como garante de la prActica es una de
lags maneras posibles de reconocer que, en los palses que exigen esa ga-
rantia, 1la prActica profesional y la ciencia que la sustenta se encuen-
tran en estrecha relacidén de subordinacién con el Estado.

La medicina es una profesidn porque el Estado la reconoce como tal.
El médico es un profesional porque cumple con los requisitos exigidos
por la burocracia para ser considerado en ese cardcter {(aprobar las mate-
rias que conforman el curriculum de la carrera médica en las diversas
instituciones acreditas ~por el Estado- para ello, inscribirse en los re-
gistros correspondientes y cumplir con todos los restantes requisitos
que la burocracia determina en cada pais).

Lo mas importante de toda esta confusa descripcidn de definiciones,
opiniones y mitos, es que tanto la ciencia como las profesiones no pue-
den entenderse al margen de una concepciédn histdrica (actual) del Esta-
do, como continente global de las prdcticas sociales.

2.1.2 La funcidn social de la profesidn médica

Digamos de comienzo que el médico cumple dos funciones en el desem-
pefio de sus tareas: una funcidén médica y una funcidén social.

La funcién médica del médico es la que conocemos como el resultado
de la actividad para la que ha sido formado en el medio académico: curar
enfermos, prevenir enfermedades, promover la salud. Es el resultado de
su trabajo concreto. _

La funciédn social del médico es también resultado de su practica co-
tidiana, pero la diferencia que existe con la anterior es que el médico
no ha recibido formacidn de ningdn tipo para realizarla. Es una funcidn
que el médico cumple sin saberlo. Es el resultado de su trabajo abstrac-
to.

Todo trabajador productivo, cualquiera sea su categoria, cumple una
funcidn social; en todos los casos la funcidn social es el resultado del
trabajo abstracto. En todos los casos, también, cada trabajador realiza
un trabajo concreto.

Las nociones de trabajo abstracto y concreto desarrolladas por Marx
en El Capital, se refieren a las formas en que un trabajador conserva el
valor de 1los materiales con que trabaja y sobre los cuales trabaja al
producir un nuevo producto (trabajo concreto) y al mismo tiempo agrega
valor al producto (trabajo abstracto). La funcidn social del trabajador
es crear valor, al mismo tiempo que realiza su trabajo concreto de trans-
ferir el valor contenido en los objetos y materiales de trabajo a los
nuevos productos. Las nociones de trabajo concreto y abstracto pueden
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extenderse a los trabajadores improductivos, en el sentido que aparecera
en los pArrafos siguientes. .

Asl como en el caso del médico, es necesario que el trabajador se
adiestre en la realizacidn de su trabajo concreto, en cambio la realiza-
~idn del trabajo abstracto surge como consecuencia inevitable de las con-
diciones sociales en que se realiza el trabajo.

Las condiciones sociales en que se realiza el trabajo de un trabaja-
dor productivo son las que corresponden a la formaciédn econbémico-social
en la que ese trabajo se realiza. En nuestros paises esas condiciones
son las del capitalismo dependiente, constituidas -en cuanto capitalis-
mo- por relaciones sociales de produccidn de carActer explotador, en las
que la contrapartida de la funcién social del trabajador es la que co-
rresponde al capitalista: la apropiacién de plusvalor generado en el pro-
ceso de trabajo.

La condicidn de dependencia agrega una carga adicional sobre el tra-
bajador, en tanto crea una sobredeterminacién de la situacidén de explota-
cidn, al someterlo a los dictados del mercado internacional (siempre des-
favorable a los palses dependientes) y sobre todo a las condiciones fi-
nancieras que esos mercados establecen en el dominio de la circulaciédn

de los productos. .
Teniendo en mente estas caracteristicas de los procesos de trabajo

en nuestras sociedades, volvamos a examinar la relacidn que existe entre
funcidén social y profesidn médica.

Sefialdbamos pArrafos atrds que la ciencia se encuentra en estrecha
dependencia del Estado y que lo profesional lo estd respecto de la cien-
cia. Esto significa que las condiciones sociales en que se desenvuelve
la praActica médica se encuentran fijadas por el papel del Estado en los
palses capitalistas dependientes. Y esto nos lleva a la manera especifi-
ca en que los médicos se articulan en el Estado, lo cual estd condiciona-
do por su identificacidn objetiva y subjetiva como clase social.

La identificacidn objetiva de <clase (clase en 81) -o en términos
del debate tedrico: la situacidn de clase- debe hacerse tanto desde el
punto de vista de la posicidn que se ocupa en el proceso de trabajo como
del resultado del mismo.

En cuanto a lo primero, es claro que han existido cambios tecnolégi-
cos importantes en el trabajo médico que han variado significativamente
el proceso de trabajo correspondiente, o mejor dicho que estdn actualmen-
te modificando ese proceso de trabajo, de manera que se observa una co-
existencia entre formas emergentes y tradicionales (el calificativo de
tradicional no debe ser considerado, en este contexto, en un sentido pe-
vorativo). De estas diversas formas algunas pueden ser identificadas ob-
Jjetivamente como formas en las que el médico sufre una progresiva separa-
cidn, tanto de sus instrumentos de trabajo como del mismo conocimiento
especifico que le permite la realizacidn de su trabajo concreto.

En cuanto a lo segundo, es decir el producto de la préctica, resul-
ta claro que en la medida en que se cumple la modificacidén en el proceso
del +trabajo médico, necesariamente su producto cambia y el médico se’
transforma, al igual que el obrero, en un productor de valor.

Estas consideraciones llevan a afirmar la existencia de un proceso,
que se encuentra en movimiento en los palses capitalistas dependientes,
de proletarizacidn del médico, es decir, de transformacidn de su situa-
cidn objetiva de <clase en proletario, como consecuencia interna de los
cambios tecnoldgicos en su proceso de trabajo y como respuesta objetiva
a las condiciones sociales del capitalismo dependiente.

Por fin, la identificacién subjetiva de clase por los médicos (cla-
se para si1) -de nuevo llevAndola al debate tedrico: la posiciédn de cla-
se, aquella que sdlo puede definirse frente a los conflictos sociales
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que se enfrentan- es una verdadera confusidn, que se deriva en parte de
la confusidn que revela la discusién precedente y, por otra parte, en el
deseo consciente o inconsciente de los médicos de no identificarse con
trabajadores explotados.

Algunos tedricos sefialan que la determinacién objetiva de la situa-
cién de clase de los profesionales es adn mAs confusa s8i se considera la
posibilidad de una tercera clase que, tomando en cuenta las modificacio-
nes sufridas por los procesos productivos en general, como consecuencia
de los avances tecnoldgicos en los distintos terrenos de la economia,
conformaria un eslabdn intermediario entre los propietarios del capital
y los productores directos. Esta nueva clase, surgida como producto espe-
cifico de 1la sociedad actual, actuaria predominantemente en el terreno
de la produccidn pero como productores de servicios.

La descripcidén de una tercera clase posible, que se suma a las dos
fundamentales de la sociedad capitalista, no hace sino agregar confusidn
y ambignedad a la ya existente. Cualquiera sea la solucién tedrica (y
practica) al problema planteado, esta confusidn y esta ambigledad hacen
que las formas especificas de articulacidén de los médicos en el Estado
de los paises capitalistas dependientes les confiera, a través de su ac-
tuacidn profesional (definida en base a esa articulacién), una significa-
cidn particular, a la que nos referimos en los pArrafos siguientes

2.1.3 La prActica profesional como prdctica ideolédgica o la medicina
como aparato ideolédgico del Estado

La actividad cotidiana del médico, su prActica profesional, se de-
sarrolla como si se tratara de dos actividades simultdneas: la que con-
siste en su trabajo concreto de diagndstico y tratamiento de los pacien-
tes que lo consultan y la que desarrolla inconscientemente como conse-
cuencia de 1las condiciones sociales que el Estado genera para esa préc-
tica. Esta t%ltima es su funciédn social.

La funcidn social del médico es parte de su prdctica profesional,
es indistinguible de ella, pero al mismo tiempo es independiente de la
funcidn médic#d que se cumple mediante la misma actividad. Esta dualidad
de significacidn que se unifica en la realizacién del acto médico, es la
fuente de las falsas interpretaciones que se hacen acerca de la funcién
del médico en la sociedad, las cuales se expresan con frecuencia en una
formulacién idealizada que destaca el papel altruista de esa funcién,
sin percibir los componentes estructurales que hacen del funcionamiento
de la sociedad una unidad orgénica.

La percepcidén estructural de la sociedad, sin embargo, es insufi-
ciente para una interpretacién correcta de las funciones sociales. Lo
que se requiere es la identificacién de las determinaciones de esag fun-
ciones, no como una mecdnica de funcionamiento sino como un proceso vivo
que autogenera permanentemente los comportamientos sociales.

En nuestras sociedades, el conjunto de determinaciones que confor-
man las prActicas profesionales estd contenido globalmente en la confor-
macidn del Estado, mediante los mecanismos que legitiman la ciencia como
fundamento de lo que ésta define como lo profesional y de la autoriza-
cidn burocrAtica de esa practica. Es a través de estos elementos que de-
be buscarse la significacién social de la practica médica.

En las sociedades capitalistas dependientes resulta claramente iden-
tificable 1la funciédn social de los productores directos y de los capita-
listas,que es la que se ha sefialado mds arriba. Lo que estd en discusién
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{por las razones también anotadas) es la significacidn de las prActicas
profesionales, las cuales por lo demds no deben ser tomadas en conjunto,
gin tener en cuenta su especificidad. -

.o que es una caracteristica comdn de todas las préctlcas profesio-
nales es que, al no formar parte de las relaciones directas de produc-
cidn entre los capitalistas y los trabajadores, su funcidn se encuentra
en el terreno de la ideologla, considerada ésta no como fendmeno superes-
tructural sino en su carActer de componente basico, fundamental, de la
composicidén del Estado. Esta ideologla no es la ideologla de la clase do-
minante, gino la ideologia del conjunto de las clases que conforman la
sociedad.

I.La. medicina no escapa a esta determinacidén. Por el contrario, sien-
do una profesidn cuyo objeto de trabajo es el cuerpo de las personas, se
encuentra en inmejorable posicidn para, al mismo tiempo que cuida de ese
cuerpo, servir como uno de los elementos del control que el Estado ejer-
ce sobre el mismo. Y esta es la insercidn precisa de los médicos y la
funcidn social especifica que ejerce la medicina en nuestras sociedades.
Quiere decir gque el conjunto de la institucidn médica, esto es sus pro-
fesionales y las practicas que desarrollan, cumplen una funcidn que com-
pleta los procedimientos de control que ejercen los otros aparatos ideo-
1dgicos {o hegemdnicos, en clave gramsciana) del Estado para legitimar
su existencia.

El considerar la institucién médica como un aparato ideoldgico tie-
ne indudables consecuencias para el andlisis de los comportamientos que
desarrollan tanto los profesionales de la medicina (no sdlo médicos) co-
mo la poblacidn que utiliza los servicios. Las consecuencias mAds impor-
tantes van a manifestarse en forma de cambios en la manera de considerar
Jos problemas que presenta el ejercicio de la medicina, tanto para quie-
nes la ejercen como para quienes son objeto de la misma. No es lo menos
importante el hecho de que esos cambios tiendan a facilitar una aproxima-
cidn entre unos y otros, puesto que el distanciamiento existente es la
principal dificultad para una reconsideracidn a fondo de todos esos pro-
blemas.

[La significacidn que tiene esta manera de visualizar la funcidn so-
cial del personal de salud no puede ser demasiado enfatizada, puesto que
es la base real de una verdadera toma de conciencia de ese personal, lo
cual abre el camino para las necesarias redefiniciones que estamos bus-
cando en ¢! triple terreno de la docencia, la investigacién y la prac-
tica médicas.

Esto no puede interpretarse como un ataque a la funciédn médica de

la medicina. Debe quedar bien en claro que esa funcidn no sblo es nece-
saria, sino que cualesquiera sean las condiciones existentes en nuestros
palses, se seguird cumpliendo y es de desear que se cumpla de la mejor

manera posible.

2.1.4 Practicas alternativas como lucha ideolédgica en la construccidn
de hegemonia

La nocidn actual de hegemonia es la consecuencia légica de la moder-
na concepcidn del Estado capitalista, ya que si éste se define como el
espacio social donde se articulan las clases sociales, entonces el resul-
tado de esa articulacidn no puede ser sino una forma aceptada consensual-
mente. Esa forma es el pensamiento hegemdnico, el cual es el resultado
de la interaccidn entre clases dominantes y dominadas.
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La hegemonia, s8obre todo en los palses capitalistas dependientes,
se encuentra en permanente reconstruccién, lo cual ocurre en el espacio
privilegiado que define al Estado. La consensualidad, por su parte, no
es un estadoc de gracia, sino que es a su vez el resultado de los conflic-
tos que se dirimen permanentemente en y entre las clases en ese espacio.

El consenso que permite el funcionamiento del Estado no significa
la suspensidn o inexistencia de los conflictos y la lucha de clases. Por
el contrario, ese consenso es lo que hace posible la manera especifica
con que se manifiesta la lucha de clases en la sociedad contemporanea.

En lo que hace a la prdctica de la medicina, el pensamiento hegemé-
nico, esto es, consensual, asigna a los profesionales de la salud la res-
ponsabilidad de esa prActica ern cuanto funcidn médica. Como se ha sefinla-
do mds arriba, no existe una asignacién, ni un aprendizaje de la funcién
social de una determinada practica.

La asignacidén de 1la funcidn médica a los profesionales es, a suU
vez, una funcidn social institucionalizada mediante los procedimientos
burocrdticos mencionados antes, pero estos procedimientos son, también,
el resultado de conflictos de diverso cardcter desarrollados a lo largo
de un perlodo histdérico. No siempre la funcidn médica estuvo en manos de
los profesionales de la salud, lo cual es evidencia de que el pensamien-
to hegemdnico acerca de esa practica cambid de entonces a ahora.

El pensamiento hegemdnico, ejemplificado aquil por el que acuerda
que la practica médica sea una prdctica profesional, no es el #tnico que
se encuentra vigente en una sociedad en un momento dado. Siempre existen
formas no hegemdnicas o alternativas que aceptan o postulan otras formas
de prdctica, o que simplemente rechazan las prdcticas vigentea, aun sin
proponer otras nuevas.

El pensamiento no hegemdnico es una de las maneras como se debate
en el seno del Estado el problema permanente de la construccidén Y recons-
truccidn de la hegemonia. Es como una propuesta de cambiar la forma acep-
tada por otra nueva, de luchar contra la vieja institucionalizacidn de
la prdctica vigente por una nueva institucionalidad, de combatir lo que
Foucault considera 1lo instituido por un nuevo instituyente que es la
prdctica alternativa.

En el terreno de la medicina las practicas alternativas tienen una
larga y honorable historia, que ha generado soluciones (hegemonias) dis-
tintas para distintas situaciones sociales. Puede afirmarse que en cual-
quier época esas prActicas han contribuido, a veces de manera significa-
tiva, a la obtencién de importantes cambios en el pensamiento hegemdnico
Yy, por consiguiente, a la realizacidén de cambios sociales no menos impor-
tantes.

Nuestro propio pensamiento hegemébdnico reconoce ese origen, cuando a
mediados del siglo pasado se cuestiona la practica tradicional, que res-
pondia a las concepciones hipocrdtico-galénicas, similares a las que hoy
llamariamos ecolégicas, para proponer otra forma de pradctica que se sus-
tenta en una concepcidn diferente, no necesariamente incompatible con 1a
anterior, pero que ha desencadenado no sdlo una practica distinta, sino
que ha dado origen a una dura lucha ideoldgica entre lo que se identifi-
ca como las formas biologicistas de la prActica y las formas sociales de
la misma.

La lucha ideoldgica entre estas dos concepciones no debe ser identi-
ficada como 1la disputa entre cudl de las dos prdcticas es mAs verdadera
o mas eficaz para quienes el criterio de verdad sea el de las consecuen-
cias, sino como el intento de construcciédn de una pradctica hegemédnica cu-
ya funcidn social sea diferente a la que actualmente cumple la funciédn
mé¢dica de esa prdctica. Pero esta disputa, esta lucha entre concepciones
diferentes, no puede ser debidamente identificada por el desconocimiento
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acerca de la funcién social que se cumple cuando no existe conciencia de
clase.

£l circulo que forman la subordinacidn de la ciencia al Estado, la
falta de aprendizaje de la funcidn social que se desempefia, la determina-
cidn del saber por la practica, la carencia de sentido contenida en las
ambiguedades de las definiciones, sge cierra ahora en el apretado nudo
que es la falta de conciencia de clase.

l.as practicas alternativas de medicina incluyen casos muy disimi-
les: desde distintos tipos de curanderos hasta formas altamente presti-
giadas como el ©psicoandlisis o la homeopatia; el valor de cada una de
ellas debe establecerse en su c¢specificidad, pero lo que es claro es que
cada una de ellas contribuye a la realizacién de una practica idecolégica
que construye los sujetos de la nueva hegemonia en formacidn.

2.1.5 I.n historia como lucha y el cuerpo como arma de combate

l.La historia puede considerarse desde distintos puntos de vista, pe-
ro una constante a través de los tiempos ha sido la de las luchas gue en
todas las épocas han constituido parte significativa del contenido de la
historia.

Las batallas de la historia han tenido por objeto conquistar el do-
minio del territorio o derrotar y someter a algdn enemigo real o imagina-
rio, pero el contenido mAs constante y permanente de las luchas ha sido
la apropiacién y el control del cuerpo de los otros o, alternativamente,
el intento de su liberaciédn.

La historia del cuerpo-mAquina en su construccidén a través del tra-
bajo y la historia del cuerpo-signo en su realizacién a través del amor,
se determinan reclprocamente y se construyen politicamente. Esta cons-
truccidn politica del trabajo y del amor es la historia como lucha perma-
nente.

l.Las luchas pollticas se realizan en muchos niveles y de distinta ma-
nera  a lo largo de la historia. Una de esas maneras es el combate, el
cual asume dos significaciones principales: la expansidn, conquista o de-
fensa territorial, y la disputa por el poder. En algunos casos estas dos
significaciones se combinan en una sola, en todos los casos el instrumen-
to principal del combate es el cuerpo de las personas.

En nuestra época, la primera significacidn se expresa en forma para-
digmdtica como nacionalismo, la segunda, en los palses capitalistas, co-
mo lucha especificamente politica. Por si fuera necesario, aclaremos que
esta afirmacidn no significa de ninguna manera una autonomizacidén de la
politica sino que, por el contrario, se trata del examen particularizado
de una de las consecuencias de la integracién de los fendmenos econdmi-
cos, culturales y politicos en una sola e inseparable dimensidn, mencio-
nada en el primer paArrafo de esta seccidn. Volvamos ahora al andlisis
del nacionalismo y la lucha especificamente politica para seflalar que am-.
bas significaciones pueden asumir dos formas principales.

El nacionalismo puede entenderse como la defensa positiva de lo na-
cional o como la agresidén a lo externo, aunque casi siempre su discurso
va a acentuar lo primero en detrimento de lo segundo. La diferencia prin-
nipal -desde la &ptica que planteamos en este trabajo- va a ser que el
nacionalismo agresivo basard su prdctica en el uso del poder como forma
de dominacién, en tanto el positivo intentard realizar una practica hege-
mébnica; otras diferencias completardn su significaciédn ideoldgica.

La lucha especificamente politica, a su vez, puede entenderse como
una disputa por el poder de decisidn con el propdsito de reproducir las
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condiciones sociamles existentes o, alternativamente, como un intento de
cambiar esas condiciones. La expresidn mids clara de esto dltimo es 1la lu-
cha de clases, con el significado de intereses irremediablemente antagébd-
nicos de las clases, definidas por su papel especifico en la produccidn
de la vida social. También en este caso aparece la misma diferencia que
en el anterior; las dos posiciones se diferencian en cuanto a la prdcti-
ca de dominacidn en el uso del poder o, alternativamente, el intento de
construccidn de una nueva hegemonlia.

Las combinaciones - entre las formas polares de nacionalismo y lucha
politica ordenan no sdlo las caracteristicas politicas de una sociedad,
sino también -lo cual es mAs pertinente para nuestro propésito- las for-
mas especificas en que la sociedad mantiene mecanismos de control so-
cial.

El nacionalismo agresivo mds la lucha politica en favor de la repro-
duccidn resulta en gobiernos reaccionarios que, en los palses dependien-
tes, ejercen una represidédn indiscriminada como mecanismo de control so-
cial: el reino del terror.

La combinaciédn de politica reproductiva mAs nacionalismo defensivo
produce una democracia formal liberal-conservadora, que institucionaliza
numerosos mecanismos ideoldgicos de control, conocidos desde Althusser
como aparatos ideclégicos del Estado (manteniendo también cierto nivel
de represién fisica tolerable). Uno de esos mecanismos es la medicina
tradicional.

Nacionalismo agresivo y lucha politica no reproductiva se articulan
en formas ora demagdgicas, ora populistas de gobierno. Aqul los mecanis-
mos de control también se inclinan fuertemente por los controles ideold-
gicos, llegando en algunos casos a la represidn sutil que utilizan los
aparatos del Estado, sin alcanzar los extremos de la represién fisica.

Algunos palses en 1la &rbita del socialismo real ejemplifican este
caso desde el lado de lo que podria llamarse imperialismo de izquierda.
Su contrapartida interna es la dictadura del proletariado.

Por d4ltimo, la democracia real aparece como una combinacién de na-
cionalismo positivo y politica de cambio. En este caso, por lo mismo que
gse trata de la construccién de una nueva hegemonia, no existirian meca-
nismos de represidn, ni filsicos ni ideolégicos, sino un permanente deba-
te que serlia el principal instrumento de articulacidn social.

Si la historia pasada es un indicio de lo que puede ser la historia
futura, significa que deberemos emprender nuevas luchas para conquistar
la libertad del cuerpo en el trabajo y en el amor; esto es lo que justi-
fica nuestra afirmacién anterior de que la construccidén de la historia
es una practica politica.

Puede parecer extrafio plantear que la salud tiene que ver con el
cuerpo pensado como instrumento de lucha politica, pero esas son las con-
diciones que nos impone la historia, si aceptamos la idea de una ciencia
verdadera y una correcta inserciédn del médico en el proceso social de
nuestra época, en la medida en que entienda cudl es la funcidn social de
la medicina, en la que el cuerpo que se analiza es el objeto y la via de
congtruccidn de la historia.

2.1.6 La medicina futura como profesidn democritica

Es indudable que en una ciencia en contexto, las viejas preguntas
adquieren nuevos sentidos. No es lo mismo preguntarse por qué estudiar
medicina cuando 1la perspectiva es 1la de realizar una practica que se
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inscribe en un marco liberal positivista, en el que la medicina es un co-
mercin, que cuando se piensa la historia de Latinoamérica como es, en su
marco de explotacidn continua y de dependencia creciente. .

LLa medicina del pasado, no contextualizada, ha sido, pese a las bue-
nas intenciones de muchos de sus practicantes, una ciencia puesta al ser-

vicin de la explotacidn del cuerpo en el trabajo y de la represién del
cuerpo  en el amor. Y ello es independiente no sélo de las buenas inten-
ciones, sino también de los resultados que en numerosas circunstancias
han significado el alivio de un mal o la curacidén de una enfermedad indi-
vidual . Pero hablamos de la significacidn social de la medicina, de su

significacidn como proceso que tiene que ver con la vida de relacibn de
las personas y con la manera en que esa relacidn deviene en historia.

Por cierto que no siempre los practicantes de la medicina han teni-
4o buenas intenciones. La historia reciente sefiala inntYimeras circunstan-
cias en que los médicos han servido a fuerzas retrédgradas, llegando a

ser coparticipes de las formas mds innobles y horrendas de la represién
del cuerpo: la tortura. Pero no es necesario, en la mayoria de los ca-
sos, recordar que existieron la Alemania nazi, la Venezuela de Pedro Es-

trada o la Argentina del Proceso, para saber a qué extremos puede llegar
la deshumanizacidén de la raza humana.

Hay formas mucho mAs sutiles que las sefialadas, a través de las cua-
les es posible percibir la funcién social (en el sentido que se menciona
anteriormente en esta misma seccién) que ha desempefiado la profesiédn mé-
dica en nuestros palses. No hay que esforzarse mucho por descubrirlo: el
rol que Talcott Parsons le asigna a la practica médica es el de control
de una desviacidn social.

Un enfermo, para la sociologla funcionalista, es una alteracidn, un
error del funcionamiento social. En consecuencia el enfermo debe ser sus-
pendido en sus funciones como ser social en tanto dure su enfermedad. Pa-
ra ello debe adquirir un nuevo status: el de enfermo, lo cual le abre un
nuevo campo de comportamientos posibles al mismo tiempo que protege al
conjunto de la sociedad de los efectos nocivos, bioldgicos y sociales,
que podria acarrearle el contacto con el desviado.

El actor social al que esa sociologla asigna el papel de juez en es-
te proceso es el médico; su dictamen es inapelable y al individuo al que
¢l ha diagnosticado como enfermo sdlo le cabe aceptar su rol. En suma,
el médico es un controlador social a nivel de los individuos, mucho an-
tes que las coincidencias de muchos desviados sociales se convierta en
un riesgo para el equilibrio social y tengan que entrar en funciones me-
canismos de control generalizados.

Tal vez corresponda mencionar al pasar que no todos los médicos cum-
plen ese papel todo el tiempo. Asimismo, tal vez sea pertinente sefialar
que la revolucidn freudiana es también una critica implicita a las anti-
guas nociones de salud y medicina. Pero esto abrirla otra perspectiva en
la que no queremos entrar ahora.

El papel controlador del médico, de mds estd decirlo, no es un pa-
pel consciente, pero es el que ha jugado desde que el capitalismo generd
una sociedad con alta potencialidad conflictiva en una atmésfera de demo-
cracia formal, y el que sigue y seguird jugando en tanto no sea sustitui-
de  por una nueva manera de considerar su objeto de trabajo y su inser-
cidn social.

Si en el futuro hay ciencia verdadera y si la historia avanza en la
direccidn del progreso, la medicina puesta en contexto cientifico e his-
tédrico no podrd ser otra cosa que una profesidn democratica, una profe-
sidn cuya propuesta social sea la liberaciédn del cuerpo de los otros pa-
ra trabajar, para amar y para luchar por lograr primero, y por conservar
después, esas conquistas.

- 21 -



2.1.7 Tecnologla y clase

Podrian caracterizarse las fases de desarrollo del capitalismo por
la acumulacidn primitiva -la expropiacidn por la fuerza de la tierra ¥y
otras formas de capital en manos de los trabajadores directos- seguida
de la de los medios de produccidn -instrumentos y objetos de trabajo- y
de los saberes técnicos -el conocimiento de los procesos productivos-,
todas las cuales tienen como consecuencia 1la creacién de la clase obrera
-y también de la clase media en la tercera fase- en un proceso simulta-
neo de wunificacidn organizativa y de creacidn de una conciencia de ser
una clase y de ser una clase explotada. Esta dinAmica de profundizacidn
simultdnea del capitalismo con la creacién de las condiciones que llevan
a 8u cuestionamiento, es lo que genera la cuarta fase (actual) del proce-
8o que podria caracterizarse como una estrategia -no consciente- de su-
pervivencia del capitalismo: si la amenaza proviene de la organizacidn
de 1la clase obrera -con su contrapartida necesaria que es su nivel de
conciencia para si- entonces lo que se necesita es un proceso que disuel-
va esa organizaciédn y esa conciencia. Lo que ge necesita es aislar a los
trabajadores unos de otros; mAe a#tn, aislar a las personas unas de
otras, es decir, crear una cultura de aislamiento donde =me deatruya la
intersubjetividad para reemplazarla con relaciones entre personas y obje-
tos.

Hay elementos que permiten inferir que las anteriores consideracio-
nes tienen alguna probabilidad de ser correctas. La prueba de validez de-
berla realizarse examinando los requisitos de comunicacidn de los proce-
808 generales -econdmicos, a8sociales- en los paises avanzados. Creemos
que ese examen daria una respuesta inequivoca en lo que es8 la tendencia
-lo comtin general- del avance tecnoldgico en el capitalismo moderno. Los
paises subdesarrollados, y en particular la Argentina, han meguido obe-
dientemente, sobre todo en 1la época reciente de la dictadura asesina,
los dictados no escritos de la estrategia capitalista.

De 1lo que se trata, en suma, es de evitar la comunicacién interper-
sonal pues es. alli donde se genera la posibilidad de la reflexidédn y 1la
critica, peligros que deben ser evitados a toda costa. La tecnologia mo-
derna, al facilitar la interrupcién de la comunicacién entre personas pa-
ra establecerla sdlidamente entre personas aisladas y mdquinas en todos
los 4mbitos de 1la vida social, se transforma en el principal elemento de
lucha ideoldgica de la sociedad modernsa.

2.1.7.1 E1 proletariado

Hay varias formas posibles de establecer divisiones dentro.del con-
Junto de 1a clase; la mAs interesante para nuestro propdsito es la que
puede hacerse entre el proletariado que trabaja en salud y el resto de
los trabajadorea, pues alli es donde se manifiesta una de las contradic-
ciones permanentes internas a la clase en los servicios de salud, que se
expresa en el tratamiento que se hace a quienes requieren esos servi-
cios. Este, que puede aparecer como un problema trivial, es revelador de
la falta de solidaridad interna a la clase Y, en consecuencia, de su ca-
rencia de conciencia para sil, sin la cual cualquier intento de modifica-
cién de ese comportamiento estd destinado al fracaso. El maltrato a los
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pacientes recorre toda la gama de personal de los servicios: desde los
profesionales a los obreros pasando por el personal administrativo, en
todos los grupos se repite la misma actitud desdefiosa y mandona hacia
los wusuarios, mAs abiertamente por cierto en los subsectores ptéblico y
de la seguridad social, pero extendiéndose también al subsector privado
donde asume un aspecto paternalista.

Las razones de esta actitud varlan para cada uno de los grupos invo-
lucrados y plantea varios problemas de los cuales el primero y mids impor-
tante es el de la ubicacidn de clase de alguno de los grupos, en espe-
cial el de los profesionales médicos -que serd tratado mds adelante- pe-
ro también el de las relaciones internas del equipo de salud.

La motivacidn en algunos casos estd en relacidn con el tipo de tec-
nologia, debido a la sensaciédn de superioridad que puede generar el es-
tar en contacto con Beres superiores como mAdquinas complicadas -aunque
no se las entienda demasiado bien- o procedimientos rigidamente formali-

zados; en otros casos, las razones pueden ser econdmicas, en relacidn
con la disputa por la apropiacién del excedente en el terreno de la cir-
culacidn, o ser mAs complicadas lindando con razones psicolédgicas pro-
fundas.

Una segunda manera de establecer una separacién es a través de la
divisidn social del trabajo en el conjunto de trabajadores de salud. Es-
ta separacidn puede hacerse en dos niveles: la que diferencia el trabajo
administrativo del que corresponde al servicio especifico que se presta
y la interna al equipo de salud. En ambos niveles existen contradiccio-
nes potenciales y conflictos abiertos.

En el primer nivel -administrativo asistencial- el conflicto es mads
frecuente debido a la transparencia de la contradicciédn; lo que se dispu-
ta es directamente el poder de disposicidn sobre los recursos -lo que he-
mos denominado poder administrativo- debido, en apariencia, a distintas
maneras de ver el problema profesional; lo especifico administrativo -el
buen wuso de los recursos- en el grupo de administracién, enfrentado con
lo especifico asistencial -el buen resultado del servicio- en el otro
grupo. Esto puede agudizarse cuando se incorpora una tecnologia que im-
plica una manera privilegiada de considerar los recursos fisicos, como
son las actuales.

En el segundo nivel las cosas transcurren con mAs apariencia de nor-
malidad, puesto que depende bAsicamente de la concepcidn ideoldgica que
se tenga respecto a lo que constituye el equipo de salud. Esta formula-
cidn ya tradicional es reivindicada por todos quienes nos ocupamos del
tipo de problemas que estamos analizando, sblo que la forma en que conce-
bimos su significado varia radicalmente. Para algunos se trata de un con-
junto de trabajadores que reproduce, en escala pequeila, la misma organi-
zacién burocraAtica tipica de la sociedad moderna, con su jefatura dnica
y su ordenamiento jerArquico permanente en el que la nocién de jefatura
desempefia un papel definitorio de las relaciones internas del grupo. Pa-
ra otros el criterio de definicidn de equipo estd dado por la tarea co-
mdn que hay que cumplir, independientemente del status que cada partici-
pante gana con su participacién. Si se acepta la primera caraoteriza-
cidn, la incorporacién de tecnologla sofisticada tenderd a fortalecer
las contradicciones y con ello la probabilidad de agudizacidn de los con-
flictos.

Una forma particular de contradiccidn dentro de la clase es la que
ocurre entre las direcciones de las obras sociales -cuando se encuentran
en manos de los trabajadores- y sus empleados; el doble papel de trabaja-
dores y patrones es la fuente del carActer especialmente conflictivo que
presenta este caso y de la dificultad para transformarse en conciencia
clara en sus protagonistas. Igualmente, los usuarios de los servicios de
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la seguridad social, que reciben un trato diferenciado de quienes utili-
zan los servicios pdblicos, defienden ese privilegio aun entrando en con-
flicto abierto contra grupos de su misma clase.

2.1.7.2 La clase media

Ingresamos aqul en wun terreno eminentemente polémico, dado que la
primera discusidn que se plantea -discusién en la que no vamos a entrar-
es la existencia misma de la clase media en el sentido egtructural, es
decir como wuno de los estamentos constitutivos de la sociedad Y no como
mero fendmeno interpretativo de una situacidn coyuntural -en nuestra ver-
sidn, la existencia de la clase media se discute como categoria analiti-
ca o como concepto operacional-, que es la manera habitual en que se uti-

liza el término.
Aceptamos como premisa la idea de la existencia de una clase media

como fendmeno histdrico a partir de cierta fase de desarrollo del capita-
lismo moderno, como una diferenciacidn especifica de un estamentc social
que se define por la apropiacién de conocimientos técnicos y cientificos
que pone en sus manos el control de buena parte de los procesos producti-
vos. El fendmeno que comienza por caracterizar a la clase burguesa en
los inicios del desarrollo capitalista -la propiedad material de los me-
dios de produccidn y la posesidn de los conocimientos técnicos que se ex-
propian al productor directo- se divide, a partir del momento en que se
alcanza una gran complejidad de los procesos productivos, en dos fragmen-
tos especializados en cada una de esas funciones: la burguesia permanece
con la propiedad de los medios de produccidn pero cede ~¢es, a su vez,
expropiada?- la posesién de los conocimientos a una clase histdricamente
emergente que es la que estamos admitiendo presuntivamente para las cir-
cunstancias que nos toca analizar.

Si esto es asil, entonces la tecnoburocracia v los profesionales del
drea de salud formarian parte de esa clase media en si. Pero los proble-
mas no terminan aqul, aqul comienzan, pues no se trata de argumentar ted-
ricamente sobre la existencia o no de una clase emergente, sino que para
los profesionales de salud y de la burocracia se trata de su autoidenti-
ficacidén de clase, de su transformacidn en clase para si.

Desde el punto de vista de la investigacidn, el problema abre nue-
vas posibilidades interpretativas que van desde la constitucidn del Es-
tado hasta la significacidn de los conflictos que se han mencionado al
hablar del proletariado. 0, para formularlo como interrogaciédn: ¢cudl
serla el papel politico de la clase media?

Lo que comienza a resultar claro a partir de esta discusidén, es que
el grupo al que estamos haciendo referencia, ya sea una fraccién de cla-
se de la burguesia o del proletariado o una clase por derecho propio, o-
cupa una posicién central porque la incorporacidn de tecnologia incremen-
ta su poder.

2.1.7.3 Relaciones entre las clases

La  introduccidén de wuna nueva clase en la conformacidn estructural
del «capstalismo crea problemas tedricos y prdcticos de enorme interés.
No e o mismo aceptar una confrontacidn entre dos clases con intereses
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claramente antagdnicos que si se agrega otro grupo; no 84lo la combinato-
ria posible se modifica sino que deben introducirse recaudos acerca de
cudl es el papel histérico, o sea actual, de cada una de las clases invo-
lucradas.

Esto ®ltimo constituye un problema tedrico -aunque de indudables
consecuencias pradcticas a mediano plazo- en tanto que lo anterior es un
problema politico inmediato; en realidad, mAs que inmediato, pues se tra-
ta de un problema no resuelto del pasado, cuya falta de claridad concep-
tual es lo que ha creado la dificultad de su resolucidn en términos poli-
ticos coherentes. O, dicho de otro modo: ¢cudles son las alianzas que hu-
bieran debido formalizarse entre clases con intereses coincidentes en de-
terminadas coyunturas politicas?

En el caso de la tecnologia para salud, desde la perspectiva socio-
ldgica del poder todo parece estar en contra del proletariado, puesto
que las tendencias de incorporacidn tecnoldgica, como se han venido pro-
duciendo en los “ltimos afios, favorecen econémicamente a la burguesia y
fortalecen el poder técnico de la clase media; siendo esta dltima un des-
prendimiento funcional -no antagénico- de la anterior, sus intereses his-
tdricos coinciden con aquélla. Quiere decir que las condiciones estructu-
rales actuales acentdan la dominacién tradicionalmente ejercida por las
clases dominantes, por lo menos en el Ambito que nos ocupa, debido a ese
doble fortalecimiento: de 1la burguesia como capacidad econémica -y en
consecuencia administrativa- y de la clase media como capacidad técnica.
Esta conjuncidn se refuerza ademds porque la clase dominante utiliza su
poder -derivado de esas capacidades administrativas y técnicas- para or-
ganizarse socialmente en los terrenos econdmico y politico.

La identificacidn de los intereses histéricos coincidentes de la
clase media y la burguesia puede verse modificada por varias circunstan-
cias, entre las cuales parece adquirir predominancia el peso que adquie-
ren las relaciones que una y otra guardan con sus correspondientes simi-
lares internacionales. El capital nacional tiene contradicciones con el
trasnacional, en cambio ello no es tan claro para los grupos que confor-
man la clase media.

En primer lugar, ésta se nutre intelectualmente en los palses cen-
trales -de hecho, este es el principal elemento y el refuerzo permanente
de la dependencia- de donde viene la produccidn bibliogrAfica y adonde
se recurre para realizar estudios especializados en cualquier rama del
conocimiento. No es infrecuente que algunos profesionales o cientificos
tengan como mAxima aspiracién el reconocimiento a nivel internacional o,
en un terreno mds pedestre, a migrar hacia un pals central.

En segundo lugar, no existen antagonismos importantes entre la cla-
se media de los palses centrales y la de los periféricos porque sus inte-
reses son comunes; no operan en el terreno de la apropiacién del plusva-
lor sino en el del control de los procesos productivos, es decir que no
sdlo son consecuencia del desarrollo de la tecnologla sino que se inser-
tan estructuralmente en el centro de ese desarrollo; son la pieza clave
de la sociedad moderna. Esta funcidén, eminentemente ideoldgica, identi-
fica la clase media de la periferia con la de los palses centrales. '

Lo que estas disquisiciones parecen poner sobre el tapete es la
cuestidn del cambio de la significacién histérica de una clase social,
pero en términos mAs instrumentales evidencian un cambio en los fundamen-
tos de la dominacidén, pues si para la burguesia ese fundamento se encon-
traba en la propiedad de los medios de produccién, la emergente clase me-
dia discute -no discursivamente, sino con su comportamiento real- esa
fundamentaciédn para llevarla al terreno del control: seria la apropia-
cidn de los medios de control -el saber técnico- la fuente del poder que
aseguraria la dominacidén capitalista sobre el conjunto de la sociedad.
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51 la interpretacidn anterior es correcta, la clase media tiene un
antagonismo irreductible con la clase trabajadora -una contradiccidn an-

tagénica- en tanto pelea con la burguesia en base a un conflicto que no
tiene ese cardcter, pues ambas buscan mantener el mismo esquema de orde-
namiento social; la pelea de la clase media es para poder mantener esa

forma de organizacidn social, en riesgo de perderse si el poder permane-
ce en manos de la burguesia. Pero ello no significa que la clase media
no pueda aliarse con el protetariado para derrotar a la burguesia; por
el contrario, esa es una alianza coyuntural posible y es la manera con-
creta como se puede producir la redefinicién del Estado ante la crisis.

2.1.8 La barrera ideoldgica

Hay , a nuestro Jjuicio, una barrera levantada entre el espacio co-
rrespondiente a lo que un planificador llamaria el sector salud y el res-
to del espacio social del pais. Esa barrera es la principal limitacidn
que existe para el cambio que necesita el enfoque del proceso sgalud-en-
fermedad.

El problema se relaciona con el status de la profesidn mddica por
una parte y con la forma de préctica (también en estrecha relacidn con
lo anterior) por otra. Ese status y esa torma de prdctica conforman lo
que Menéndez llama el modelo médico. Una de las consecuencias del modelo
médico vigente en la mayorla de los palses subdesarrollados que no se vi-
sualizu con frecuencia es, precisamente, la capacidad que tiene para eri-
gir la barrera que estamos comentando. La expresidn verbal de este hecho
es que los problemas de salud son problemas de los médicos. Con esta ca-
racterizacidn resulta claro que la barrera erigida entre el espacio médi-
co v el resto del espacio social es una barrera ideoldgica, puesto que
se encuentra constituida por el saber mencionado compartido por médicos
v no médicos y por la forma de practics dominante: represora o paterna-
lista pero siempre autoritaria. Estas dos cualidades cumplen con los re-
quisitus puestos por la definicidn de ideologia que hemos adoptado: ser
una visién, aunque parcial, del mundo, es decir, un saber particular -no
necesariamente verdadero- que construye sus sujetos, en este caso los mé-
dicos v los pacientes, en suma el conjunto de la sociedad.

Esta es wuna 1ideologla fuerte, en la medida en que tiene una larga
historia ¥ que no ha sido cuestionada seriamente ni desde el espacio mé-
dico ni desde el espacio social, debido a la actitud que adoptan quienes
se encuentran fuera de la barrera vy consiste en el exagerado respeto que
presupone la relacidn con los profesionales de la medicina. El presupues-
to habla de un a priori -la confianza en el saber médico- no siempre jus-
tificado a posteriori.

Seria interesante examinar si esle es un problema general, es decir
sl se repite con otras profesiones: nuestra sospecha es que sil, basAndo-
nos en el papel que juega la Universidad en los palses capitalistas sub-
desarrollados y dependientes -mds préxima al fortalecimiento de las rela-
ciones sociales de produccidn existentes que a lo que debiera ser su fun-

cidn natural: el desarrollo de las fuerzas productivas-, lo cual refuer-
za la tendencia aislacionista; el examen de esa cuestién global del pro-
ceso  hntivo superior requiere un esfuerzo de investigacién. Lo que es
clars - que en el caso de la medicina existe la doble actitud interna
de im,- i1 el acceso a lo que se considera un coto privado, y externa de
no met:-r -» donde a uno no le corresponde.

B fendmeno que caracteriza la practica social de la medicina -es
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decir, la que se desenvuelve en el medio social cotidiano- tiene un equi-
valente en el terreno académico, expresado desde el lado médico por el
enfoque biologicista y desde el lado de las ciencias sociales por su fal-
ta de interés en los problemas de salud. La necesidad de romper la barre-
ra de separacidn entre los médicos y la sociedad global requiere posible-
mente el estudio de la enfermedad como cultura y el de grupos profesiona-
les también en ese cardcter, para avanzar en la necesaria integracién de
los médicos con la poblacidn en una discusidn de problemas que son comu-
nes a ambos grupos.

2.2 Organizacidn y poder politico

2.2.1 Postulado de coherencia

El postulado de coherencia dice que 1os propésitos de una institu-
cidén, los métodos que wutiliza y la organizacién que asume, deben ser
coherentes. La relacidén de coherencia se expresa, en ciencias sociales,

de dos maneras: determinacién y condicionamiento. La primera es una fuer-
za positiva que establece los limites dentro de los cuales debe ocurrir
un fendmeno. El condicionamiento, en cambio, es una fuerza negativa que
fija los limites, dentro de los cuales no puede ocurrir un fendémeno.

El postulado afirma que entre propdsitos, métodos y organizacién,
existe una relacidn de primer nivel que puede ser unidireccional o bidi-
reccional entre dos cualesquiera de esos componentes, sin dar indicacio-
nes acerca de cudl de los modos posibles de la relacidn se cumple, enten-
diendo por modo tanto la direccidn de la relacidn como su caraActer (de-
terminacidn o condicionamiento) o la bidireccionalidad.

Iniciemos el andlisis examinando los propdsitos de un gobierno capi-
talista dependiente en una formacién social como la latinoamericana. Re-
sulta <claro, a partir de las formulaciones modernas de la teoria del Es-
tado, que éste juega un rol determinante de los propdésitos del gobierno,
con lo cual aparece una segunda instancia, en un nivel distinto al ante-
rior.

En las formaciones sociales del tipo seflalado, conviene considerar
el papel del Estado en dos niveles de agregacidn sucesivos: el que se ca-
racteriza por su funcionamiento de conjunto, homogéneo, y el que revela
sus contradicciones internas con distintos grados de heterogeneidad.

En el primero de esos dos niveles el papel principal de las institu-
ciones del Estado es garantizar la continuidad del sistema capitalista
¥y, en la medida de lo posible, la resolucidn de las contradicciones que
se gestan dentro de los grupos dominantes. Para cumplir con este papel,"’
algunas instituciones del régimen politico actdan como factor que faci-
lita la organizacidén de 1la burguesia y dificulta la del proletariado,
aunque manteniéndose a pesar de ello -o como reaseguro de ello- como ga-
rante de su reproduccién.

En el segundo nivel de agregacidn aparecen elementos de heterogenei-
dad dentro de las instituciones del Estado, los cuales pueden dar lugar
a contradicciones que conduzcan a la creacidén de condiciones favorables
al desarrollo o fortalecimiento de los conflictos interclases. A través
de la profundizacidédn de esas contradicciones el Estado puede jugar un
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papel que le permita funcionar como mecanismo facilitador de situaciones
que desencadenen o aceleren procesos de cambio social.

Los propdsitos de un gobierno pueden definirse de la siguiente mane-
ra: 1) un propdsito permanente que es la legitimacidn de la situacidn ac-
tual, esto es, su propia legitimacién conmo gobierno y la de las caracte-
risticas dominantes de la formacidn econdmico-social que lo sustenta; 2)
un propdsito principal que es el rrecimiento -y en términos mAs especifi-
cos el crecimiento de la productividad-, y 3) un propésito posible que
es la facilitacidn de las condiciocnes que conduzcan a la transformaciédn
de la estructura social.

Los  propdsitos primero y segundo estdn en relacidn con la visidn

del Estado como homogéneo, el tercero es mas compatible con la consi-
deracidn del Estado como heterogéneo. Los términos homogéneo y hetero-
géneo no son, tal vez, los mids felices en una explicacidn rigurossa de

las  funciones del Estado. Es mids correcto hablar de una forma especifica
de articulacién de distintos grupos sociales en el Estado (siendo la ar-

ticulacién lo que da cuenta de la homogeneidad y la existencia de disg-
tintos grupos sociales lo que explica la heterogeneidad). Lo que sucede
8 que resulta mds clara la relacidn entre las categorias utilizadas (lho-
mogeneidad, heterogeneidad) con los propdsitos del gobierno (legitima-
cidn, crecimiento, transformacién), que es lo que se quiere destacar,

que la relacidn articulacidn de grupos sociales en el Estado con euos
mismos propdsitos.

Una organizacidn es, considerada en forma instantdnea, una cristali-
zacidn de la historia, un momento de la misma que recoge en esa forma
concreta todo un desarrollo ligado a otras determinaciones sociales, cul-
turales, politicas y econdmicas. En consecuencia, el andlisis de las or-
ganizaciones que existen en un momento histdrico dado nos habla, indirec-
tamente, de esas otras determinaciones procedentes del pasado, junto con
las que devienen del momento presente,

Esa doble determinacidn, histdrica y actual, da cuenta de la forma
permanente o estructura organizacional estable, al mismo tiempo que de
su  funcionalidad, su adecuacidn =a necesidades del momento, su permanente
requisito de legitimacidn Y, en consecuencia, su posible variabilidad.

Cuanto mayor sea el peso de la determinacién histdérica, mayor sera
la estabilidad y el conservatismo {interno) de una ingtitucidn; si predo-
mina la determinacidn actual, mayor serd la adaptabilidad institucional
a situaciones nuevas o cambiantes. Esta determinacidn actual corresponde
a los componentes del postulado que hemos denominado de primer nivel:
propdsitos o método; claro que ésta puede no existir, si es la organiza-
cidn la que determina a aquéllos.

2.2.1.1 Modos

El primer problema que se presenta es el de las condiciones en que
en un pails se cumple un cierto modo de las relaciones entre los tres
componentes del postulado. Intentaremos argumentar una forma de la rela-
cidén para casos como los latinoamericanos, recordando que cuando el pos-
tulado no se cumple en la realidad, la consecuencia es 1la pérdida de efi-

cacia. Ina vez hecho esto trataremos de deducir las condiciones de esa
forma pavticular.

Fi. cuanto a la relacidn propdsitos-método, la afirmacién que se ha-
ce aqui == que los propdsitos del gobierno son determinantes en los méto-
dos ¢  wgobierno que éste utiliza. Es dificil comprobar esta afirmacién,
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pero si se considera como un cambio de propésitos el paso de la dictadu-
ra a la democracia formal {consideracidn cuya legitimidad puede defender-
se ampliamente), entonces sl puede decirse que, en varios palses latino-
americanos, la transicién de la dictadura a la democracia determind 1la
aparicién de una institucionalidad y una metodologia distintas para el
cumplimiento de los nuevos propdsitos.

La posibilidad de la afirmacién recliproca, esto es, que los métodos
de gobierno determinen sus propdsitos, no parece ser una aseveracidén muy
vAlida en general, y mucho menos edecir, podria considerarse que un pais
de sdlidas tradiciones y de gran estabilidad, con una historia que hubie-
ra Jllegado a una situacién de madurez, con un nivel de desarrollo satis-
factorio y una aceptable distribucién de Bus beneficios, estuviera en
una situacién de equilibrio en la cual, sobre la base de un amplio con-
senso, hubiera una determinacidn de los propésitos por los métodos de go-
bierno. Pero nada se parece menos a la situacidn general de nuestros
palses.

El otro elemento que se debe considerar en el andlisis de esta rela-
cidn, es la posibilidad de que exista un condicionamiento de los propdsi-
tos por el método. Un ejemplo basta para mostrar que tiene que ser asi.
Si el propbsito es crecer, ello determina que el método utilice catego-
rias y procedimientos eficaces para plantear los problemas de crecimien-
to, por ejemplo todos aquellos que se refieran a la acumulacidén de capi-
tal con gran detalle. Pero ese método, a su vez, necesariamente condicio-
na el Ambito de los propésitos: no es posible, a partir del mismo, plan-
tear un cambio de estructura social, aun cuando a largo plazo la conse-
cuencia de una cierta politica de inversiones sea, precisamente, un cam-
bio de estructura. En consecuencia, la relacién de propésitos y métodos
es de determinacién entre el primero y el segundo, y de condicionamiento
en sentido inverso.

La relacidn propésitos-organizacién es simétrica de la anterior. En
un pals que atraviesa por una etapa de acelerado y desordenado proceso

de cambios, aun cuando estos sean independientes de los propdsitos del
gobierno, las condiciones de eficacia global organizativa estdn fijadas
por esos propdsitos. ¢Podria la organizacidn del Estado determinar sus

propdsitos? Creemos que no, y por las mismas razones que antes. Una orga-
nizacién madura, consolidada, sélida, si podria hacerlo. No es esa nues-
tra condicién.

La simetria también existe en cuanto a la relacidn de condiciona-

miento. Una forma organizativa, por inmadura que sea, permite o no la
formulaciédn de ciertos propédsitos.
En suma, las relaciones entre propdsitos y organizacidén son la de-

terminacién de 1la organizacién por los propésitos y el condicionamiento
inverso.

Para la relaciédn organizacién-método no parece muy razonable supo-
ner que este fije las condiciones de eficiencia de aquella; es mds facil
pensar que la direccién contraria es la correcta, en el sentido, por e-
jemplo, de que es la institucidén parlamentaria la que determina la proba-
da eficacia del método parlamentario, con su discusién ordenada, sus cla-"
ros criterios de asignacién del derecho de palabra, las votaciones de ma-
voria para tomar decisiones.

Es posible pensar que todo ello se conformd debido a la necesidad
de juntar representantes de la poblacidn con necesidades y opiniones di-
vergentes, con el prodsito de legislar de acuerdo con el bien comdn. Pe-
ro es precisamente la institucién parlamentaria la que en los paises sub-
desarrollados tiene una funcidén precaria y una vida 1dbil ante circuns-
tancias de excepcidn, que es como se ha calificado a los Estados de los
palses capitalistas periféricos o dependientes.
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Una organizacidn débil no puede ser determinante de un método. Estea
€s, a nuestro juicio, una de las caracteristicas que tipifican el subde-
sarrollo: la inmadurez organizativa, la fdcil discontinuidad que se ex-
presa en la aparicidn y desaparicién de instituciones que no llegan s ad-
quirir una tradicidn, a tener peso propio, a tener la capacidad de im-
plantar normas (determinar un método} que le den permanencia frente a
las coyunturas.

Serd cierta la afirmacién reciproca de que el método determina la
organizaciédn? Es dificil encontrar argumentos muy sélidos que la justifi-
quen; sin embargo, la misma labilidad organizativa hace que aumente la
probabilidad de que un método enteramente coherente sea un factor deter-
minante de las caracteristicas organizacionales, aun superando otras de-
terminaciones (por ejemplo, la de los propdsitos). Por eso es posible ob-
servar organizaciones ineficaces debido a la incorporacidn acritica de
métodos inadecuados {por ejemplo, algunos procedimientos optimizadores a
situaciones de gran ambiguedad, es decir, de fuerte imprecisidn en cuan-
to a variables y relaciones intervinientes). Esta argumentacidn signifi-
ca que la ineficiencia de la organizacidn no es debida a que no se cum-
ple el postulado de coherencia sino precisamente a lo contrario, se cum-
ple con un método intrinsecamente ineficaz, dependiente a su vez de una
carencia tedrica en ese terreno.

La organizacidn condiciona el método. Admitir que pudiera no ser
asl serla reconocer la omnipotencia de este. Y a pesar de la reiterada

labilidad, es obvio que cualquier institucidn pone limites a sus proce-
so0s, esto es, condiciona su método.

En suma, en la situacidn actual de América Latina, los métodos de-
terminan sus organizaciones ¥ estas condicionan a aquellos.

Por dltimo, entre los componentes del segundo nivel del postulado,
existen también relaciones de determinacidn que cierran el circulo de
las mismas, con la diferencia respecto al nivel anterior de que no son
tan pasibles de intervencién directa, ademds de asumir la misma forma en
palses avanzados o subdesarrollados, capitalistas o socialistas, dado

que la determinacién siempre parte de la historia y siempre llega a la
teoria. '

En  conclusidn, podemos afirmar que la forma particular del postula-
do de coherencia en muchos paises latinoamericanos es la que se presenta
en el siguiente grafico.

ORGANIZACT N

7
CORDICIONARIENTO
HISTORIR

DETERNINAC TON



2.2.1.2 Condiciones

Lag condiciones en que se da esa forma particular caracterizan a ca-
da uno de los componentes del postulado y a sus determinantes en segunda
instancia (los vértices exteriores del grAfico), que sintetizaré a conti-
nuacién. De nuevo veremos aparecer en la descripcidén una cierta confu-
3idn entre los componentes, lo cual no hace mds que revelar las dificul-
tades analiticas de una situacién concreta. Comencemos por el principio,
eg decir, por la historia. Un perliodo histdrico puede ser considerado co-
mo el proceso de desarrollo de un modo de produccién dominante en una
formacidn econdmico-social. En cada periodo hay subdivisiones que defini-
remos como de conformacién y crecimiento, de estabilizacién o madurez, y
de declinacidn.

Muchos palses de América Latina se encuentran en la primera de esas
fases, de largo proceso de gestacién, de enormes dificultades en su cami-
no por llegar a conformar organizaciones politicas, econémiocas, cultura-
les, de un nivel aceptable de funcionamiento. De ahl lo que hemos defini-
do como labilidad organizativa que es, tal vez, la principal condicién
del modo descrito.

En esas circunstancias (fase de conformacidn y crecimiento de un
modo de produccidn dominante) el papel del Estado es intentar la conso-
lidacién de esa dominacién, lo cual significa que va a acentuar sus fun-
ciones de Arbitro 1y, en lo posible, cohesionador de ciertas fraocciones
de la burguesia, controlador de la organizacién del proletariado y apoyo
importante al proceso de acumulacidn de capital. Esto va a traducirse,
en el terreno de propdsitos del gobierno, en el énfasis que se pone en
la legitimacidn y el crecimiento. Y esta es, a nuestro juicio, la segun-
da condicidn de aquella forma asumida por el postulado.

La caracterizacidén de las organizaciones y los propésitos del go-
bierno en nuestros paises, puede ser contradictoria con la de los paises
capitalistas avanzados o maduros. Esta contradiccidn existe y es una de
las razones de los cambios que los palses dominantes quieren introducir
en los dependientes y, como contrapartida, de los gestos de seudoindepen~
dencia que a veces hacen los palses dependientes ante los paises centra-
les. En ambos casos, son fuentes de dificultades en el funcionamiento
del postulado.

En tercer lugar, la teoria de gobierno en el subdesarrollo (capita-
lismo dependiente, periférico, tardio, o como quiera llamdrselo) es dé-
bil, en el sentido de que ninguna proposicidén existente tiene el consen-
so requerido para formar parte del paradigma de las ciencias sociales.
Esta carencia tedrica es la tercera (también en orden de importancia)
condicidén del modo; su consecuencia metodoldgica es la ausencia de un
método eficaz de toma de decisiones que cumpla, a la vez, ocon la determi-
nacidn de los propdsitos y el condicionamiento de la organizacidn.

2.2.2 La atencidn primaria de salud

La contextualidad de la atencién primaria de salud (APS) estd dada,
en primera instancia, por el sistema de salud en gue se encuentra inser-

ta. Ese sistema es el que concreta la significacién de la APS en el ni-
vel de la organizacidén sectorial. Es decir, la APS puede tener un signi-
ficado concreto, el que le otorga su inserciédn en un sistema de salud,
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o tener un significado abstracto, el que corresponde a su definicidn
ideoldgica como la que puede observarse en los documentos de Ja Organi-
zacidén Mundial de la Salud.

Entre Jlos diferentes puntos de vista en que puede considerarse la
APS conviene destacar el que corresponde a su insercidn en un sistema de
salud y el que entiende la propuesta como un fendmeno aislado.

Para los palses donde se ha logrado conformar un sistema de aten-
cion de  salud, la APS es el eslabdn inicial de la cadena de atencién,
donde se resuelven 1los problemas de menor dificultad técnica -diagnés-
tica y terapéutica- y se orientan los restantes a los niveles sucesivos
de la cadena. Ello implica una red de establecimientos interconectados
por claros procedimientos de referencia y transmisién de la informacidn
pertinente que ordenan la circulacidn interna de los pacientes en el sis-
tema; también implica un ordenamiento territorial regionalizado y un com-
portamiento social que sigue, mds o menos disciplinadamente, las normas
de ingreso y circulacidn. El tipo de atencidn que se presta en esos esta-
blecimientos no implica wuna disminucidn de la calidad de la atencién;
por el contrario, debe tener la calidad necesaria para realizar la dis-
tribucidn senialada, de otro modo puede aumentar el riesgo de errores
diagndsticos y terapéuticas extempordneas.

2.2.2.1 Calidad y puerta de entrada

Hay varias maneras de considerar el problema de la calidad en la
APS, que corresponden a las formas organizativas implementadas en ese ni-
vel de atencidn, dependientes a su vez de una conceptualizacidn mads pro-
funda acerca del proceso salud-enfermedad y de las formas sociales de
respuesta frente al mismo; en sintesis, se trata de la vieja discusidn
entre los generalistas y los especialistas, en este caso llevada hasta
la atencidn en el nivel mAs elemental.

El problema consiste en decidir si la atencién médica de cualquier
paciente debe estar a cargo de generalistas o especialistas. Planteado
en estos términos, no existe una solucidn dnica sino buenas o malas for-
mas organizativas segdn la opcidn elegida y también significaciones so-
ciales distintas,.

Lo que importa aqul es tener en cuenta que este nivel de atenciédn
es el primer contacto del paciente -o el sano- con el complejo de servi-
cios que deben estar a su disposicidn en la medida en que ello sea nece-
sario para resolver el problema de salud que presenta, de manera que una
mejor forma de conceptualizar este servicio es como puerta de entrada al
sistema de servicios de salud.

Si se piensa en la APS como puerta de entrada, entonces es claro
que la funcidn que debe cumplirse en ese nivel debe estar a cargo de per-
sonal muy bien calificado, para responder adecuadamente a las exigencias
de orientacidén que van a poner a los demandantes en un determinado rumbo
dentro del sistema -inclusive definiendo su salida del mismo a partir de
ese primer contacto-, aunque ese rumbo pueda ser corregido maAs adelante;
la mala orientacidn es un costo adicional que grava en forma cuantiosa
todoe los servicios de salud.

.as principales opciones organizativas son: la existencia de un mé-

dice general que atienda los casos que llegan al servicio y resuelva los
que estén a su alcance, distribuyendo los restantes a las consultas co-
rre-pondientes segdn su criterio; la atencidn por especialistas de nivel
pr.mario -pediatra, tocoginecdlogo, clinico y cirujano general- a los
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cuales el paciente accede directamente o a través de un procedimiento de
examen preliminar que orienta el diagndstico hacia los especialistas de
primero o segundo nivel sin intentar resolverlo. Cada uno de estos proce-
dimientos globales tiene muchas variantes pero lo que es claro es que
cualquiera sea la forma que se adopte existe una exigencia de alta cali-
dad que garantiza la puesta en marcha del proceso de atencidn.

Lo malo de muchas de las soluciones propuestas es que se fundamen-
tan sobre otras consideraciones, dejando de lado las que corresponden a
las necesidades de los pacientes. Ello ocurre, en nuestros paises, como
consecuencia de una doble circunstancia: por una parte, por la existen-
cia de servicios diferenciados para distintos grupos sociales, de manera
que la discusidén no se realiza en torno a la cuestidn de loe servicios
para toda la poblacidn sino sbdlo para aquella que se encuentra en asitua-
cidn menos favorecida; en segundo lugar, pero muy relacionado con lo an-
terior, entran las consideraciones de costos, de modo que la APS se di-
seria como forma de disminuir el gasto social para salud, aunque ello in-
troduzca fuertes ineficiencias en el funcionamiento de todo el sistema.

De modo que existen diversas razones que dificultan la instalacién
de una APS que sirva a las necesidades de la poblacidédn. En palses que no
han conseguido establecer un sistema de esas caracteristicas, esto es,
regionalizado y con un adecuado sistema de referencia, la APS se trans-
forma en atencidn primitiva de salud, en un servicio de segunda catego-
rla para poblacién 1dem. Y atin admitiendo que es mejor alguna atencién
que ninguna, no es posible escapar al hecho elemental de que en los
palses donde no funciona la regionalizacién ni la referencia, la APS no
es la puerta de entrada al sistema de salud -lo cual podria garantizar
una asistencia adecuada- sino el dnico servicio disponible para la po-
blacidén a la que estad destinada. Con esta caracterizacién, la calidad
del servicio prestado en esas condiciones, no puede alcanzar el nivel
requerido.

El personal que se destina a prestar ese servicio, en los palses
capitalistas dependientes es, en general, el de menor nivel de capacita-
cidn: estudiantes o médicos recién graduados sin la necesaria experien-
cia para desempefiar la funcidn que tiene la mayor responsabilidad en el
funcionamiento del sistema. Para empeorar las cosas, desde hace algén
tiempo ha avanzado la propuesta de incorporar personal empirico no profe-
sional para cumplir ese cometido, perc sélo en algunas regiones periféri-
cas y destinado a grupos scciales -marginales, campesinos pobres- deter-
minados. Aqul existe una deliberada confusidén entre la funcidn de algu-
nas alternativas culturales implementadas en muchos palses desde tiempo
inmemorial -curanderos o similares- que no forman parte del sistema de
salud en el sentido de puerta de entrada al mismo, sino que constituyen
una propuesta alternativa a la medicina tradicional; esa confusién es do-
blemente negativa, al eliminar la posible utilidad de las propuestas al-
ternativas y al ser wuna pésima solucidn para el ingreso al sistema de
atencidén. Sin embargo, se estd intentando oficializar esos grupos como
la parte informal del sistema formal de salud.

2.2.2.2 Sistema social y sistema de salud

De mAds estd sefialar que la primera forma de APS funciona en los
palses de 1la oOrbita socialista y en algunos capitalistas avanzados de
régimen socialdemdcrata, en tanto que la segunda es la que padecen los
paises capitalistas subdesarrollados y dependientes.
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Un cuadro expresivo de las relaciones sefialadas seria de suma utili-
dad y significacién para los estudios comparativos, a partir de una ma-
triz del siguiente tipo:

SISTEMA ECONOMICO-SOCIAL

Capitalismo Socialismo
SISTEMA DE SALUD |[Liberal Subdesarrollado|Democracia|Maduro Reciente
Avanzado Dependiente Social

Puerta de entradal

Circulacién

La diferencia méAs importante entre paises capitalistas y socialis-
tas es la existencia -en los segundos- de un sistema tnico de salud, es
decir, donde todos 1los servicios responden a una sola administracidn.
Ello 1introduce 1la posibilidad de un tratamiento uniforme de los proble-
mas en todos los niveles Y, por consiguiente, de una igualdad de pres-
taciones y Dbeneficios para toda la poblacidn. Dentro de esta caracteri-
zacidn general existen importantes diferencias entre paises socialistas
que aqul se categorizan como maduros o recientes. En los primeros, el
largo periodo organizativo condujo a un elevado grado de disciplina so-
cial, lo cual permite una normatizacién importante que permea desde los
procedimientos de planificacidn hasta los comportamientos mAds o menos es-
pontdneos de la poblacidn. En ese sentido, la organizacién del sistema
de salud en los paises socialistas maduros se aproxima al ideal del so-
cialismo como la administracién de las cosas,

En los paises socialistas recientes, o mejor atn, que se encuentran
en la fase de construccidn del socialismo, el sistema de salud presenta
algunas variaciones relevantes respecto del socialismo maduro. La prin-
cipal de esas diferencias es la enorme importancia de la participacién
popular, la cual cumple con uno de los requerimientos de la fase cons-
tructiva, la movilizaciédn de la poblacién, al mismo tiempo que facilita
el desarrollo de muchas actividades de salud: las campafias en primer lu-
gar, pero también cuestiones menos puntuales que acompafian el crecimien-
to de la conciencia sanitaria. Ademds de esa diferencia principal, exis-
ten otras que dependen de cuestiones no tan ligadas a la fase de desa-
rrollo sociopolitico alcanzado: el volumen, capacitacidn y distribucidn
de fuerza de trabajo Yy recursos materiales para salud no pueden haber al-
canzado su pleno desarrollo, y las condiciones geograficas particulares
obligan a adoptar algunas decisiones que pueden reverse cuando las con-
diciones cambian.

De todos modos, en el socialismo la APS es una verdadera puerta de
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entrada al sistema de salud, que funciona muy eficazmente en el mocia-
jismo maduro y no tanto en el reciente. Existen también normas de cir-
culacidn interna que presentan esas mismas caracteristicas de eficacia
en uno y otro casos. La estrecha relacién de estos hechos con el desa-
rrollo alcanzado dentro de la concepcidén socialista se explica a través
de las formas organizativas intermedias que generan las distintas fases
del proceso.

En los palses capitalistas lo general para todos ellos es la multi-
plicidad organizativa: la existencia de mas de una institucionalidad sub-
sectorial -en ocasiones muchas mAds-, lo cual complica el funcionamiento
del sector como sistema. Dentro de esa uniformidad existen considerables
diferencias, mayores atn que las que se comprueban en el socialismo. Dos
ejes permiten ordenar mejor las diferencias: el que corresponde al grado
de liberalismo y el que separa los palses avanzados de los subdesarrolla-
dos. En el primer eje, que sintetizaremos como liberal en un extremo y
socialdemdcrata en otro, las diferencias responden bdsicamente al grado
de respeto por las leyes de la oferta y la demanda, mucho mayor en los
palses estrictamente liberales, en los cuales el concepto de puerta de
entrada no tiene sentido, dado que se entra al sistema por cualquier par-
te, dependiendo de <cudl sea la oferta que los agentes a través de los
cuales se determina la demanda -los médicos- consideren mAs conveniente
o adecuada para su cliente o para sl mismos; en consonancia con esto,
tampoco existen normas de circulacién interna aplicdndose aquil los mis-
mos principios sefialados para la entrada. En esas condicionee los grupos
de poblacién menos favorecidos enfrentan una situacién muy riesgosa cuan-
do no pueden pagar el precio fijado en forma monopdlica por la oferta,
dado que ni siquiera controlan su propia demanda que, como se seflald, es-
td controlada por el mismo grupo oferente.

En el extremo socialdemdcrata del mismo eje la situacidén cambia ra-
dicalmente. No existe caos organizativo sectorial sino, por el contra-
rio, una organizacién que puede ser mdltiple -en general una doble insti-
tucionalidad que se concreta en un subsector privado y otro piblico o se-
mipdblico- pero que funciona con un elevado grado de eficacia y eficien-
cia: las puertas de entrada y las normas de circulacién estdn claramente
establecidas y se cumplen tan disciplinadamente como en el gocialismo ma-
duro, del cual el conjunto del sistema y su funcionamiento se diferen-
cian escasamente.

El otro eje es el correspondiente a desarrollo-subdesarrollo. Los
paises liberales y socialdemdcratas se encuentran generalmente ubicados
en el primer polo de este eje, de manera que la configuracidn de ambos
ejes en conjunto es asimétrica (una T en lugar de un +), lo cual signi-
fica que los palses subdesarrollados no son ni liberales a ultranza ni
socialdemdcratas sino dependientes. Esto apunta -dicho sea de paso- a
que la independencia es una condicién de aquellas situaciones.

Lo que une a los palses liberales y socialdemécratas en su expre-
sidn sectorial de salud es la abundancia relativa de recursos, aunque
todo lo demds los separe. La combinacién de abundancia y organizacidn
determina la posicién que ocupan los palses socialistas, socialdemécra-
tas y liberales en cuanto a los indicadores que sefialan el estado de sa-
lud de sus poblaciones.

Los paises subdesarrollados dependientes carecen de los recursos de
los desarrollados y no tienen la disciplina social del socialismo o la
socialdemocracia, pero ademAs ejercen su dependencia a través de la co-
pia ineficaz de lo que funciona en otros paises, en base a otras condi-
ciones globales que asi lo determinan. Por eso es que hay muchos tipos
de sistemas -formales- en el subdesarrollo, casi todos ellos considera-
blemente ineficaces. '
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La  ineficacia e ineficiencia de los sistemas de salud en los palses
csubdesarrollados y dependientes se sustenta sobre el tripode de la esca-
sez de recursos, la indisciplina social y la incoherencia entre las for-
mas organizativas y los propésitos que buscan alcanzarse. Ademds, el sis-
tema de salud es, junto con un terreno de acciones especificas para re-
solver problemas muy sentidos por el conjunto de la poblacidn, una arena
donde se debate el conflicto politico -la lucha por el poder- y un campo
de apropiacidn de recursos financieros por parte de distintos grupos que
tienen intereses muy particulares.

La otra caracteristica comén a los palses subdesarrollados -la pri-
mera es la ineficacia e ineficiencia- es la multiplicidad institucional.
Esa multiplicidad es no sdlo subsectorial, sino que se repite dentro de
cada subsector de modo que cada servicio se encuentra parcial o totalmen-
te aislado de los restantes.

2.2.2.3 Soluciones y fracasos

Los aspectos baAsicos definitorios de los seudosistemas de salud en
los palses subdesarrollados dependientes forman parte de la cultura del
subdesarrollo, lo que en otro trabajo llamamos cultura institucional, pe-
ro ello no impide que se intente copiar organizaciones de otros sistemas
politico-sociales, en particular socialistas o socialdemdcratas, sin ex-
cluir el liberalismo, y no sélo secuencialmente sino simultdneamente,
con el resultado fAcilmente previsible de un notable incremento en todas
las caracteristicas negativas del ctmulo de servicios que se prestan. En
estas condiciones la APS sdlo puede agregar un elemento maAs de caotiza-
cidn al caos existente.

Ello ocurre porque se quiere resolver técnicamente una cuestién que
s6lo puede encontrar un inicio de respuesta en un proceso politico, es
decir, en un proceso que tome en cuenta que la discusidn es acerca del
poder de que dispone cada uno de los grupos sociales en relacidn con la
cuestidn,

Estas consideraciones nos 1llevan a reflexionar sobre los intentos
que se realizan para resolver los problemas generados en cada situacidn
sociopolitica.

En los palses socialistas, socialdemdcratas y liberales, esto es,
el polo avanzado del eje desarrollo-subdesarrollo, las soluciones que se
buscan a los problemas emergentes consisten en una mezcla de mejor orga-
nizacidén y mds recursos, insistiendo los palses socialistas en el primer
término y los liberales en el segundo, aunque ninguno de los dos despre-
cia el término de segunda instancia. La priorizacidn -mds recursos o me-

jor organizacidn- depende de la circunstancia enfrentada y de la posi-
cién mds o menos progresista -en el sentido de favorecer a los grupos
mds desprovistos- de los segmentos dirigentes. La escala iria desde me-

Jorar la organizacién de 1la poblacidn y su institucionalizacidn en el
socialismo reciente, la normatizacidn de los procedimientos en el socia-
lismo maduro, una mezcla de esto tltimo mds incremento de recursos en la
socialdemocracia, hasta una mayor asignacién de financiamiento en el li-~-
beralismo. Insistimos en que esta descripcidn estereotipica admite va-
riantes y altibajos (un pals liberal como Inglaterra acentta las cuestio-
nes organizativas, Estados Unidos impone el Medicare y el Medicaid aun-
que los desmantela parcialmente durante el gobierno ultrarreaccionario
de Reagan, etc.).




Los palses subdesarrollados dependientes, tal como hemos dicho an-
teas, copian soluciones organizativas -el aumento de asignacidn presupues-
taria les estd parcialmente vedado- que les parecen exitosas o que sim-
plemente s8on bien propagandizadas por agentes con intereses econdmicos,
desplazdndose asil entre el centro de salud soviético, el hospital comuni-
tario norteamericano, los médicos descalzos chinos, la policia médica
alemana, la medicina socializada inglesa, la seguridad social europea u
otras propuestas que constituyen sucesivos y reiterados fracasos. La @¢l-
tima de esas propuestas en el nivel de APS, es la reactivacién del médi-
co de familia, ahora en carActer de especialista en generalidades. Esta
propuesta, originada en Estados Unidos para resolver un problema interno
y local de su organizacidén médica, es copiada por los paises subdesarro-
llados y dependientes como si fuera lo que éstos necesitan desde el pun-
to de vista técnico para resolver sus problemas de salud.

2.2.2.4 Participaciédn de la comunidad

La corriente reciente sobre la que se asientan todos estos procesos
es la participacién de la comunidad. La introduccién de la propuesta par-
ticipativa surge en la década del cuarenta, por una parte como una nece-
sidad de reforzar los mecanismos de democracia real deteriorados a par-
tir de 1la <crisis mundial entre las dos grandes guerras y también como
una manera de desplazar las responsabilidades crecientes del Estado mo-
derno hacia 1los ciudadanos. La experiencia de los grass root movements
en los Estados Unidos es un importante antecedente para el desarrollo de
la propuesta participativa. A partir de ahi, e inducido por esas necesi-
dades y esa experiencia, todos los proyectos que los paises centrales
impulsan en la periferia contienen esa propuesta. Salud no escapa a es-
tas consideraciones y asi es como surgen una variedad de formas de par-
ticipacidn, que van siendo sustituidas unas por otras en la medida de su
sucesivo fracaso. Nuestro problema es explorar las razones de esos cons-
tantes fracasos y también las razones de la insistencia a pesar de lo
reiterado de los mismos.

Vamos a plantear esta exploracién desarrollando la idea del signifi-
cado de 1la participacién comunitaria segin las condiciones en las que
ella surge y se desenvuelve o, lo que es lo mismo, segln sus condiciones
de abstraccidn-concrecién.

En lo que respecta al surgimiento de la participacién, hay dos mane-
ras principales en que ello ocurre: como un proceso nacido desde el cono-
cimiento de las necesidades sufridas y sentidas por la poblacidn, junto
con el convencimiento de que la accidn grupal puede superar los proble-
mas que la accidén individual no puede resolver, o como una propuesta o
proyecto organizativo de alguna autoridad tendiente a resolver las nece-
sidades sefialadas. En el primer caso, el proceso estid ligado a toda la
vivencia comunitaria y basado en un requisito de intersubjetividad que
es origen y resultado de ese proceso: es una cuestiédn concreta. En el se-
gundo el proyecto se encuentra fuera de contexto real, lo cual conduce
inevitablemente a su fracaso pues se trata de una simple abstraccién.

¢Por qué entonces la razdn de la insistencia? Para algunos, conven-
cidos de las indudables ventajas de la participaciédn, la insistencia co-
rresponde a la intencidén de superar los supuestos errores operativos que
en circunstancias previas condujeron al fracaso. Para los maAs avisados,
tal insistencia solo es una pantalla de legitimacidén que en parte cumple
esa funcidén esencial en el mantenimiento de cualquier sistema social.




El concepto de organizacién que utilizamos abarca dos aspectos: el

institurional, o la consolidacidn burocratica de una organizacidn en ge-
neral, y la agrupacién de personas con intereses comunes, los actores so-
ciales primarios. Es en las organizaciones en este doble sentido donde

se ubica el poder de la soriedad.
La consideracidn del poder debe harerse en un doble eje: el que co-
rresponde a los resultados de su ejercicio y el que diferencisa tipos es-

pecificos. En el primer eje existe un poder cotidiano que se refiere a
qué y cdmo hacer las cosas: esto genera una disputa (en las distintas or-
ganizaciones) en la que los aliados naturales son los que comparten una

misma divisidn social del trabajo, aunque muchas veces esta linea se ve
rota por circunstancias particulares que generan otras alianzas coyuntu-
rales.

Lo que resta transparencia a esta situacidn es no entender que la
disputa por el poder cotidiano esta inserta en (e implica a) el Poder so-
cietal, de largo plazo, referido al tipo de sociedad a construir {produ-
¢ir o reproducir), en la que el aliado natural es el aliado de clase. Es-
ta confusidn es aprovechada por la clase dominante mediante una estrate-
gia de hegemonia institucional.

El poder cotidiano implica el Poder societal porque el tipo de so-
ciedad a construir implica quehaceres y "comohaceres" cotidiancs, Ambito
donde se localizan mecanismos de dominacidn personales que reproducen,
en la escala de los individuos, la dominacién de una clase por otra.

El otro eje de anAlisis corresponde a los tipos de poder de que dis-
pone cada sector de actividad. Como se trata de un problema especifico
lo ejemplificaremos con el tratamiento del mismo para el sector salud.

En el caso de salud, los tipos principales de poder que sSe manejan
los hemos denominado: técnico, administrativo Yy politico. Cada uno de
ellos es una capacidad de algén individuo, grupo social, institucidn,
que se refiere en el primer caso a la informacidn, en el segundo a los
recursos y en el tercero a los grupos sociales. Poder técnico es la capa-
cidad de generar, acceder y manejar informacidn de distintas caracteris-
ticas. Poder administrativo es la capacidad de apropiarse v asignar re-
cursos. Poder politico es la capacidad de moviligzar grupos sociales en
demanda o reclamo de sus necesidades o intereses. Examinaremos sblo este
Ultimo,

2.2,3.1 Poder politico

La capacidad de desencadenar una movilizacidn -que es lo que se de-
finidé como poder politico- va a depender bdsicamente de una cierta forma
de conocimiento -una visiédn de la realidad- que es un saber generado de
meneras diversas: como experiencia de situaciones concretas Y aun como
sentimientos desencadenados pPor esas experiencias, como reflexidn sobre
€sas experiencias y en particular como conocimiento cientifico; en gene-
ral, las diversas formas de saber sobre el poder pueden agruparse en dos
grandes categorias: conocimiento empirico y conocimiento cientifico.

Al mismo tiempo, esa capacidad puede ser considerada como una prac-
tica, cuya principal caracterlstica es que impacta de una manera defini-
da a los actores sociales que forman parte de esa prdctica, tanto del ia-
do de los movilizadores como de los movilizados.
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Estos dos aspectos, el saber como una visién del mundo y la practi-
ca como constructora de sujetos, es lo que hemos definido como ideolo-
gla.

De manera que el poder politico aparece como el resultado de su con-
sideracién en cuanto ideologia, en los dos ejes mencionados: saber y
practica.

El saber empirico, por lo mismo que deriva de alguna forma de expe-
riencla es, en general, el sustento de un poder individual o de grupos
relativamente reducidos en tamafio y definidos por algtn interés circuns-
tancial. Ese interés circunstancial responde a una légica formal -dado
que nho existen contradicciones en el grupo respecto a ese interés parti-
~ular- y a un enfoque funcional del objeto de su conocimiento, por las
mismas razones apuntadas.

£l saber cientlifico deriva de una manera formalizada de adquisiciédn
del conocimiento, pero esa formalizacidn no es dnica, respondiendo por
16 menos a la versidn racionalista y a la dialéctica de las vieiones
acerca de la ciencia. Lo cual significa -dicho sea de paso- que la cien-
cia es también una ideologla si se consideran sus distintas formas de
pradctica.

La légica formal del racionalismo y la légica dialéctica del mate-
rialismo no son independientes de las formas de préctica de la ideologla
del poder. Esas formas de préActica son la dominacién -el sometimiento de
subordinados a jefes, de débiles a poderosos, de dominados a dominantes-
v la hegemonia, que desde el punto de vista que estamos considerando -el
de 1la ideologla como prActica- es la viabilizacidén y realizacidén de un
proyecto, en particular un proyecto politico.

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

Poder como

ideologia —p PRACTICA

‘ Dominacidn Hegemonia

S Emplrico Machismo Organizaciones no
Prepotencia clasistas

A Liderazgo
Dictadura Poder politico

E Cientifico Burocracia de clase

R R

Cada una de estas formas que adopta el poder politico se encuentra
sustentada por una base formal que le otorga legalidad: tradiciones, va-
lores compartidos, leyes, funcionamiento de los aparatos de Estado, orga-
nizaciones de la poblacién, represidn; es decir, toda la gama de institu-
ciones que conforman la sociedad politica y la sociedad civil del Estado
moderno.



El  poder pollitico en ¢l sector salud tiene caracteristicas que lo
diferencian de los otros dos tipos analizados: el administrativo y el
téenico.  ¥En  primer lugar, es un poder que puede asumir, de preferencia,
tres de las cuatro combinaciones posibles sefialadas en el cuadro ante-
rior:  empirico-hegemdnica y Jas dos correspondientes a saber cientifico,
en  tanto que los otros dos tipcs -administrativo y técnico- participan
de las combinaciones en que interviene la practica de dominacidn mas la
combinacidn emplrico-hegeménica.

Quiere decir que el poder politico, en este sentido (el de las for-
mas predominantes que asume), se intersecta con los poderes de tipo téc-
nico y administrativo en las formas de saber cientifico con practica de
dominacidn y de saber emplrico con prdctica hegemdnica.

2.2.3.2 Poder y cambio social

Las maneras en que se combinan los tipos de poder y las formas que
asumen, apuntan hacia la posibilidad de la transformacién de unos tipos
en otros y de unas formas en otras; es decir, sefialan el camino que ha-
bria de recorrerse en la conformacidn de un poder politico de clase, es-
to es, de un poder politico cientifico y hegemdnico. En segundo lugar, y
como corolario de 1la discusidn anterior, resulta claro que el poder de
tipo politico es de un nivel distinto a los otros dos, de una calidad di-
ferente que lo jerarquiza por sobre aquéllos. Ello se manifiesta en el
hecho de que en algdén momento de la dinAmica del poder, los poderes admi-
nistrativo v técnico quedan subsumidos en el poder politico. Una de las
expresiones de esta subsuncidn es que en las formas mAs politicas del po-
der, las que corresponden a la préactica hegeménica, no existen teorias
acabadas de las formas organizativas que les corresponden, teorias que
¢1 existen para las formas tipicas tedricas y practicas de la organiza-
cidn administrativa y técnica: la burocracia.
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3. CONCLUSIONES

3.1 Relacidén salud-Estado

4.1.1 Cuestidn nacional, problemas sociales

Una cuestidén nacional es un problema que afecta al conjunto de la
nacidn, de la misma manera y s8in exclusiones para todos los grupos so-
ciales (aunque cada grupo pueda vivenciarlo de forma diferente). De mane-
ra que se trata de algo que uniformiza al conjunto en tanto privilegia
lo nacional respecto de una parte o la totalidad de lo forAneo. La posi-
cidn nacionalista, basada en la defensa de lo nacional, tiene dos versio-
nes seghn se ponga el acento en la proteccidn de lo interno o en la agre-
sidn a lo externo.

En cualquier caso, una cuestién nacional desplaza o posterga el con-
flicto interclases, de modo que su mera existencia plantea de inmediato
la propuesta de su solucidn, puesto que tiene un valor de legitimacién
generalizado para todos los grupos sociales. Esto apunta a varias cues-
tiones. Una es que puede caracterizarse la nacion como la unidad y homo-
geneidad del Estado, otra es que la cuestidn nacional no necesita ser
problematizada para iniciar los procedimientos que conduzcan a sSu reso-
lucidn, sino que se resuelve a través de una fuerte determinacidn sobre
las politicas de gobierno (aunque puede ocurrir que no se alcance una so-
lucidn efectiva por la oposicidén de lo externo enfrentado y en esa medi-
da se problematiza reforzdndose como cuestién nacional), por fin y como
consecuencia de lo anterior, las decisiones pueden ser tomadas normati-
vamente, sin apelar para ello al apoyo de las fuerzas sociales ajenas a
los mecanismos decisorios. El propdsito coméin de todos los grupos socia-
les -la legitimacién de la nacidn en cuanto tal- encuentra un terreno
consensual para la utilizacién de todos los tipos de poder disponibles.

Una cuestién social es algo que afecta a la sociedad, a su estdtica
o su dindmica y por lo tanto a su composicidn o sus formas de relaciona-
miento. Es expresiva de la heterogeneidad del Estado, podria hasta decir-
se que la sociedad -en el capitalismo- es el Estado en cuanto heteroge-
neidad, en cuanto campo de contradicciones. Se diferencia netamente del
caso anterior -la cuestidén nacional- en tanto no afecta de manera simi-
lar a todos los grupos sociales sino que, por el contrario, favorece a
algunos grupos, perjudica a otros y es indiferente respecto a unos terce-
ros, por lo tanto sblo inducird una basqueda de respuesta en la medida
en que loe perjudicados se encuentren en condiciones de reclamar sus de-
rechos, reales o supuestos. Esto destaca la significacién de las cuestio-
nes sociales como dinamizadoras de los cambios que ocurren Yy, mas alla
de ello, de las razones que explican el funcionamiento de la sociedad.

La exvistencia de una cuestidn social, o de su expresidén como contra-
diccidn en el Ambito del Estado, no es suficiente para que se tomen deci-
siones que tiendan a resolverla. Por lo mismo que no se refiere a la to-
talidad de los actores o grupos sociales, su capacidad legitimadora es
ambigua, dado que la resolucidén de la contradiccién se hace a favor de
uno de los grupos en conflicto. Es decir, la decisidn podriA ser legitima-
dora para el grupo favorecido pero probablemente no para el perjudicado.

Como consecuencia de estas caracteristicas, las cuestiones sociales
sdlo van a transformarse en asuntos de Estado en la medida en que se pro-
blematicen, es decir, en la medida en que se expresen como conflicto so-
cial, donde actores sociales distintos postulan, discuten o pelean por
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llegar 2 una decisidn que satisfaga sus intereses divergentes. No hay
determinacidn de decisiones a partir de cuestiones sociales como si las
hav a partir de cuestiones nacicnales. Para que la cuestidn social deter-

mine la decisidn debe transformarse previamente en problema social, en
ronflicteo. La relacidn entre las instituciones que lo dirimen se basa
fundamentalmente en el uso del poder. Lo cual signitica, entre otras co-
2a¢, que las instituciones del Estado que inter\ienen en el conflicto no
teberdn  utilizar los procedimientos normativos rara tomar decisiones -so
prna  de ineficacia- sino los gue le permitan t. . - ibi1damente en cuenta
las  condicviones pollticas del conflicte, entendiendo como tales las que

hacen referencia al poder puesto en juego en la circunstancia.

La dialéctica entre cuestidn nacional v problema social es el con-
flicto entre problematizacidn v desproblematizacidn. Puesto que todo pro-
blema de salud participa, al mismo tiempo, de ambas cuestiones, se expli-
ca la dificultad o ambigliedad creada frente a lo- temas donde esa contra-
diccidn  aparece con mAs claridad, como por ejemplo las propuestas refe-
rentes a la organizacién sectorial. En otros casos la contradiccidn no
se visualiza con esa transparencia, lo cual acentta la ambiguedad de la
posicidén que se asume respecto de las propuestas, como en la discusiédn
de hace algunos afios sobre control de natalidad.

Cuestiones y problemas nacionales y sociales apelan contradictoria-
mente a  los sentimientos y la razén, contribuyendo a desdiferenciar las
aproximaciones cientifica y politica para gestar las propuestas de su re-
soluecidn,

S.1.2 El dilema de la concrecidn

Pongamos un ejemplo para intentar aclarar cdémo opera este ctmulo de
elementos  conflictivos, Veamos el caso de los programas materno-infanti-
les  desde los distintos puntos de vista posibles segin la légica de sus
determinaciones.

En  cuanteo enfoque cientifico, el apoyo a los programas materno-in-
fantiles -control de natalidad incluido- va a depender de los requisitos
de  reproduccidn de la clase en el largo plazo -la determinacidn econdmi-
a- v oen consecuencia de una previsidn de lo que va a ocurrir con la eco-
nomia, en términos nacionales e internacionales, en el lapso de por lo
menox una generacidn. Desde este punto de vista -e¢' de la ldgica econdédmi-
CAa- Pa aprobacidn <imultdnea de planes de control de natalidad y de pro-
tecerdn maternc-infantil  es contradictoria, puesto que uno tiende a au-
mentar  la poblacidn futura y otro a limitarla. La previsidn es diticil,
tecual  hace que esta determinacidn juegue un papel ambiguo (los argu-
mentes  a favor del control de la natalidad han corrido por otros carri-
les, independizadndose de la salud materna e infantil), expresandose casi
exclusitamente a travée de instituciones del Estado v eventualmente de
la ~lase deminante, sin hacer demasiado hincapié en ningdn caso (en cuan-
to determinacidn econdmica).

la determinacidn social puede ejercer una mayor influencia debido a
<u  papel legitimador: como reivindicacidn permanente de las institucio-
nes de la clase dominada en defensa de la salud de madres v ninos mas
desprctegidos -en situacidn de riesgo segtn la literatura de moda- y co-
mo  prepuesta gubernamental en su cardcter de legitimacidn nacional. Aqui
la intermediacién institucional va a desempefiar un papel definitorio, po-
siblemente  recalcando la proteccidn materno-infantil en el caso de las
instituciones de 1la clase dominada v el control de natalidad en el de
las institucienes del Estado.
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j.o. que en cualquier circunstancia -esto es con independencia de las
dos determinaciones anteriores- puede asumir una significacién preponde-
rante es la determinacidén institucional, lo cual significa que aquellas
instituciones cuyo objetivo sea ocuparse de la salud de la madre y el ni-
fio, ‘van a ejercer presién para la asignacién de fondos presupuestarios
para csos objetivos y en consecuencia para esas instituciones. Y esto,
repito, con independencia de la situacidn econdmica actual o futura, y
también de las necesidades reales de los grupos menos favorecidos de la
poblacidn. AdemAds, la intermediacién intervendrd de la misma manera que
en el caso anterior, privilegiando unos u otros aspectos del programa.

El resultado final -en cuanto practica- de este conjunto de determi-
naciones, es imposible de precisar si no se conoce mucho méds de las cir-
cunstancias concretas en que se desenvuelve el proceso de asignacidn vy
los actores que personifican la situacidn. Ello sdlo puede ser observado
en un caso real. Lo que interesa destacar es la significacidn especial

que asume, en el ejemplo, la combinacidn de la cuegstidn nacional y el
problema social. Porque lo que no se discute es que la salud -y en
particular la salud de los nifios- es un bien para la nacién, pero el
conflicto -lo que sl se discute- es la asignaciédn de recursos para un

grupo limitado de la poblacidn, aunque ese grupo se encuentre en situa~
cidn de desventaja material -a veces de espantosa desventaja material -
respecto del resto.

Esta ambigiedad entre lo nacional y lo social es la manera como se
expresan en el nivel general pero concreto -el de la formulacidn presu-
puestaria- las numerosas contradicciones que se han sefialado en estas
paginas. Y esta ambiguedad se traduce, al asignar recursos para un sec-
tor, en un dilema. El dilema es el siguiente: si adopto el punto de vis-
ta de la cuestidn nacional -correspondiente a que la salud de todos los
nifios es un bien para la nacidn-, la solucidén inmediata que se genera se-
fiala la existencia de un problema social -las escandalosas diferencias
en nivel de salud y situacidn epidemiolédgica del grupo afectado- cuya
solucidn sdlo es posible en la medida de su conflictividad y, en conse-
cuencia, en la medida en que pierda su carAdcter de cuestidn nacional.
Pero si se pierde el cardcter de cuestidn nacional, entonces no hay solu-
cidn  inmediata y debo volver a comenzar adoptando el punto de vista del
problema social.

LLa expresién cientifico-politica de ese dilema es que vamos a encon-
trar argumentos en el enfoque cientifico y motivacidén en el politico,
los cuales pierden su individualidad en la practica concreta, cuya rea-
lizacidn es siempre un ejercicio de poder institucional, ejercicio con-
flictivo que sdlo tiene solucidn, como tantas otras cosas en la vida, me-
diante la batalla que todos los dlas debemos dar para hacer de nuestra
sociedad un lugar donde merezca la pena seguir viviendo.






