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NOTICIA

Los trabajos que integran este libro fueron escritos entre setiembre de 1983 y
noviembre de 1985 en Caracas y Buenos Aires; algunos se publicaron en forma parcial
0 completos en las revistas Cuadernos del CENDES de Venezuela y en Cuadernos
Médico Sociales del Centro de Estudios Sanitarios y Sociales de la Asociacién Médica
de Rosario; otros fueron presentados en reuniones realizadas en Cuenca, Ecuador; Nova
Friburgo, Ouro Pretg y Ribeirdo Preto, Brasil; Montevideo, Uruguay, v Buenos Aires,
Argentina. Todos han sido revisados y corregidos para esta edicidn.

Esta noticia quiere dar una explicacidn de algunas caracteristicas particulares de}
libro. En primer lugar, deseo destacar el hecho de que, a pesar de presentarse como una
coleccion de articulos separados, se trata de un libro que tiene una dnica linea argumen-
tal. De hecho, estuve tentado de reformular toda la redaccién para que apareciese en for-
ma de capitulos de un libro unitario, pero afortunadamente pude resistir a la tentacion.

El cardcter de libro, no de coleccidn, significa una continuidad de pensamiento,
perceptible en las reiteraciones que aparecen a lo largo de los diversos articulos.
También apunta a la conveniencia de 1a lectura sistemdtica en la secuencia presentada y
no tematica, segtin el interés por algin articulo en particular. Como ocurre en muchos
casos, 1a secuencia de presentacion no corresponde a la de redaccién ni a la de pensa-
miento, pero creo que facilitard la comprensidn del conjunto del texto, el cual intenta
ser —en clerto sentido— una propuesta de interpretacién global, de investigacion, de
accion.

El libro no tiene referentes empiricos, pero mas que un libro tedrico se trata de una
reflexion sobre la practica, parte de la cual se relata en la autocritica que abre el texto. A
pesar de que la prictica, en docencia, en investigacidn y asesoria, fue realizada prin-
cipalmente en cl terreno de la planificacidn, en el libro no aparece una propuesta sobre
un método de planificacidn, aunque hay elementos que apuntan en esa direccion. En
trabajos recientes he sido mds explicito al respecto que en esta ocasién, pero creo que un
disefio mds metodoldgico desviaria del propésito de pensar la salud, que es mucho mds
importante que discutir 1as técnicas de planificacién. También es un intento de comenzar
a abandonar la idea de que la planificacién resuelve realmente algiin problema.

El libro no es un manual y dudo mucho que sirva para propésitos docentes, pues no
presenta una forma de conocimiento aceptada consensualmente por la comunidad cien-
tifica. No hay, por tanto, contexto de verificacion. A pesar de que comparto la idea de
aquel grupo de matemdticos franceses que decidieron publicar sus trabajos con la autoria
de un personaje inexistente: Bourbaki. lo cual eliminaria jtanto papel iniitil!, considero
necesario reafirmar —como consecuencia de la ausencia de ese contexto— que lo que
aqui se dice es mi retlexidn personal sobre una prdctica que no es unicamente mia.
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No solo falta el contexto de verificacién, tampoco hay un contexto de descubri-
miento, revelado en la ausencia de referentes empiricos y referencias bibliogréficas,
salvo en un caso. Como esta es una contravencién grave de las normas internacionales
para la publicacién de trabajos, requiere una explicacién o al menos un intento de jus-
tificacién. Es la siguiente: estoy profundamente convencido de que todo libro es un
plagio, que solamente decimos o escribimos lo que otros antes dijeron o escribieron; al
mismo tiempo, al admitir la ausencia de los dos contextos que garantizan la cientificidad
de una afirmacién, acepto por anticipado la critica en el sentido de que este no es un
libro cientifico. Siendo asi, las citas estdn de ms por dos razones: porque no tengo nada
que justificar y porque admito como propios los pensamientos ajenos. Mi tnico aporte
__si acaso— es el intento de mostrar, a través del particular ordenamiento e integracién
de las cosas que han sido dichas antes por otros, cudles son las conclusiones a que me
lleva mi proceso de pensamiento.

En la portada se habla de muchos colaboradores anénimos. No los menciono porque
el riesgo de injusticia seria grave —la misma razén me lleva también a evitar los
agradecimientos—, por lo que solo listar¢ las principales instituciones donde se¢
debatieron las ideas centrales que forman parte del libro: Instituto de Medicina Social de
la Universidad del Estado de Rio de Janeiro IMS/UERYJ), Maestria en Medicina Social
de la Universidad Auténoma Metropolitana de México, seccién Xochimilco (UAM-X),
Centro de Estudios del Desarrollo de la Universidad Central de Venezuela (CENDES/
UCYV), Centro de Estudios Sanitarios y Sociales de la Asociacién Médica de Rosario
(CESS/AMR), Centro de Estudios para la Transformacién Argentina de la Fundacion
Banco Patricios (CETRA/FBP) y Departamento de Planificacién de la Escucla Nacional
de Salud Priblica de la Fundacién Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ).

No solo por las instituciones mencionadas es este un libro latinoamericano. Las ex-
periencias recogidas en muchos de los paises del continente son su materia viva, Tam-
bién debo sefialar que las compafieras y compafieros de esos paises no solamente han

contribuido con su aporte intelectual, sino con el carifio y la amistad que dan pleno
sentido a la vida.



AUTOCRITICA

En 1965 apareci6 la Publicacién Cientifica N2 111 de OPS, Programacion de la
salud, bases conceptuales y metodolégicas. Formaba yo parte del equipo responsable del
trabajo, junto con Jorge Ahumada, Alfredo Arreaza Guzmaén, Herndn Durdn, Mario
Pizzi y Eduardo Sarué, y era el tinico entre todos ellos que en el momento de realizar el
trabajo no tenia experiencia en el terreno de la planificacién o de la salud publica. Mi
presencia alli se debi6 a que, como alumno del primer curso de planificacién que dict6 el
Centro de Estudios del Desarrollo (CENDES) de 1a Universidad Central de Venezuela
durante los afios 1961-1963, habfa escrito un trabajo preliminar encargado por Jorge
Ahumada —para entonces director del CENDES— con el propésito de intentar una apli-
cacién de los principios y métodos de la planificacién econémica a un 4rea social como
la salud. La tarea me fue encargada por ser el dnico de los alumnos que tenfa alguna
relacién —por ser médico— con el tema,

La coyuntura era favorable, puesto que la reuni6n de Punta del Este que lanz6 la
Alianza para el Progreso inducia a los paises de América Latina a formular planes para
acceder a los créditos que los bancos intemacionales (Banco Interamericano de Desarro-
lio, Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento, Banco Mundial), bajo la égida
del Fondo Monetario Internacional, iban a canalizar hacia los paises subdesarroliados.
La intervencién de OPS, en su caricter de superministerio de salud del subcontinente,
viabiliz6 la creacién de mecanismos burocriticos de planificacién de salud en los minis-
terios de los paises de la Region e impulsé la formacién de recursos humanos mediante
el dictado de cursos en los que se instruia sobre el uso del método de planificacién,
conocido a partir de su publicacién como método OPS/CENDES.

Los cursos anuales se institucionalizaron a través de la creacién del Centro Pana-
mericano de Planificacién de Salud (CPPS) en 1968, inicialmente dirigido por Hernn
Durén y luego por David Tejada de Rivero. El Centro funcionaba en Santiago de Chile,
en el mismo edificio que el Instituto Latinoamericano de Planificacién Econémica y
Social (ILPES) y la Comisién Econémica para América Latina (CEPAL), institutos
con los cuales mantenfa un permanente y estrecho contacto e intercambio. El Centro
estaba formado por dos divisiones de desigual importancia: la de adiestramiento —la de
mayor significacién— a cargo de Carlyle Guerra de Macedo, y 1a de investigaciones, de
la cual fui responsable hasta 1971. ®

La linea temética que intenté desarrollar en ese periodo, con escaso éxito, era la
aplicacién de modelos matemdticos de experimentacién numérica para la planificacién
de salud, siguiendo la orientacidn impuesta por Oscar Varsavsky desde el equipo de mo-
delos matematicos del CENDES, del cual formé parte entre 1966 y 1968.

El Centro Panamericano de Planificacién de Salud fue liquidado a fines de 1975, en
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apariencia debido a las condiciones duras impuestas por la dictadura de Pinochet, aunque
mds probablemente debido al agotamiento de la propuesta contenida en el método
OPS/CENDES, que no resisti6 la confrontacién con la realidad. El cierre del Centro no
puede quedar como mera formalidad burocrética; debe ser efectivamente terminado, no
solo en su materialidad, sino en su ideologia, de la que soy parcialmente responsable.
Por lo tanto, me corresponde poner ese punto final, para despejar el camino hacia otras
propuestas que no eludan sistemiticamente, como lo hicimos en el pasado, la
confrontacién con la realidad viva, la que transcurre todos los dias en la calle, la historia
que construimos paso a paso. Por tal razén, este libro comienza con una autocritica,
ejercicio por cierto dificil y doloroso, pero inevitable si se quiere lograr una aproxima-
ci6n a ese ideal que s la coherencia entre el pensamiento y la accion.

Autocriticarse es asumir conscientemente una responsabilidad histdrica, es recono-
cer que en el pasado cometimos errores sobre los que es imposible volver para corregir-
los, porque han producido su inevitable impronta sobre la historia actual. Si no
podemos corregir lo que hicimos, ¢de qué vale volver la vista hacia atrds? ;Para qué
examinar el pasado si es inmodificable? ;Qué bien puede resultar de reconocer lo malo
preiérito? (Es que intentamos acaso lavar nuestras culpas en una suerte de expiacion
liberadora —a la manera de la confesién religiosa— que nos devuelva limpios y puros
para poder seguir ejerciendo nuestro derecho a pecar? ;O se trata de hacer prevalecer
nuestras tendencias vitales —nuestro eros— sobre las negaciones del pathos, para lo
cual la introspeccion y el autoconocimiento parecen ser condiciones necesarias?

A mi entender, la autocritica puede tener repercusiones individuales, ligadas a las vi-
siones religiosas o psicoanaliticas, pero su significacién social estd muy por encima de
esa determinaci6n egoista. Para completar mi interpretacion, diré que la autocritica tam-
bién estd por encima —siempre segin mi manera de verla— de su version politica, la
que considera que es un deber de la militancia —en los partidos de izquierda— en la que
lo que se autocritica es no haber seguido la linea correcta establecida por los érganos de
conduccién partidaria.

- Ni psicoanalisis, ni religién, ni politica. ;Entonces qué?

Mi autocritica se basa en el reconocimiento de no haber comprendido adecuadamente
la historia en que se insertaban —en algiin periodo del pasado— las acciones de un
grupo social al que yo pertenecia. Por lo tanto, no se trata de un hecho individual sino
de un fenémeno social; el hecho de que sea realizado por un individuo (como lo son, en
cierta medida, todos los hechos de la vida) es solo una mds de las muchas manifesta-
ciones de la necesaria integracién de nuestras vidas como individuos con nuestras vidas
como historia. Yo fui no solamente una parte de esa historia que vivi, sino un construc-
tor —pequefio, como cada uno de nosotros, pero constructor— de ella.

La autocritica tiene que mostrar todo eso y reflexionar sobre ello, en particular so-
bre la fuente de los errores cometidos —el desconocimiento de la historia que estaba
transcurriendo—, para incitar a la conciencia social a tener cada vez més presente el he-
cho elemental de que nuestra cotidianidad es la materia permanente con que la historia
construye el pasado, el presente y el futuro. Visto de esta manera, no tiene ninguna im-
portancia el rol desempefiado en esa cotidianidad, el papel que un individuo, cada indivi-
duo, ocupa en el funcionamiento de la sociedad, puesto que lo histéricamente trascen-
dente es la conciencia social. En ese nivel-todas las conciencias son equivalentes, esto
es 1o que hace de la autocritica no un ejercicio de masoquismo —el autocastigo placen-
tero—, sino un deliberado intento de conformar un proceso reflexivo colectivo que
fortalezca la capacidad de didlogo entre los miiltiples componentes individuales de la
conciencia colectiva y, mas alla de ello, estimule la intersubjetividad necesaria para un
verdadero progreso social.
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Habiendo puesto en claro —espero— el sentido que doy a esta autocritica, volveré
la mirada al pasado para mostrar lo que considero algunos de los errores cometidos en la
propuesta del método OPS/CENDES. En varios de los trabajos que contiene este volu-
men —en realidad en todos ellos— el tema se retoma desde otros 4ngulos: el histérico,
el cientifico, el politico, pero sin hacer referencia a la responsabilidad que me cupo en la
formulacién del método.

Una de las raices de los problemas surgidos consistié en que el método de
planificacién propuesto era una traslacién demasiado rigida del método que se utilizaba
en la planificacién econdmica, aunque es menester mencionar que esta tltima tampoco
alcanz los resultados esperados en su 4mbito de aplicacién. De modo que uno de los
primeros errores fue la aceptacién del campo de la salud como un campo que entraba,
sin especificidad, en el dominio de lo econémico. Este sefialamiento apunta a una difi-
cultad importante en el desenvolvimiento de las relaciones entre disciplinas profesiona-
les distintas, en las diferentes versiones de la multi, inter o transdisciplinaridad; en
nuestro caso, el equipo de seis personas firmantes del informe estaba constituido por
cinco médicos de distintas orientaciones y un economista; sin embargo, fue la disciplina
econdmica la que domind la formulacién definitiva. Més all4 de esta dificultad, el pro-
blema de las disciplinas apunta a la necesidad de una reflexién més profunda sobre la
ciencia en general, sus ramas y sus relaciones reciprocas entre si y con la vida social.

También se cometieron errores en lo especifico sanitario, en parte derivados del
error anterior. Para verlo, deberemos recordar los puntos centrales de la propuesta. El
m¢étodo se basaba en un diagndstico de la situacién que incluia un triple analisis: 1) el
de los dafios y sus factores condicionantes; 2) el de los recursos, su forma de organiza-
ci6n o instrumentacion con sus correspondientes rendimientos, y 3) el de las relaciones
que se generaban entre dafios e instrumentos o la asignacién de los recursos a los dafios.

El punto 1 incluia una agrupacién —para poder hacer del conjunto algo maneja-
ble— de las categorias utilizadas en la clasificacién internacional de enfermedades y cau-
sas de muerte, reduciendo el conjunto de causas a unos treinta dafios, en base a criterios
aproximados de homogeneidad epidemiolégica, es decir, a cadenas similares en la pro-
duccién de cada una de las enfermedades que se agrupaban en un dafio. Ese tratamiento
laxo —por decir lo menos— de la determinacién epidemiolégica —aun en sus términos
mds tradicionales— hacia que la consideraci6n de las causas no pudiera realizarse de
manera rigurosa, obligandonos a incluir una nocién a todas luces ambigua: los factores
condicionantes. Ademis, las tradicionales dificultades de medicién de la morbilidad nos
obligaron a excluir del diagndstico nada menos que a las enfermedades, cuando estas no
se manifestaban en su forma extrema y definitiva, como muerte. A pesar de la discusion
amplia sobre este aspecto, su reconocimiento no eliminaba el indudable sesge gue
constituia su no consideracion.

El punio 2 —la instrumentacién— era y sigue siendo el m4s valido de la pro-
puesta, pues se fundamenta en una Iégica de la proporcionalidad entre diferentes recursos
que no estd sometida a otras determinaciones, aunque admite numerosas variantes. Una
vez definido cierto proceso de trabajo para realizar una actividad, quedan definidos tam-
bién los recursos para llevarla a cabo; si la tecnologia o el proceso cambian, se rectifi-
can también las proporciones de los recursos que lo componen. Esa relacién puede
normatizarse, redisefiarse o modificarse paulatinamente para aproximarse a algtin 6p-
timo, pero su légica, la de la proporcionalidad, no cambia. Esto es lo que hace del
cdlculo de los recursos el nicleo sélido de cualquier propuesta de planificacién tradicio-
nal y no solo en el campo de la salud.,

El punto 3 —Ia asignacién de recursos a los dafios— constitufa el lugar de encuen-
tro entre los problemas de salud y los recursos que se aplicaban para combatirlos. Ex-
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presaba, en consecuencia, las politicas de salud, entendiendo como tales las prioridades
que —en los hechos— se asignaba a los problemas presentes. El procedimiento de
asignacion, si bien conceptualmente sencillo, era extraordinariamente complejo en la
prictica, debido a las dificultades de estimacién para muchos de los pardmetros de com-
portamiento utilizados, tales como la distribucién de un recurso entre diversos usos (por
ejemplo, el agua para distintas formas de consumo, para uso industrial y para saiud).

Las imprecisiones, sesgos y errores cometidos en los puntos 1 y 3, se acumulaban
hasta el punto de transformar la supuesta evaluacidn rigurosamente cuantitativa en un
cuadro de nimeros que no expresaban ninguna realidad. Aunque los niimeros hubieran
sido los correctos, la ausencia de consideracion de la morbilidad, junto a la escasa con-
fiabilidad de los registros de mortalidad, el abultado volumen de subregistro y las causas
desconocidas o mal definidas —con frecuencia las mas numerosas en muchos paises o
regiones— hacian del dificil ejercicio un esfuerzo estéril y ridiculo.

El otro gran componente metodolégico consistia en la formulacién de planes a par-
tir del diagnéstico realizado. El principio sustentador de esa formulacién era el de la op-
timizacidn, es decir, el intento de aproximarse a una asignacién interna de recursos que
maximizara las ganancias obtenidas en términos de salud 0 minimizara los costos
(entendiendo !a conjuncién o en su cardcter inclusivo). Esta asignacién interna dejaba
pendiente varias cuestiones importantes que se resolvian con procedimientos ad hoc,
entre ellos la asignacién global de recursos al sector.

El procedimiento metodoldgico era aproximadamente el siguiente: 1) utilizando el
punto 1 del diagndstico se montaba un ordenamiento de ataque a daiios, la seleccién de
prioridades; 2) los recursos se reasignaban dentro de los instrumentos, cambiando las
proporcionalidades halladas en el diagnéstico (punto 2 anterior) para lograr una compo-
sicién instrumental normalizada que maximizara su eficacia si fuera posible, o al menos
su eficiencia, y 3) se reasignaban los nuevos instrumentos normalizados a los dafios
priorizados modificando el ordenamiento encontrado en el punto 3 del diagnéstico para
alcanzar la optimizacién buscada.

La asignacién de prioridades se realizaba mediante una férmula analitica compuesta
por cuatro variables: la magnitud del dafio, medida por su tasa de mortalidad; la trascen-
dencia, que consistia en una evaluacién, realizada para cada situacién concreta analizada,
acerca del valor social que se asignaba al grupo principalmente afectado por el dafio; la
vulnerabilidad, que era una caracteristica del dafio definida como la capacidad de actuar
sobre el mismo con las técnicas actualmente disponibles; el costo, que era una medida
del gasto necesario para evitar una muerte con la mejor combinacién de técnicas
disponibles. El cdlculo cra simple, limitdndose a multiplicar las tres primeras variables
y dividir por 1a cuarta; el resultado daba el orden de prioridad buscado en términos cua-
litativos (o sea, un dafio que resultara con un nimero doble de otro no tenia el doble de
prioridad sino que simplemente estaba antes en la escala).

La normalizacién instrumental comenzaba durante la fase diagndstica, al plantearse
como una evaluacién de la situacién actual, buscando contestar la pregunta de si con
¢l mismo volumen de recursos podian haberse obtenido mejores resultados. La eleccién
de un instrumento normal se hacia en base a varios procedimientos que incluian
la comparacién internacional, la comparacién interregional o local, la consulta a
expertos y el disefio. Se establecian metas de normalizacién para cada uno de los afios
del plan, .

La reasignacién de instrumentos normalizados -—segtin el grado de normalizacién
alcanzada en cada afio— a los dafios priorizados, se hacia en un volumen que permitiera
reducir la mortalidad hasta donde fuera posible segiin la vulnerabilidad del dafio. Esto
exigia introducir una cuestién adicional que era la combinacién de técnicas, al existir
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més de una manera de combatir un daflo, por ejemplo mediante vacunacién y asistencia
médica, cada una de las cuales tenia distintos instrumentos, eficacias, eficiencias y, por
lo tanto, impactaba de manera diferente la reduccién de 1a mortalidad buscada, incluyen-
do las relaciones entre las técnicas mismas, ya que la utilizacién de una de ellas modifi-
caba los requerimientos de uso de las otras.

Es posible que la descripcion realizada exima de 1a necesidad de sefialar la inviabili-
dad del procedimiento propuesto, pero no eludamos la cuestién. En cuanto al punto 1
—1a asignacién de prioridades— la utilizacién de la mortalidad ya fue sefialada como
una grave carencia al eliminar los dafios no letales, lo cual quiere decir que la gripe, por
ejemplo, o los dolores musculares y 6seos —las lumbalgias— tendran prioridad nula,
siendo responsables de la pérdida de millones de horas de trabajo, muchas més de las que
ocasionan enfermedades mortales; este hecho, reconocido en el discurso de la propuesta,
no encuentra expresién en el contenido concreto de la misma. La segunda variable, la
trascendencia, no permite la inclusién del caso anterior, pues se refiere a grupos so-
ciales, 1o cual no es incorrecto pero abre el camino para definir que las personas cuya
edad supera el limite de actividad para el trabajo, u otros grupos en situacién similar
(nifios, por ejemplo), quedaran fuera de 1a priorizacién; el resultado fue que esta variable
no se utilizé nunca -—dirfa que afortunadamente— en ninguno de los planes formulados
que yo.conozca.

La vulnerabilidad, definida con m4s precisién como 1a probabilidad de disminucién
de mortalidad de un dafio, categoriza las enfermedades en tres grupos: erradicables (V=1),
irreducibles (V=0) y reducibles (0<V<1). El problema central consiste en la medici6én de
los pardmetros correspondientes a las varias enfermedades en esta tiltima categorfa, ad-
mitiendo que la de las irreducibles sea no vacia (la de erradicables no lo es). Ello sig-
nifica que la categoria de irreducibles (casi todos los tipos de cincer, por ejemplo) tendrd
prioridad cero segiin la férmula de cdlculo propuesta, lo cual llevaria a una asignacién
nula de recursos para esos dafios. Por iltimo, la variable costo, entendida como el gasto
necesario para evitar una muerte, implica mediciones de una complejidad tal que hacen
de su estimacién un juego de azar (al menos en los pafses subdesarrollados dependien-
tes); para medir el costo de evitar una muerte por difteria mediante la técnica de vacuna-
¢ién, hay que calcular el costo de cada vacunacién (hay varias opciones técnicas), esti-
mar su eficacia (el nimero de nifios que no enferman porque fueron vacunados), y la
letalidad que hubiera tenido ese grupo de no haber sido vacunado. ;Y este es uno de los
casos miés sencillos! Ademds, la estimacién debe hacerse segiin la combinacién de téc-
nicas utilizadas, ya que dado que la vacunacién no elimina la morbilidad hay que usar las
técnicas asistenciales (e incluir cdlculos como la diferente mortalidad de nifios vacunados
o no vacunados); dejamos a la imaginacién del lector el seguir los intrincados vericuetos
procesales y la acumulacién de errores que se pueden generar en cada uno de los pasos
seguidos.

Lo menos criticable de la fase de formulacién que estamos comentando es la norma-
tizacién, tanto de instrumentos ‘como de actividades, al menos en sus aspectos técnicos
que es donde estamos centrandp la atencién por el momento; més adelante volveremos
sobre esto desde otro punto de vista. Lo que podemos sefialar aqui como critica —auto-
critica— de 1a normatizacién en el método OPS/CENDES, es la forma en que se esta-
blecian las metas anuales, mediante una interpolacién lineal entre el punto de llegada al
cabo del periodo del plan —Ia situacién objetivo—y el punto de partida —el afio cero—
en el momento del diagndstico. Hay también algunas dificultades con los procedimien-
tos promediales y las metas de actividades, pero son de menor entidad y ficilmente
subsanables.

Es distinto lo que ocurre con el tercer punto, la reasignacién de recursos a los
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dafios, en la formulacién del plan, porque aqui confluyen el conjunto de las dificultades,
sesgos y errores sefialados hasta ahora. A todos estos problemas se agrega uno adicional

-que, si todo lo anterior fuera resoluble —y no lo es— opondria una nueva valla insal-
vable para el éxito de la realizacién del plan. Se trata del cdlculo en términos reales,
solo posible de realizar para algunos recursos, en particular los recursos humanos, cate-
goria esta criticable por otras razones y que, sin embargo, debe ser traducida también a
términos financieros, puesto que el plan se concretiza en una formulacion presupues-
taria. La expresion financiera a precios corrientes, tinicos validos para formular presu-
puestos, presenta grandes dificultades en paises con tasas de inflacion altas —digamos,
que superen el 50% anual—, como son desde hace décadas todos los latinoamericanos
subdesarrollados y dependientes, y no solo por la dificultad de estimar la inflacién fu-
tura, sino porque las tasas elevadas distorsionan el esquema de precios relativos. En es-
tas condiciones, si el cdlculo anterior —el de recursos reales y dafios— era ilusorio, este
se transforma en presupuesto ficcién para paises que solo existen en la mente
—;afiebrada?— de los planificadores.

Conscientes de algunas de las dificultades técnicas que surgian al atenerse estric-
tamente al método propuesto, el capitulo sobre formulacién intentaba corregir en forma
parcial los errores cometidos introduciendo sesgos al margen del procedimiento meto-
dolégico, los cuales quedaban en manos de los politicos. Sobre ellos recaia la responsa-
bilidad de decidir todo aquello que ¢l plan no contemplaba, como, por ejemplo, el man-
tenimiento de los niveles de erradicacién alcanzados para las enfermedades erradicables
(puesto que si su magnitud era cero no aparecian como prioridad), o la necesidad de aten-
der la demanda efectiva (lo cual volvia a hacer iniitil todo el ejercicio anterior), o las de-
cisiones sobre inversiones, o la distribucion interregional (aqui hubo que introducir un
criterio de justicia distributiva, de lo contrario, alguna regién podia no recibir asig-
nacién alguna), o la asignacion global al sector (introduciendo criterios para planes mi-
nimos —que no se deteriore el nivel de salud alcanzado— y mdximos —lo mds que se
pueda alcanzar dadas las vulnerabilidades y todos los otros condicionamientos— ademas
de planes intermedios). Todos esios criterios adicionales al niicleo conceptual metodol6-
gico echaban —cada uno de ellos— una vez mds por tierra la viabilidad de la formula-
¢idén propuesta. ,

Hasta aqui la critica técnica; pero hay mas, mucho maés.

Hay que reconocer que el método despertd un enorme interés. Desde antes de la pu-
blicacién mencionada, su difusién en los cursos que se realizaron entre 1962 y 1968
consiguié movilizar 1a adhesién fervorosa —acritica para ser méds académicos— o la a-
ceptacion razonada de la mayoria de quienes se sometieron a su contagio. También desde
esos comienzos hubo propuestas de complementacién que incorporaban enfoques no
contemplados en la versién original. Dos de ellos tuvieron particular relevancia: el que
reubicaba el problema dentro del 4mbito institucional —apenas mencionado en el méto-
do— y el que lo planteaba como un fenémeno politico —de conflicto politico— total-
mente desconocido para el método OPS/CENDES.

Ambos enfoques fueron incorporados de inmediato a la investigacion, a la docencia,
y parcialmente a la asesoria, y, a pesar de las obvias insuficiencias de sus formulaciones
iniciales, ya nunca dejaron de estar presentes en las diversas versiones del metodo que
llegaban a aplicarse en los paises de la Region.

El anilisis de las instituciones consistia en el examen de su comportamiemo en
cuanto a la produccién de actividades —nimero de consultas, internaciones, inspeccio-
nes o lo que fuera— y, sobre todo, en la ejecucién presupuestaria —incluida las fuentes
de financiamiento— a lo largo del tiempo, lo cual permitia conocer la tendencia segui-
da. Este examen, si bien permitia localizar las acciones en el espacio institucional, no
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prestaba la menor atencion a lo especiticamente organizativo, ni siquiera dentro de la
mds tradicional teoria de croanizaciones; era solamente una descripcién —casi un sim-
ple listado— de las instituciones principales —no todas— que por definicién compo-
nian el sector salud.

La incorporacién de lo politico presentaba dos aspectos interesantes. En primer lu-
gar, el hecho mismo de incorporacidn de lo politico en su verdadero cardcter de conflicto
y no como se utilizaba conceptualmente —y se sigue utilizando— con el significado de
una orientacion general de las actividades; en segundo lugar, e¢sa incorporacién se realizé
dentro de un enfoque sistémico, reforzando una tendencia que ya existia en el esquema
inicial, pero sin el rigor metodolégico que introdujo esa nueva propuesta.

Lo que no supimos visualizar en la incorporacién de lo institucional es la in-
suficiencia de la visién administrativa por una parte, y, sobre todo, la carencia de una
vision actual sobre el funcionamiento organizacional, lo cual era expresivo —a mi
juicio— de una actitud prejuiciosa y despreciativa en lo tocante a esas cuestiones,
consideradas menores o secundarias, para utilizar calificativos generosos. No vacilo en
adjudicar a esa arrogancia, a esa falta de humildad, una buena parte de responsabilidad en
el fracaso.

En cuanto a lo politico, el acierto de su introduccién estaba contrapesado por ¢l
objetivo confesado con que se lo hacfa: la bisqueda de apoyo para las decisiones
que tomaba ¢l gobierno. Es decir, lo politico en cuanto conflicto de la sociedad, no
era estudiado como fendmeno en sf, sino como una manifestacién que debia ser ma-
nipulada para viabilizar decisiones; era la biisqueda del equilibrio funcional. No es
de extrafiar, entonces, que el enfoque sistémico fuera el procedimiento elegido, copia-
do de un autor norteamericano: el sociélogo —politélogo— funcionalista David
Easton.

Los avances —como pueden ser legitimamente considerados— que constituyeron la
incorporacién de lo administrativo y lo politico transformaron la técnica de la planifi-
cacion de salud en una formulacion tecnocritica, es decir, en una técnica que implica una
autoridad, mds que un poder de decisién.

Hasta aqui, entonces, 1a autocritica tecnocratica. Falta aun lo mas dificil.

A estas alturas de su desarrollo, aproximadamen:c el afio 1969, el método estd com-
pleto en su formulacién definitiva y se utiliza para la docencia no soio en cursos inter-
nacionales promovidos por la OPS, sino que es adoptado por casi todas las escuelas de
salud publica del continente. )

Después de mds de diez afios de exilio voluntario pasados en Venezuela, Estados
Unidos y Chile, regresé a Argentina en 1971, donde me incorporé a la lucha politica
que, desde el peronismo, intentaba reconstruir la base participativa y antimperialista del
movimiento popular. La historia de lo acontecido durante esos afios es de sobra cono-
cida, pero es posible que la correcta interpretacién de su significado requiera un mayor
distanciamiento —en el tiempo y en el sentimiento— que el que nos ha sido permitido
hasta ahora a los argentinos. Sin embargo, es necesario seflalar que los errores cometi-
dos desde el movimiento popular no pueden desdefiarse; esos errores fueron muchos y en
algunos de ellos fuimos participes. Desde lo que interesa aqui, que es ayudar a recons-
truir el pensamiento sobre salud, nuestro error fue la separacién entre lo cientifico y lo
politico. Cuando rechazdbamos lo cientifico por tecnocrtico nos volcamos a la politica
como forma antagénica de aquello, sin damos cuenta lo que las fases anteriores nos es-
taban poniendo ante los ojos: que lo cientifico y lo politico son el anverso y reverso de
una inseparable moneda, cuya cara o ceca son solo las formas de presentacién que
adquieren en distintas circunstancias, y que no entenderlo asf lleva a cometer errores en
ambos terrenos. Y errores cometimos. Errores que condujeron al sufrimiento —de noso-
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tros mismos y de otros a quienes arrastramos en el error— que ya no puede apartarse de
nuestras vidas.

Después, fue otra vez el exilio: ahora Brasil, México, de nuevo Venezuela, espacio
para la reflexién sobre toda esa historia, para la reconstruccién del pensamiento in-
terrumpido, para nuestra propia reconstruccién que, en buena medida, es este libro.



(CUAL CIENCIA?

1. INTRODUCCION

Abordar cuestiones relativas a la investigacién de problemas sociales, hace surgir de
inmediato una serie de interrogantes que se han discutido durante mucho tiempo en los
medios cientificos. Esos interrogantes constituyen uno de los terrenos de disputas mas
enconadas entre grupos que tienen alguna relacién con la ciencia.

Intentar aunque sea un somero anélisis de estas polémicas, requiere tomar en cuenta
no solo los contenidos de la discusion, sino los grupos que intervienen y el desarrollo
mismo del proceso.

En cuanto a los contenidos, constituird el cuerpo principal de estas notas, por lo
que en esta introducci6n formularé solamente algunas ideas muy generales respecto a los
grupos intervinientes y su significacion. .

El hecho,es que ha habido un cambio importante en el carécter de la polémica, que
se refleja sobre todo en lo que corresponde a sus actores a lo largo del tiempo.

Durante mucho tiempo fueron los cientificos quienes discutfan los problemas de
todo tipo que se les presentaban en el curso de sus investigaciones, de manera que se
trataba de una reflexién sobre la propia tarea y no de una disputa frente a opiniones
encontradas.

Esa reflexi6n, que en algunos casos tenfa un carécter autocritico, se ve sometida a
partir de las iiltimas décadas del siglo pasado a una doble transformacién: por una parie,
aparece una divisi6n temdtica, y por otra se impone una verdadera division del trabajo,
separando la reflexi6n de su actor principal, esto es, del investigador.

En cuanto a lo primero, se diferencian dos vertientes de enorme importancia: por un
lado el método y, por otro, la significacién de la labor realizada por el cientifico, lo que
podria llamarse la ética de la investigacion.

El primer tema es cronolégicamente anterior, encontrando sus antecedentes mas
lejanos en los filésofos de todas las épocas. El segundo surge como consecuencia del
primero, al ser los avances metodolégicos los que confierep a la ciencia una enorme
eficacia transformadora, con la consiguiente responsabilidad sobre los cientificos, por lo
menos a nivel de su conciencia. : »

En cuanto a la separacién entre el cientifico y la reflexi6n sobre su quehacer, se
realiza de manera parcial en el sentido de que los cientificos contindan realizando esa
reflexién, pero esta se transforma, al mismo tiempo, en un campo de estudios
auténomos.

Varias nuevas especialidades profesionales dan cuenta de elle: metoddlogos,
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epistemdlogos, filésofos e historiadores —recientemente se incorporan también los
antrop6logos— toman como campo propio de estudios lo que antes era una reflexion
generada por el quehacer de los cientificos y elaborada dentro de ese mismo campo de
anilisis.

Esta nueva divisién del trabajo concreta e institucionaliza la divisién de la tematica,
lo cual genera necesidades de nuevas disciplinas para lograr la reintegracion del conjunto
temdtico, de lo contrario este perderia unicidad, que es lo que confiere a la ciencia sus
caracteristicas particulares y su importancia.

Fil6sofos e historiadores estardn mas volcados hacia la significacién de la actividad
cientifica, en tanto metodélogos y epistemoélogos se aproximaran al anélisis por el lado
de 1a metodologia. El conjunto va a estar ahora bajo el dominio de una nueva disciplina:
la cienciologia. Quienes no aparecen en ningiin caso como participantes en la discusion
son aquellos a quienes debiera estar destinada la actividad cientifica: la poblaci6n,
marginada de la actividad y de sus problemas durante todo el curso de Ia historia
—salvo, quizds, durante algunos breves (0 no tan breves) perfodos previos a la aparicién
del capitalismo: la Grecia cldsica, el renacimiento florentino—, en una separacién que
se encuentra posiblemente en el origen de muchas de las cuestiones planteadas aqui.

En este desarrollo se generan o concretan problemas que afectan de manera
importantisima a la sociedad actual, problemas que no son solo de naturaleza cientifica,
sino que abarcan todos los aspectos de la vida social, especialmente en Io que hace a las
poiiticas de desarrollo y a la politica sensu stricto, de manera que este tema se
ransforma en el nicleo principal cuyo meollo debe resolver la politica cientifica, lo
cual define un nuevo participante privilegiado que es el administrador cientifico, ya

instalado en las instituciones del Estado que se ocupan de ese quehacer. Este es el
motivo de la reflexién que sigue.

2. LAS CIENCIAS

La primera pregunta que aparece como pertinente en este intento de andlisis, es si
existe una sola ciencia o si el conocimiento de la realidad requiere de varias ciencias
separadas. También evoca la interrogacién, previa a la anterior, acerca de qué es la
ciencia, cuestiéon de muy dificil resolucién en tanto es respondida desde diversos
universos de discurso cientificos en forma totalmente diferente; para poner un solo
ejemplo: el psicoanlisis, ;es una ciencia?

El hecho histérico mds relevante para ubicarnos frente a esta interrogacién es que
las concepciones cientificas mds s6lidas hayan aparecido en el terreno del conocimiento
de la naturaleza, aunque tal vez seria més correcto decir que lo verdaderamente cientifico
tiene su origen en los procesos de abstraccion que tienen que ver con la naturaleza,
como la geometria euclidiana, por ejemplo, lo cual no es lo mismo que afirmar que esa
representacién geométrica es una representacién exacta (y mucho menos un reflejo) del’
espacio real.

La ciencia moderna se ha desarrollado siguiendo el modelo de las ciencias duras,
basado en métodos y técnicas precisos, bien fundamentados desde el punto de vista de la
l6gica formal, y con un importante apoyo en los resultados obtenidos con la aplicacién
de tecnologias que se derivan de esas ciencias.

La enorme eficacia del método cientifico hizo abrigar esperanzas desmedidas acerca
de Ia universalidad que podian alcanzar los conocimientos que ese método generaba, en
el sentide de conocer todas las verdades contenidas en el mundo real. Sin embargo, las
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criticas surgidas dentro mismo del riguroso mundo de la ciencia, han mostrado lo
incorrecto de la posicién sefialada. Este no ha sido un proceso sencillo, ni tampoco
terminado. Existe un malestar epistemoldgico en el ambiente cientifico, expresado en
las polémicas que se sostienen entre estudiosos del tema, malestar que va mas alla del
terreno cercado de la ciencia, para alcanzar el terreno general de la vida de la sociedad
—1a sociedad civil— transformandose asi en otra expresi6n del malestar en la cultura.

Son las ciencias —en verdad ramas de una sola ciencia— naturales las que
desencadenan en sus trabajadores la reflexién sobre su quehacer. La reflexi6n inicial se
hace sobre el método que va a permitir a la ciencia el conocimiento y dominio de la
naturaleza. Ese conocimiento y, sobre todo, ese dominio, van a realizarse en ambitos y
momentos especificos, perfectamente separables unos de otros, sobre todo separables de
las circunstancias sociales en que ocurren, aunque las consecuencias de la reflexion
pueden reinstalar violentamente en la realidad el conocimiento alcanzado —como lo
atestigua Galileo— o el dominio propuesto, a veces a través del tiempo como en el
caso de Mendel.

El problema esta centrado en el objeto del trabajo cientifico. Ese objeto, para las
ciencias fisicas, naturales, facticas o comoquiera que se llamen, es un objeto que estd
contenido en una parte relativamente aislable de otros fenémenos. En esas condiciones
es legitimo, para ciertos propésitos, aislar conceptualmente el objeto, manteniendo
conexiones que permitan su estudio al margen de las perturbaciones que puede producir
su insercién en el mundo real.

Las ltimas afirmaciones requie._en aclarar que la separacién de un descubrimiento
cientifico de sus circunstancias sociales, no significa que las razones que llevaron a
concretarlo no tengan relacién con esas circunstancias, pero si quiere decir que se lo
puede separar de ellas una vez que estas han ejercido su influencia, sin que tal separacién
constituya un obsticulo para la realizacién del descubrimiento.

En esas condiciones de separabilidad se desarrolla el pensamiento cientifico, el cual
logra triunfos enormes, no solo en el conocimiento que alcanza, sino en el dominio de
la naturaleza que logra. La verdad de la ciencia queda demostrada desde entonces por su
eficacia operativa. A partir de alli, cualquier otro conocimiento que quiera tener status
cientifico debera ajustarse a los patrones fijados por las ciencias naturales.

Las dificultades comienzan cuando surgen las ciencias —ramas— sociales, aquellas
cuyo objeto de trabajo es la sociedad. El desarrollo de las ramas sociales de la ciencia
adquiere relevancia a partir del logro de un importante dominio sobre la naturaleza y del
comienzo de nuevas formas de organizacién social que presentan problemas conflic-
tivos: los que se originan en torno —antes y después— de la Revolucién Francesa, por
ejemplo.

Las nuevas ramas de la ciencia van a adoptar, sin pensarlo mucho, el modelo que ya
ha superado la confrontacién con la préctica: el de las ciencias naturales. La condicion de
ese modelo, como se indicé en parrafos anteriores, es la separabilidad, es decir, la posi-
bilidad de aislar parcialmente el objeto de estudio para analizarlo en sus determinaciones
mas inmediatas, que son aquellas sobre las que una intervencién puede ser mas eficaz.

La formulacién tedrica que corresponde a la situacién descrita es la teoria de
sistemas: el aislamiento parcial del objeto, manteniendo una serie de entradas y salidas.
Esta concepcién requiere, como condicién bésica de su utilizacién, la definicién del
limite que separa lo que est4 dentro dgl sistema, de lo que corresponde al exterior del
mismo. Las ciencias duras utilizan esta concepcion, de manera explicita o implicita; es
decir, afslan su objeto de trabajo para poder analizarlo en condiciones de perturbacién
minima. Esta manera de proceder €s correcta y permite realizar descubrimientos véalidos
para ese nivel de la realidad que se estudia. '
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El modelo paradigmatico de las ciencias naturales es, en consecuencia, el de la teoria
de sistemas. A pesar de que la teoria de sistemas es relativamente reciente dentro de las
ciencias naturales, no cabe duda de que es el resultado de una abstraccién que surge de
considerar numerosos campos donde ese modelo expresa una unidad de conceptua-
lizacién.

Con la aplicacién de los conocimientos cientificos a la realidad aparecen,
ocasionalmente, algunas perturbaciones que son las que el cientifico trata de evitar
durante su trabajo. Un automévil no funciona exactamente como ha sido previsto por la
ciencia, ni siquiera un cuerpo que cae lo hace con la precisién prevista por la ley de la
gravedad; pero esas perturbaciones no impiden que el automévil nos transporte, ni
siquiera impiden que norteamericanos o rusos puedan llegar a la Luna o hacer otras
estupideces semejantes.

La ciencia es verdadera en el nivel que corresponde a la abstraccién de la realidad
donde identifica su objeto de trabajo. Lo que no es permisible es la traslacién acritica de
métodos de un nivel a otro. Esto se debe a la modificacién de las condiciones en que un
método es valido cuando se cambia el nivel de analisis de la realidad.

La teoria de sistemas expresa la separabilidad que se ha sefialado, en los campos
donde esa separabilidad es posible. En este punto es donde surge el problema, ya que al
aplicar el modelo al estudio de un objeto de trabajo que no cumple con la condicién de
separabilidad, se est4 transgrediendo las reglas fijadas por la teorfa aplicada.

El intento de unificacién de la ciencia en torno a una sola concepcién, la de las
ciencias duras, comete el error de no considerar las condiciones de validez cuando no se
puede aislar el objeto de trabajo. Y esto es, precisamente, lo que ocurre en las ciencias
sociales, debido a que no es posible, para la sociedad, definir un limite que la separe de
lo que est4 fuera de 1a misma; en consecuencia, no se puede estudiar problemas sociales
como si fueran objetos aislados.

Veamoslo con un poco més de detalle. La teorfa de sistemas requiere el aislamiento
parcial del objeto de estudio, de manera tal que se mantengan ciertas relaciones con el
entorno o ambiente que rodea al elemento central del sistema: el procesador. Las relacio-
nes del procesador con el ambiente se dan entonces a través de un limite que marca, sin
ambigiiedad, lo que se encuentra dentro o fuera del sistema; esto sigue siendo vélido a
pesar de los intentos de disminuir esa rigidez, en la teoria de los fuzzy sets por ejemplo.
Lo que entra al sistema es alguna forma de energia: energia sensu stricto, fuerza de
trabajo, materiales, etc.; lo que sale son los productos elaborados y sus residuos.

Las ciencias sociales —en alguna de sus versiones— incorporaron esa teoria como
un modelo adecuado para el conocimiento de la sociedad, sin una reflexién necesaria
acerca de la separabilidad de los fenémenos sociales. Para pensar en ello es menester
preguntarse qué es lo social. La respuesta no es de ninguna manera sencilla, pero la
polémica principal se centra en torno de la misma nocién de separabilidad que ya hemos
encontrado.

Dos posiciones se enfrentan en el terreno académico: la que afirma la posibilidad de
fragmentar los proplemas sociales en componentes que se autosustentan, y la que
* reivindica que solo se puede comprender lo social como una totalidad de significacion.
Estas dos concepciones tienen consecuencias tedricas y practicas de enorme importancia,
no solo en el terreno del conocimiento sino en el de la vida misma, es decir, que pasa a
conformar un problema politico de primera magnitud.

La sociedad, en mi concepto, no tiene un limite que la separe de todo lo demis,
puesto que no hay tal demas. La naturaleza, cuyo dominio fue un determinante
fundamental del origen de esta reflexi6n, no se encuentra hoy al margen de lo social
como pudo haberlo estado en épocas pretéritas.
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Para no entrar en un terreno que nos podria alejar en exceso de nuestra preocupacién
principal, aceptemos que las ciencias duras pueden descontextualizar su objeto de
trabajo. Lo claro es que las ciencias sociales no pueden permitirse ese lujo. Lo que en
las ciencias duras es una perturbacién en la traslacién del conocimiento a la aplicacién
(la tecnologfa, como se usa decir en la actualidad), en las ciencias sociales es simple y
llanamente un error cientifico. Lo grave es que esos errores conducen a concepciones
miltonfriedmanianas o a procesos militares (como el argentino).

En estas condiciones, ;es posible mantener la unidad de las ramas de 1a ciencia bajo
una tinica conceptualizacién? La biisqueda de una respuesta a este interrogante exige
examinar otros problemas que se presentan a continuacién.

3. LOS METODOS

Existen dos grandes tendencias metodol6gicas que responden a las concepciones
descritas en 1a seccién precedente. )

La forma tradicional en que las ramas de la ciencia natural han enfocado el problema
del método, consiste en una secuencia de pensamiento y prictica que identifica
problemas, formula una solucién especulativa para los mismos, 1a desglosa en unidades
menores y comprueba la veracidad del conjunto mediante ciertos experimentos u
observaciones ad hoc.

La secuencia del método tradicional esté contenida en las fases de formulacién de
hipétesis, deduccién de tesis a partir de aquellas y demostraci6n de la verdad o falsedad de
las mismas. Esta secuencia intercala hechos de observacién, reflexiones y précticas de
maneras diversas, dando origen a otras tantas variantes de la forma clasica.

Es importante sefialar que el método clésico es separable de los contenidos del
problema que analiza, lo cual genera la posibilidad de estudiarlo sin relacionarlo con
ninguna investigacién concreta. De hecho, hay trabajadores cientificos cuyo objeto de
trabajo es el método de investigacion.

La otra gran tendencia consiste también en una secuencia de fases en las cuales se
realiza un doble movimiento conceptual. La primera fase consiste en la observacién de
la realidad tal como aparece ante nugstros sentidos o instrumentos de percepcién. A
partir de esa observacién se realiza una reflexién que identifica conceptualmente los
elementos componentes del problema a estudiar, en cuanto son esenciales para su deter-
minacion; esta segunda fase es, en consecuencia, un proceso de abstraccién, seguido del
andlisis y/o la manipulaci6n de partes de esos componentes, ordenados de una manera
que precise su comportamiento. Por fin, se realiza un segundo movimiento que
reconstruye el objeto inicial, ahora en base a una reconceptualizacin que le devuelve su
integridad, habiendo descubierto en el mismo la composicién de sus determinaciones.

La segunda gran orientacién del método presenta una diferencia importante respecto
a la anterior, debido a la dificultad de separarlo de los contenidos concretos del estudio.
Esto ocurre porque en la segunda fase, al realizar el proceso de abstracci6n a partir del
cual se identifican los componentes esenciales del anélisis —sus categorias analfticas—,
estas categorfas van a determinar las formas subsecuentes del procedimiento analitico.

Las diferencias entre ambas orientaciones no implican la falsedad de una de ellas. La
aplicacién del primer método va a obtener resultados vélidos en la medida en que su
objeto de estudio cumpla con la condici6én de separabilidad. Adem4s, las técnicas de la
primera orientacion se utilizan también en la segunda, solo que en su carécter de tales,
sin identificarlas con el método del que forman parte.

El disefio y andlisis estadistico es una de esas técnicas que permiten cuantificar y
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diferenciar fenémenos, asi como muchas otras técnicas posibilitan el andlisis cualitativo
de los mismos (las antropolégicas, por ejemplo). Ante ur mismo problema sus
resultados deben ser coherentes; no puede haber una visién diferente para ambos puntos
de vista. Lo cualitativo es la contrafigura de lo cuantitativo y no su opuesto.

Sin embargo, las técnicas no deben confundirse con el método, que es lo que sucede
en numerosos casos de supuesta investigacién cientifica. Las ciencias sociales pueden y
deben utilizar todas las técnicas de andlisis cualitativo y cuantitativo que forma el acervo
instrumental cientifico, pero 1o que no pueden olvidar es que su vision social solo puede
garantizarla el doble camino que parte de lo concreto real, pasa por la abstraccion de las
categorias analiticas y devuelve un concreto pensado que es el resultado de su tarea.

Todo esto nos lleva al siguiente problema, propio de las ciencias sociales, que
consiste en identificar el significado de sus definiciones.

4. LAS DEFINICIONES

Es posible que una de las mayores_confusiones generadas en el terreno de la
investigacion en ciencias sociales se deba a los problemas derivados de las definiciones
con que se identifican los conceptos utilizados. Ello ocurre porque se hace de la
definici6n algo absoluto, que no cambia con circunstancias de tiempo ni lugar, aunque
en el origen de la definicién se tomen en cuenta precisamente esas circunstancias, sin
las cuales la definicién misma no podria haber sido hecha. De nuevo reaparece aqui lo
que ya hemos observado en los parrafos anteriores, esto es, una subordinacién de las
ciencias sociales frente a las ciencias naturales.

Para las ciencias naturales puede ser aceptable que ciertas categorias se piensen
como permanentes: el tiempo, el espacio. En el caso de las ciencias sociales, las
categorias que dan cuenta de los problemas deben definirse para cada situacién concreta,
aungue esa situacién no cambie en sus componentes fundamentales durante largos
periodos. Es por esta razdn que las ciencias sociales son ciencias histéricas.

- Las definiciones muchas veces no se discuten como problemas cientificos por dos
razones: una es que estdn insertos en un andlisis generalmente riguroso para el
momento en que se lo realiza, cuya 16gica confirma la validez de la definicién; otra es
porque estan cargados de contenidos ideolGgicos, en el sentido que se enuncia mas
adelante. Al no realizarse una correcta discusion cientifica, la confusién que se genera s¢
transforma en un conflicto politico. El problema que se crea es que una vez establecida
una definicién correcta para una circunstancia dada, su misma correccién impide su
reformulacién posterior, como consecuencia de la toma de posicién de muchos
investigadores a favor de la definici6n. Esto apunta a otra significacién de las ciencias
sociales que es su significacién politica; es decir, su importancia dentro de las luchas de
grupos sociales con intereses diversos por su acceso a una cuota de poder.

Para los trabajadores de salud el ejemplo mas conocido es la definicién misma de
salud. Cualquier historia de la medicina muestra c6mo esa definicién ha ido cambiando
de acuerdo con las circunstancias de tiempo y lugar. La poética definicién de la OMS,
por su parte, no expresa ningtin contenido real y ni siquiera tiene valor heuristico.

En el terreno de lo social general, las cosas aparecen més interesantes, debido a las
implicancias politicas directas que sefialdbamos antes, aunque esas implicaciones
también existen en los otros terrenos, tal como el de la salud.
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4.1 Estado

Comencemos por el Estado, contrastando dos posiciones que tienen una
significacién enorme para todos nosotros en nuestra vida politica y hasta en nuestra vida
cotidiana, sobre todo en las actuales circunstancias de América Latina, que lucha por
salir de las garras del subdesarrollo y las dictaduras.

El Estado es el comité de gestion de la burguesia o el luga: »ucial donde se articulan
las diferentes clases y fracciones de clase de una sociedad.

Para ponerlo en los términos mds simples posibles: la definicién que se elija
determina si la lucha a favor del cambio social se va a realizar dentro del Estado o contra
el Estado. ‘

La confusién que se genera deriva del hecho de que ambas definiciones son
verdaderas en relacién al momento histérico y al lngar en que fueron formuladas. El
cambio en el contenido de la definicién expresa exactamente el cambio ocurrido en la
historia real.

Cuando Lenin afirma la dependencia lineal enire el Estado y la clase dominante, es
porque esa relacién se cumple efectivamente de esa manera; pero la complejizacion del
Estado moderno por una parte, con la aparicién de la sociedad politica y la sociedad
civil, y las nuevas necesidades que surgen con el desarrollo —o mejor la
profundizacién— del capitalismo por otra, con requerimientos especificos para la
reproduccion de la clase trabajadora, hacen necesario crear &mbitos comunes donde se
puedan desarrollar en forma simultdnea y contradictoria las relaciones entre las clases.

Los dmbitos comunes se¢ institucionalizan y fortalecen pasando a conformar
espacios sociales que se interrelacionan. Ese entramado constituye, en las sociedades
actuales, el lugar donde se gestan las decisiones de las politicas nacionales y donde los
distintos grupos van. esclareciendo sus intereses y conformandose simultineamente
como grupos coherentes. Eso es el Estado moderno.

La definicidn a la que se llega mediante esta forma de analizar las cosas, es decir,
como problemas histéricos, tiene implicaciones inmediatas sobre la manera politica de
actuar sobre la realidad en que se vive, lo cual produce dificultades y confusiones.

Creo que a esta altura debe resultar obvio que la definicidn pertinente de Estado,
para nuestra situacion histdrica, es la que indica que se trata de un lugar social donde se
produce la articulacién sefialada, lo cual incluye la discusién de los problemas actuales,
la toma de decisiones mediante alguna forma de consenso y también el desarrollo de
luchas que recrean permanentemente formas nuevas de articulacion.

4.2 Hegemonia

La concepcion de hegemonia también ha sufrido transformaciones que, no es de
extrafiar, han sido paralelas con las sufridas por la nocién de Estado.

El origen de esta concepcion es simultdneo con la dada anteriormente por Lenin
para el Estado, en el preciso momento en que la Rusia zarista era efectivamente un
Estado que respondia a los intereses exclusivos de la aristocracia rusa, y que los grupos
comandados por Lenin se enfrentaban a ese Estado para destruirio y construir otro que
respondiera a los intereses de la clase obrera. -

En esas condiciones, la nocién de hegemonia no podia ser otra que la del
predominio del grupo social cuyos intereses se queria privilegiar frente a los del resto de
la sociedad. Ese predominio no era, en consecuencia, una alianza con otros grupos
sociales sino una posicion de superioridad en la conduccién de la lucha frontal contra el
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Estado. Por supuesto que esa superioridad era >xcluyente de cualquie: ™o que no fuera
incondicional en ese enfrentamiento, dado que.se trataba de asaltar el , oder y eso solo
podian hacerlo las fuerzas que se identificaran como revolucionarias, resignando de
partida la conduccion de la lucha a 1a dirigencia del proletariado.

Cuando las condiciones histdricas cambian y el Estado adquiere el caricter antes
sefialado, con la complejizacién técnica por una parte y politica por otra, 1a nocién de
hegemonia también tiene que redefinirse para adaptarse a las nuevas circunstancias. Se
introducen elementos que consisten en modificar la superioridad de un grupo sobre otro
en la conduccioén de una lucha frontal, por el predominio de un grupo sobre otro en la
conduccién de una lucha politica, siempre dentro del campo de las clases
revolucionarias. El siguiente paso es una redefinicién més conflictiva que la anterior,
pues consiste nada menos que en la inclusién de clases antagénicas en el mismo
concepto. Es decir, en la lucha por formas mejores de sociedad —lo que en la literatura
sociolégica se conoce como cambio social— hay cabida para alianzas coyunturales
entre, por ejemplo, la burguesia y el proletariado.

Atin se puede seguir avanzando en este proceso de redefiniciones sucesivas hasta
llegar a la nocién de hegemonia que corresponde a la de Estado, que elegimos como
adecuada para nuestras circunstancias de tiempo y lugar. La hegemonia de nuestras
sociedades no es una alianza de clases, sino el resultado de la confrontacién entre las
clases que se produce en el seno del Estado. La hegemonia es, pues, una construccién
politica que resulta de los conflictos permanentes que se suscitan y resuelven dentro del
Estado.

La expresion concreta de la hegemonia es el pensamiento dominante en la sociedad.
Por ello es que no puede aceptarse la idea de que el pensamiento dominante es el
pensamiento de la clase dominante. Esta caracterizacién corresponde a la otra definicién
del Estado. )

4.3 Ideologia

Esta palabra ha sido calificada de prismatica, en el sentido de que sus muiltiples
caras envian reflejos en todas direcciones, lo cual crea grandes dificultades para su com-
prensidn. Sin embargo, intentar comprender su significacién actual es indispensable,
pues es aqui donde ocurren los procesos mas importantes en cuanto a las posibilidades
futuras de transformacién social.

El estudio exhaustivo de este problema requiere mds tiempo y capacidad de lo que
dispongo, de manera que voy a limitarme a sefialar algunos puntos, en el entendido de
que se trata solo de una aproximacién muy limitada que debe ser retomada y elaborada
por el lector de estas lineas,

El tema de la ideologia ha sido un best seller de los filésofos de todos los tiempos,
generalmente entendido como algo que conforma un sistema de ideas que se aproxima a
alguna visién de cmo es €l mundo en que vivimos. En este sentido es una matriz que
enmarca el conocimiento del universo, lo que podriamos 1lamar el marco tedrico de la
investigacién. Pero desde el comienzo histérico mismo de Ia reflexion filoséfica, la
ideologia ha sido también una norma de comportamiento para la sociedad, aun cuando
no estuviera explicitamente definida como norma. Esta faceta del término aparece con
mas fuerza en la Iglesia y posteriormente en el movimiento racionalista que acompafia a
1a revolucién francesa. '

El racionalismo, y sobre todo la ideologia del racionalismo, abren un nuevo espacio
de discusidn, en el que contradictoriamente comienzan a separarse la concepcién de
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ciencia y la de ideologia, existiendo en la actualidad autores que definen la ideologia
como lo no cientifico, es decir, como un conocimiento no basado en las demostraciones
rigurosas de la ciencia.

La concepcién de lo ideoldgico como sistema de ideas es compatible con el
concepto de un Estado que representa los intereses de la burguesia, debido a la innegable
dependencia que existe entre los intereses de esta y el pensamiento dominante que
expresa ese sistema de ideas. .

(Cudl seria la concepcién correspondiente a la definicién moderna del Estado? Para
analizar este punto, pensemos en los actores sociales que intervienen en las dxstmtas
circunstancias correspondientes a las definiciones que utilizamos.

En el caso del Estado administrador, su actor principal, la clase burguesa, estd
claramente identificada como el grupo dominante de la sociedad, los poseedores del
capital y del conocimiento necesario para su utilizacién. El resto, los grupos
dominados, se encuentran al margen del Estado dado que su participacién es nula.

Si se trata de nuestros Estados, entonces los actores que forman parte del mismo
tienen una significacién distinta impuesta por la participacién conjunta de grupos con
intereses antagénicos. La dindmica de este grupo es diferente; existe la necesidad de que
los actores se encuentren preparados para cumplir con el papel que se exige de ellos.
Quiere decir que la relacién entre los grupos no ocurre de la forma anterior, segin la
cual la identificacidn de pertenencia no requiere esfuerzo alguno y lo mismo sucede con
el papel que se desempefia. Aqui 1a identificacin y el aprendizaje de la funcién requiere
de una prictica que cumpla con esos propésitos. Esa préctica es la ideologia.

La ideologia, como consecuencia del cambio de cardcter del Estado, es la forma en
que todas las pricticas sociales que se realizan en los Estados modernos, al mismo
tiempo que realizan una produccién especifica de su quehacer, construyen los sujetos de
sus précticas, en especial los actores del Estado.

En cierto sentido, cabe afirmar que la ideologia presenta coincidencias importantes
con lo que puede identificarse como la funcién social de una cierta practica, debido a que
ambas se encuentran detcrminadas por ¢l componente de trabajo abstracto de cualquier
préctica (véase Enseriar medicina, en este volumen).

La forma en que trabajadores directos y capitalistas se relacionan para cumplir sus
funciones, es decir, la manera en que realizan sus pricticas, es la ideologia que hace de
estos personajes los sujetos aptos para constituirse en actores del Estado.

El mismo proceso se reproduce en los dmbitos de las actividades no productivas. De
ahi nuestra afirmacién de que, para nuestros Estados, la definicién de ideologia la hace
coincidir con el procedimiento —no con la definicién— a través del cual se cumple la
funcién social de los distintos grupos que conforman la sociedad.

4.4 Democracia

La democracia es una condicion necesaria del capitalismo en la medida en que es una
garantia de la libertad, entendiéndose esta como la capacidad de los empresarios de
demandar fuerza de trabajo, y de los obreros de ser libres para ofrecerla, cosa que no
podrian hacer si fuesen esclavos.

Esta manera de entender la democracia y la libertad es 1o que ha dado origen a la
nocién de democracia burguesa, puesto que se trata de una manera de ver las cosas que
favorece sin duda a la burguesia. Pero esa calificacion introduce en la discusién
cientifica un sesgo politico que dificulta su posterior tratamiento.

Ejemplo claro de esto iiltimo es la cuasi separacién ocurrida entre los partidos
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comunistas occidentales entre comunismo ortodoxo y eurocomunismo, aunque existen
distintas versiones de cada uno de ellos. La defensa del socialismo real frente a un
utdpico socialismo democratico, es otra de las facetas de esa confusa —por sus términos
y por su significado— discusién.

La concepcion actual de democracia no puede limitarse a la libertad de contratacién
si se acepta que el Estado es un espacio de conflictos. En estas condiciones, la
democracia debe redefinirse como consecuencia de la existencia de ese espacio,
dondequiera se encuentre. '

El espacio social que constituye el Estado se conforma por la integracién de una
multitud de espacios institucionales. Es en el interior de ellos donde debe buscarse la
nueva definicion para la democracia.

Para ser breve: en las organizaciones modernas de cualquier indole es donde se
construye la base de un poder fundado en los quehaceres, pero sobre todo en las formas
como se cumplen esos quehaceres (;comohaceres?) cotidianos, que en mds largo plazo y
en concordancia con otros grupos que avanzan en la misma direccién, van transforman-
dose en el Poder que decide cudl es la sociedad en la que queremos vivir.

Esa construccion de un poder cotidiano es el ejercicio de la democracia, que nos
aparta de la maldicién weberiana de la inevitabilidad de la dictadura. Es, al mismo
tiempo, la manera especifica en que se concreta la lucha dentro del Estado y por eso esta
definicion de democracia es una definicién que estd en un contexto histdrico y cientifico.

Para terminar: al exponer estas ideas en algiin foro latinoamericano, se me observé
que estaba absolutizando lo relativo. Creo que la frase es buena, pero lo correcto seria
decir que lo que intento es historizar la ciencia, dinica forma, a mi juicio, de encontrar la
relacién cierta que liga la discusidn cientifica con la actividad politica.

5. LOS NIVELES

En la dltima parte de estas notas intentaré discutir el problema de las relaciones que
existen entre los distintos niveles en que puede ser observada la realidad. Esas relaciones
consisten en dos 6rdenes de cuestiones: por una parte, es un hecho que un fenémeno
tiene una existencia tnica, por otra, también es cierto que el punto de vista del
observador no solo hace que se perciban cosas distintas en un fenémeno, sino que este
mismo puede ser perturbado por la observacion. Esto define la legitimidad del intento de
esclarecer la manera en que un cierto nivel de la naturaleza explica lo que ocurre en un
nivel de mayor complejidad, y al mismo tiempo establece ciertas normas que no pueden
ser violadas, so pena de nulidad. Las normas se basan en que existen leyes de
comportamiento que - n validas para el nivel en que ocurren los fenomenos regidos por
esas leyes, pero que no lo son para otro nivel, en especial, el que intenta ser explicado
por los fendmenos —no por las leyes— del nivel anterior.

Se trata de las maneras especificas en que se procesan los cambios de nivel que
ocurren en los fenémenos de la naturaleza o en los hechos sociales. Este tema, conocido
en los medios cientificos como el problema de las mediaciones, también ha sido
presentado como el de las relaciones entre los hechos estructurales y coyunturales. En
esa consideracion se pone de partida el acento en una separacién a nuestro juicio
inexistente, que es la de hechos estructurados o no estructurados. Sin embargo, antes de
entrar de lleno en estas especificidades intentaré definir con mds precisién el problema
entre manos.
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5.1 El problema

El problema consiste en identificar la relacién que existe entre fenémenos que
ocurren en diferentes niveles de la realidad. Para empezar por lo més conocido, veamos
algiin ejemplo tomado del terreno de la biologia. Se sabe que el cerebro de cualquier
animal —incluidos nosotros— realiza sus importantisimas funciones a través de la
integracion de las funciones que cumplen las neuronas del cerebro. Es decir, hay un
nivel de funcionamiento celular que ocurre en la célula neuronal individual y otro que es
el de las neuronas agrupadas en el sistema nervioso central, que se va conformando a
partir de alguna forma de integracidn del nivel anterior en los nicleos grises de 1a base y
en las regiones corticales. Nuestra primera pregunta retérica es si el comportamiento de
las funciones cerebrales se cumple dentro de un esquema de rigidez o de plasticidad.

Antes de responder digamos que todas las células neuronales, en cualquier animal,
funcionan segiin una ley biolégica que se conoce como la ley del todo o nada, lo cual
significa que la célula producird una descarga axdnica, tinica forma de respuesta de que es
capaz, cuando el estado de excitacién provocado por los estimulos que recibe por la via
de las dendritas alcanza cierto nivel conocido como umbral. Antes no se produce
ninguna respuesta; alcanzado el umbral se produce la descarga y la célula permanece
inactiva hasta que se recupera y vuelve a adquirir un estado de excitabilidad que le
permitird, si alcanza el umbral, producir una nueva descarga. Es decir, la respuesta de
una neurona es descarga o no descarga, sin opciones intermedias, de manera que su fun-
cionamiento se rige por una absoluta falta de flexibilidad.

Volvamos a nuestra pregunta € inmediatamente percibiremos que no existe una
respuesta tinica. En algunos animales inferiores el comportamiento del animal, regido
por el cerebro, pucde describirse como rigido, estereotipado o idéntico en circunstancias
similares, en cambio en los animales superiores, especiaimente en los seres humanos,
la indole de las respuestas producidas varfa segun cudl sea la parte del cerebro que inter-
viene en las mismas. En algunos casos se producen respuestas estereotipadas, sobre
todo cuando intervienen los centros inferiores —por ejemplo, los que regulan las
funciones vitales automditicas— o aun algunos superiores, como los que reciben ciertas
impresiones sensoriales —la corteza occipital correspondiente a la vision, por
ejemplo—, en tanto en otros casos existe una extrema plasticidad de respuesta frente a
circunstancias idénticas o aparentemente idénticas. Piénsese, por ejemplo, en el efecto
que nos hace la visién de una misma obra de arte en dos oportunidades diferentes. Ello
significa que la ley que fija el comportamiento neuronal individual es insuficiente para
explicar el comportamiento en el nivel neuronal integrado, poniendo sobre esa
integracion la responsabilidad del estilo de respuesta en el nivel integrado.

Los hechos son tercos. La célula neuronal siempre responde de la misma manera.
{Qué es lo que hace, entonces, que la respuesta global producida sea en algunos casos
estereotipada y en otros flexible? Puesto en otros términos: si miramos el cuadro donde
Ricardo Carpani pint6 la figura sefiera y dramdtica del Hombre que estd solo y espera,
siempre veremos los rasgos de Scalabrini Ortiz y no los de ningiin otro personaje de
nuestra historia —esta es la respuesta rigida—, pero algunas veces lo que esa visién
evoque serd meramente la apreciacién de la maestria con que el pintor supo delinear la
figura, el parecido del modelo con la realidad, o quizds algin detalle que en otra ocasion
no habiamos registrado; en otras circunstancias, sin embargo, la misma visién podra
desencadenar en nosotros un intenso sentimiento de carifio hacia la memoria del escritor,
una reflexién sobre la significacién histérica de su denuncia contra las fuerzas
reaccionarias que durante décadas retrasaron y siguen retrasando el desarrollo argentino,
un estimulo, en fin, para seguir luchando por consolidar el frente nacional que derrote
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definitivamente al imperialismo —esta es la respuesta flexible—. Tanto en el primer
caso como en el segundo, el nivel celular que estd en la base de la respuesta se comporta
de la misma manera: segiin la ley del todo o nada. La distancia entre la rigidez —la
igualdad constante de respuesta— y la plasticidad —Ila posible variacién de la misma—
solo puede estar dada por la diferente organizacién de las neuronas corticales
correspondientes a las zonas cerebrales que son llamadas a intervenir en la configuracion
de una u otra de las formas de respuesta.

Repitamos: quiere decir que la ley que rige el nivel menos integrado no puede dar
cuenta de los hechos en el nivel més integrado. Sin embargo, los hechos en el nivel
menos integrado deben necesariamente dar cuenta de los hechos —y en consecuencia de
la ley— en el nivel m4s integrado. Este es el problema. Y volvamos a insistir en que la
explicacion se debe buscar a través de los hechos, no de las leyes, como creemos haber
puesto en claro con el ejemplo.,

5.2 Cambios de nivel

Dentro de este mismo terreno hay una cuestién més grave, que es el cambio de
nivel cuando este se realiza entre fenémenos naturales y sociales. Para intentar poner la
cuestién en claro: cuando el cambio de nivel se da dentro de las ciencias naturales, la
explicacién no puede buscarse aplicando la ley del nivel explicativo en el nivel
explicado, sino mostrando cémo el fenémeno del primer nivel se transforma cualitati-
vamente en el fenémeno del segundo nivel; si se trata de la explicacién de un fenémeno
social a partir de niveles correspondientes a las ciencias naturales, entonces debemos
preguntamos, en primer lugar, si esa explicacién es posible.

La pregunta del ultimo parrafo no merece una respuesta trivial. Es preferible,
por ahora, dejarla como pregunta abierta. Lo que es necesario tener presente €s que en
este caso, mucho mis que en el que corresponde a los diferenies niveles de fend-
menos naturales, la traslacién de leyes entre niveles es una fuente indudable de graves
errores cientificos. La historia de 1a ciencia est4 llena de esas traslaciones que en gene-
ral reciben el nombre de reduccionismo, significando con ello precisamente ese des-
plazamiento de leyes que reduce el nivel donde se encuentra la explicacin del fend-
meno.

El reduccionismo es sin duda un error, pero en cierto sentido es un error perdonable,
pues en su origen se encuentra una inquietud legitima que es la profundizacién en la
biisqueda de explicaciones. Lo que es mds grave es el error inverso, que es el intentar
extrapolar las leyes de niveles inferiores a los superiores, sobre todo cuando esa
extrapolacion cruza la barrera de las ciencias naturales para pasar al dominio de las
ciencias sociales. Y es mds grave porque sus consecuencias —si no sus motivaciones—
se manifiestan con frecuencia en el terreno de lo politico.

Antes de ver algunos ejemplos, seflalemos que se debe ser cuidadoso en el examen
de estas cuestiones, pues es ménester diferenciar lo que son legitimas comparaciones
entre niveles, o la bisqueda de homomorfismos que pueden ser muy sugerentes e ilumi-
nadores para la creatividad necesaria en la investigacidn, de la extrapolacién indebida de
leyes. '

La fisica ha servido con frecuencia como modelo para las ciencias sociales, en
especial 1a termodindmica con su ley de entropia ha creado una verdadera epidemia de
cientificos que intentaron aplicar esa dificil nocién de los sistemas con clausura al
andlisis social.

Las observaciones de Christaller y Lsch sobre el ordenamiento territorial de las
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ciudades en el sur de Alemania fueron transformadas en una teoria acerca del espacio,
basada en un disefio geométrico que logra un cubrimiento éptimo.

Las fuerzas fisicas, sus componentes y resultantes han encontrado traducciones
directas en fuerzas sociales, actitudes politicas v conflictos.

En cuanto a la biologia, es aun mucho mas rica que la fisica en esta extrapolacion,
que he denominado imperialismo bioldgico. .

William Harvey dedica su libro, Excercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis
in animalibus, en que describe la circulacién de la sangre y el movimiento del corazén,
"al serenisimo e invictisimo Carlos, rey de la Gran Bretafia, de Francia y de Irlanda, y
defensor de la Fe". En el alegato que sigue a esta invocacion, compara al corazén de los
animales con el rey: "el corazén de los animales es la base de la vida, el principio de
todo, el sol de su microcosmos y la fuente de la cual depende todo su crecimiento y
emana toda su fuerza y todo su poder. El rey, de modo anélogo, es base de su reino, sol
de su microcosmos y corazén de su Repiiblica, del cual emana todo poder y proviene
toda gracia”. Siguen otras comparaciones y adulaciones que revelan que Harvey se estaba
protegiendo de las severas criticas que sin duda iban a levantar sus afirmaciones, casi
heréticas para la época.

También en Inglaterra, Walter Cannon publica afios después de Harvey su Wisdom
of the body, donde por primera vez se hace una exposicién detallada del concepto de
homeostasis, de tanta importancia para la medicina a partir de entonces. Pero el dltimo
capitulo de tan merecidamente famoso trabajo es una descripcion de la sociedad como un
cuerpo homeostatico, donde la introduccion de un cuerpo extrafio desencadena una
natural reaccién que produce su expulsién o aniquilamiento. No debe ser necesario
recordar a los argentinos que este mismo argumento fue utilizado por el gobierno del
Proceso para aniquilar a miles de compatriotas.

A este problema general de la ciencia —en el sentido de que no es patrimonio de
ninguna de sus ramas— se lo ha tratado también —lo sefialdbamos al comienzo—
como el de la relacién que existe entre cuestiones estructurales y coyunturales. Esa
distincion es inaceptable para el tratamiento adecuado del tema, porque tanto en los
fenémenos de nivel inferior o de respuesta rigida (el celular en el ejemplo del cerebro),
como en el nivel superior o de respuesta variable, existen claras estructuras cualquiera
sea la interpretacion que se asigne a esa categoria epistemoldgica. Esta particular
conformacidn de estructuras en todos los niveles donde se desarrolla algiin fenémeno de
1a naturaleza adquiere una significacién cientifica especial, puesto que es a través de las
formas que asume esa estructuracién como se resuelven y explican las mediaciones entre
los distintos niveles.

5.3 Las estructuras

Estas afirmaciones nos llevan necesariamente a intentar aclarar algunas cuestiones
referidas a las estructuras, dado el papel fundamental que les asignamos para la correcta
comprensién de los hechos de la naturaleza y también, digdmoslo desde ya, para los de
la sociedad.

Una estructura es un sistema de relaciones; un sistema es un conjunto de
componentes relacionados. Estas definiciones son tautoldgicas, puesto que remiten
circularmente unas a otras. Veamos si podemos eludir la circularidad examinando de qué
relaciones se trata.

La relacién entre los componentes de un sistema va a depender de las caracteristicas
especificas de estos; es mds, ningin sistema nace como tal, sino que se autogenera a



28 ' Mario Testa

través de un proceso que, partiendo de las caracterfsticas de los componentes, produce las
relaciones que a partir de ese momento lo definen. El sistema solar, por ejemplo, se
genera a través de un largo proceso para llegar a una configuracién en que el sol, los
planetas y sus satélites, quedan estructurados mediante relaciones de fuerza (centrifuga,
gravitatoria) que lo definen sin ambigiiedad en cada momento de su existencia. Esas
rclaciones de fuerzas se constituyen entonces en las leyes de comportamiento del
sistema, comportamiento que no podria ser explicado por la composicién molecular de
la materia. Las fuerzas, a su vez, son generadas en el mismo proceso que da origen a los
componentes —sol, planetas— y como consecuencia inevitable del mismo. Hablar de
los componentes —su génesis y estado actual— es la manera de expresar en términos
fisicos la relacion abstracta —las leyes— que los ligan.

En el caso del cerebro, su conformacién anatémica —la de sus diversas regiones,
nicleos y tractos conductores— e histoldgica —la de sus neuronas, axones y
dendritas— se estructura como consecuencia de una determinacion genética, 1a contenida
en la herencia cromosémica, y una determinacién funcional, la que se define a partir de
los estimulos que el individuo en formacién recibe antes y después del nacimiento.

Sin embargo, en el caso del cerebro hay una caracteristica que diferencia netamente
este proceso del anterior, correspondiente al sistema solar, pues la conformacién
definitiva de la estructura cerebral actuante en una circunstancia dada depende también de
la misma circunstancia, en la medida en que no siempre son las mismas conexiones las
que se activan ante un estimulo dado. Ello no ocurre en el caso del sistema solar, yes
lo que explica la respuesta flexible del ejemplo dado anteriormente.

Siempre vamos a encontrar que una estructura es el resultado de un nroceso de
estructuracion, de una dindmica que puede ser relativamente sencilla o extraordinaria-
mente compleja, pero que siempre alcanza su configuracién actual a través de una
construccidn definida por las caracteristicas de sus componentes.

Por otra parte, lo estructural no es mds que una forma de organizacion, una’
disposicidn de elementos concurrentes para la realizacién de un trabajo. Esto ocurre tan-
to en el terreno de las pricticas fisicas como sociales: una polea, una cabria y una soga
sirven para elevar un peso solo si estdn estructuradas, organizadas de una manera que sea
litil para ese propdsito. Del mismo modo, un grupo de personas forman una empresa en
la medida en que se estructuren de alguna manera que permita su funcionamiento en ese
cardcter, que conformen una organizacion empresarial. La diferencia importante entre
ambos ejemplos es que la polea, la cabria y la soga no mantienen ninguna relacién
cuando no estdn estructuradas, ni existe la posibilidad de que la adquieran espontines-
mente; en cambio, el grupo de personas puede autogenerar una gama casi infinita de
relaciones al margen de su estructuracién permanente en 2’ suna forma organizativa
que lo contenga. Es decir, existen componentes con capacidad de generar estruc-
turas —desencadenar un proceso de estructuracién— en tanto que otros carecen
de ella.

Salgamos momentdneamente de esta discusidn para sefialar una aparente
contradiccién entre los aspectos dindmicos —la caracteristica de proceso genético— y
estaticos —Ila permanencia de la configuracién estructurada— en la formulacién que
estamos haciendo. Esta contradiccién aparente ha sido la causa del rechazo de esta
conceptualizacidn por parte de algunos estudiosos provenientes del campo marxista,
debido a que lo estructurado dificulia los cambios a partir de su permanencia, en tanto
que otros investigadores encuentran en la misma conceptualizacién una manera
armoniosa de integrar los aspectos (digdmoslo sin temor) histéricos —en consecuencia
dialécticos— y estructurales —por lo mismo funcionales— de los hechos confrontados
en la realidad. Porque lo cierto es que la produccicn de cualquier hecho, natural o social,
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solo puede realizarse en base a alguna estructuracién de los elementos que intervienen en
esa produccién. La espontaneidad total no existe, salvo como fetiche.

5.4 Las estructuras de la coyuntura

Lo que se considera coyuntural en la terminologia habitual en ciencias sociales, es
algo que ocurre de manera imprevisible, como hecho fortuito, pero no significa de
ninguna manera al margen de cualquier estructura, puesto que esta no es otra cosa que la
forma organizativa que permite realizar una funcién, de manera que el solo hecho de que
algo se produzca significa la existencia de una estructura. La diferencia entre Io
estructural y lo coyuntural estd dada, en consecuencia, por la duracién de la
conformacién estructurada.

En biologia ocurre algo similar con lo que se conoce como estructuras disipativas,
las cuales se conforman y desaparecen en tiempos muy breves que se miden en
microfracciones de segundos, requeridos para cumplir una funcién que forma parte de un
proceso en el que la estructuracion es una parte bésica del mismo. Lo que diferencia las
estructuras disipativas de la biologia de las estructuras que aparecen en los fenémenos
coyunturales es la posibilidad de previsién que presentan unos y otros fenémenos. Es
decir, lo estructural disipativo es previsible en cuanto a su capacidad funcional en el
campo bioldgico, pero no lo es, en el estado actual del conocimiento, en el campo
social.

Existe, por lo tanto, una forma organizativa, una estructura que corresponde a la
coyuntura, de manera que no se debe considerar a estos términos como opuestos, tal
como lo vienen haciendo las ciencias sociales. Este puede constitutirse en un
importante campo de estudios y de hecho los avances cientificos consisten, en buena
medida, en ir conquistando terrenos a la imprevisibilidad de lo conocido como
coyuntural.

5.5 Estructuras, niveles y aprendizaje

Los procesos sociales se desarrollan a partir de una capacidad estructurante de los
mismos, la cual puede conducir a conformar estructuras de distinto tipo en cuanto a su
permanencia y funcién.

Todo fenémeno —toda funcion— tiene una estructura que lo sustenta; toda funcién,
al mismo tiempo, corresponde a un cierto nivel fenoménico; toda estructura es la
expresion material de la ley que comanda el fenémeno; toda ley —o estructura— es
generada por fenémenos —no por leyes— que ocurren en otro nivel, aunque hay niveles
donde las caracteristicas de sus componentes permiten su autoestructuracion. Este con-
junto de relaciones es ¢l que estd a nuestra disposicién para entender la manera como los
fendmenos pueden cambiar de carécter, es decir, como puede pasarse de la rigidez a la
plasticidad.

El ejemplo del cerebro tiene un simil notable en las computadoras digitales, en las
que el estudio de la inteligencia artificial ha permitido entender algunas de las cuestiones
relativas a la fisiologia cerebral de nivel superior, en particular el cambio de cardcter
entre distintos niveles de funcionamiento. El equivalente computacional de la neurona
es el bit, el elemento que responde segiin la misma ley del todo o nada de la neurona; a
partir de ese nivel de rigidez absoluta, los investigadores de inteligencia artificial estdn
construyendo méquinas que se aproximan cada vez més al comportamiento plastico
—aunque, a esta altura, podriamos decir inteligente, sensible y capaz de aprender— del
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cerebro. La similitud va mds all y es bidireccional; las mdquinas computadoras son
algo mds que mdaquinas en el sentido tradicional: son un complejo interactivo entre un
componente rigido —el hardware— y otro que es el programa de comando —el
software—, del mismo modo que el cerebro tiene una conformacién definida por su
determinacién genética —el programa contenido en el ADN del individuo— y un
funcionamiento —praxias y gnosias determinadas por la cultura— que es un continuo
aprendizaje.

Nuestro problema —el cambio de caricter de los fenémenos en distintos niveles—
se relaciona con la significacién de esos niveles, es decir, con aquello que hace que
distintos .niveles sean diferentes. Dado que sus componentes son los mismos, esa
diferencia solo puede consistir en-un cambio de organizacién. Un nivel serd superior a
otro cuando sus elementos componentes sean compuestos de los elementos del nivel
inferior. Esa composicién no es cualquiera, sino una composicién estructurada, una
relacién orgénica que permite la funcionalidad —Ila capacidad de producir fenémenos—
en el nivel superior. La complejizacién que implica el cambio de nivel se expresa a
través de un cambio en el tipo de fenémenos producibles, y ese cambio de tipo se
transforma, cuando se introducen miiltiples niveles sucesivos, en un cambio de caricter
como los que se han sefialado. Desde los fotorreceptores en mi retina, pasando por los
sucesivos niveles de integracién en la misma retina, el quiasma ptico, las varias capas
del cuerpo geniculado, la corteza visual en el I6bulo occipital y las otras regiones de la
corteza cerebral que son estimuladas por la presencia de las flores que estoy
contemplando en este momento, se van produciendo esos distintos tipos de fenémenos
que solo alcanzan a manifestarse en el ltimo nivel perceptible por mi: la visién de las
flores y el sentimiento estético que me producen. La complejidad de este ultimo
fenémeno, y sobre todo el cambio de caricter a partir del fotorreceptor, requiere la
presencia de muiiltiples niveles. .

Podria afirmarse la existencia de dos tipos de componentes estructurados: los que
tienen la capacidad de generar estructuras nuevas o dar origen a nuevos niveles de
organizacién y los que no tienen esa capacidad; en otros términos: con o sin capacidad
de aprendizaje. El cerebro es uno de esos conjuntos —su hardware puede generar su
propio software— y las computadoras se aproximan cada vez m4s a serlo.

5.6 Cambios de cardcter en el nivel social

A partir de aqui, pero sin intentar una extrapolacién indebida de los hechos
comentados, es necesario explorar lo que ocurre con los fenémenos sociales, en los
cuales vamos a encontrar similitudes y diferencias con el 4mbito de los fenémenos
naturales. El problema propio de esta parte de la reflexién puede expresarse con la
pregunta ;qué es lo social? Como toda pregunta compleja, es mds facil intentar una
respuesta comenzando por descartar lo que no es. No es social 1o que ocurre a nivel de
una persona aislada. Sin embargo, la existencia de personas es una indudable condicién
necesaria para la existencia de lo social. De manera que la existencia de lo social es un
cambio de carécter de lo que sucede en el nivel individual. Para que ocurra ese cambio de
cardcter es necesario, pero no suficiente, que exista un conjunto de individuos, el cual
puede adquirir distintas formas organizativas mediante la capacidad autoestructurante de
ese conjunto: familias, clanes, tribus, clases, naciones, son algunas de las formas que
aparecen en el devenir histérico. Pero esa aparicion no se hace solo en base a la
determinacion de los componentes de niveles inferiores —lo cual es la principal
diferencia con lo que ocurre en los fenémenos naturales—, sino que est4 condicionada
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por las relaciones que se establecen entre las personas —o los diversos conjuntos
organizativos que se conforman en base a ellas— y el resto de los componentes que
sustentan la vida de esos conjuntos, en particular la naturaleza,

Una segunda diferencia entre fenémenos sociales y naturales es que en los primeros
los distintos niveles adquieren una significacion especial. Las formas organizativas que
definen el nivel constituyen conjuntos que no son directamente la expresién fenoménica
de ese nivel, sino los actores vivos del drama que se va a desarrollar en el mismo. La
diferencia es sutil pero importante, ya que ser un actor social implica una conciencia
que, aunque velada por las circunstancias, estd presente como virtualidad: es una
conciencia posible.

Totalidad y conciencia posible definen lo social. Una y otra exigen no solo el
cambio de caricter —en realidad, son la expresion de ese cambio— a partir de la com-
plejizacion sucesiva de los niveles en que intervienen los distintos actores sociales, sino
su construccion a lo largo de un proceso temporal —una historia— que no es una carac-
teristica mds de los fenémenos sociales —totalidad, conciencia posible ¢ historia—,
sino que es indiferenciable de lo social en cuanto tal —lo social es histérico—, lo cual
-quiere decir que la totalidad y la conciencia posible implican la historia: solo pueden ser
entendidos como el resultado de un proceso histérico.

Las similitudes entre fenémenos naturales y sociales se refieren a la dindmica de la
generacién de estructuras a partit de fenémenos que ocurren en los niveles inferiores y el
cambio de caricter mediado por la multiplicidad de niveles. solo que en los fenémenos
que adquieren en algiin momento de su existencia (por 1o mismo que son una
construccion histérica) el cardcter social, esos niveles aparecen con una forma especial
que es su institucionalidad. Una institucién es un espacio social formal, esto es
materialmente definido y sometido a una normativa que rige el comportamiento de sus
actores; familia, grupo religioso, partido politico, sindicato, son instituciones que
responden a esa definicién. Sin embargo, en alglin momento de esta dindmica la
estructuracién alcanzada pierde ese caricter institucional —Ila materialidad y la
normatividad— conservando la forma organizativa: el agrupamiento estructural. Esa
virtualidad organizativa se encuentra, por ejemplo, en la clase. La clase no es un actor
social —si lo es el sindicato—, pero si es una conciencia posible y se encuentra inserta
en la totalidad social. Aquf es donde se produce el cambio de car4cter, donde aparece la
separacién fundamental que abre el camino para las explicaciones del funcionamiento
social en cuanto tal, en cuanto totalidad, en cuanto historia.

El estudio de los fenémenos sociales tiene que tomar necesariamente en cuenta
todas las cuestiones que los determinan. De acuerdo con nuestra interpretacion de lo
social —contenida en la descripcién precedente— esas cuestiones se concretan en tres
aspectos principales: los actores reales o virtuales del fenémeno estudiado en su
ubicacién social, 1a organizaci6n de los mismos y el proceso de gestaci6n de los actores
y de estructuracién organizacional —es decir, Ia historia— en el cual se encuentra
contenida la intermediacién entre los actores primarios con sus comportamientos
guiados por intereses individuales, particulares o sectoriales y el comportamiento social
~—n0 protagonizado por actores concretos sino por la virtualidad de las clases— guiados
por intereses histdricos. En esa intermediaci6n es donde juegan su rol fundamental las
instituciones intermedias de la sociedad, componentes tanto de 1a sociedad politica como
de la sociedad civil en su integracién en el Estado. El anilisis de las instituciones que
intervienen en los fendmenos que se intenta comprender —o manejar— es lo que
permite, a través de la mediacién que realizan, no alejarse de la consideracién de los
hechos concretos en su nivel més elemental, ni perder de vista la totalidad y la

-conciencia posible de 1o especificamente social.
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5.7 Légica e historia

Toda sociedad se organiza en niveles que corresponden a distintos ¢rdenes de
fendmenos, relacionados con determinaciones de importancia desigual. Este es un
conocimiento ya antiguo en la literatura sociolégica, con versiones que van desde el
marxismo al funcionalismo, pero aceptando siempre las caracteristicas globales
sefialadas: niveles y determinaciones. Sin embargo, hay una importante diferencia —y
también una similitud— en la forma como esas dos visiones sociolégicas describen la
organizacion social.

El marxismo destaca el problema de las determinaciones, y en particular la
determinacién en iltima instancia de lo social por lo econémico, lo cual significa que
son las fuerzas productivas y su resultante, la organizacién del proceso de trabajo, los
que producen las relaciones sociales de produccion; esas son las cuestiones bésicas,
estructurales de cualquier sociedad. Otros fenémenos: la cultura, la politica, 1a religion,
si bien estdn también determinados por las mismas relaciones bésicas, ocupan un
segundo lugar en la caracterizacién social. Pero solo en la caracterizacion, pues de lo
contrario el desarrollo de los procesos sociales quedaria rigidamente ligado a una
determinacién inexorable que obviamente el propio Marx no aceptaba. Por ¢l contrario,
ademas de proporcionar una explicacién del funcionamiento social, la intencién de Marx
era también forjar instrumentos de lucha para la transformacién social.

Al destacar los elementos basicos de la organizacién social (en el capitalismo la
estructura de clases, por ejemplo), erréneamente llamados —a mi juicio— estructurales
por algunos autores, el marxismo dejaba parcialmente de lado los fenémenos que
pasaron a ser llamados —aiin mas erréneamente— superestructurales y también los
coyunturales, aunque el mismo Marx los introduce en sus andlisis mas politicos (el 18
Brumario de Luis Bonaparte, por ejemplo).

El funcionalismo, a su vez, no abarca las determinaciones basicas tal como lo hace
el marxismo y tampoco se interesa por la sociedad en general. Su intcrés se limita a la
sociedad capitalista y solo a uno de sus niveles organizativos —al menos durante un
periodo de conformacién de esta escuela sociolégica— que es el nivel intermedio, la faja
que ocupan las instituciones u organizaciones formales de la sociedad.

El interés del funcionalismo por las instituciones es revelador de la tendencia a
conservar la sociedad en sus aspectos basicos, perfeccionando en la medida de lo posible
los componentes de su organizacién que mantienen en funcionamiento sus mecanismos
productivos de todo orden (es decir, productivos de bienes, servicios y comportamientos
sociales). Ese interés explica el porqué de esta linea de desarrollo, puesto que son las
instituciones —el nivel intermedio de la organizacién social— el espacio donde se
realizan los procesos productivos de la sociedad; explica también la extension de esa
sociologia al estudio de los fenémenos coyunturales, puesto que ellos forman buena
parte de los comportamientos sociales que sin estar ligados de manera estrecha con los
procesos productivos (econdémicos) tienen, sin embargo, una gran importancia en su
desarrollo. Por eso se expanden extraordinariamente, a partir de cierto momento, los
estudios antropoldgicos y psicolégicos, abarcando ya no poblaciones marginales (tribus
primitivas y criminales lombrosianos) sino el universo de lo cotidiano.

A partir de aqui lo institucional se consolida como funcionalidad, es decir, como la
forma de intermediacién entre las determinaciones basicas y los fenémenos sociales: l1a
historia. También adquiere una nueva significacién: una capacidad propia de
determinacién sobre esos fenémenos (véase Problemas sociales y cuestién nacional, en
este volumen).

Recapitulemos brevemente: el marxismo estudia principalmente las determinacio-
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nes sobre el nivel basico de la organizacién social, en tanto el funcionalismo analiza las
caracteristicas organizativas y de funcionamiento de las instituciones formales. Sus
propdsitos son divergentes: cambiar la sociedad, conservarla reproduciéndola. Estas dos
caracteristicas globales —lo cientifico revelado en los contenidos del estudio y lo
politico que se manifiesta en los propositos— se confunden en la discusién pidblica
—sobre todo en la discusién metodolégica— en varios planos que se entrecruzan
desordenadamente, es decir, sin manteritr un dnico universo de discurso.

La relacién histérica entre lo cientifico y lo politico aparece en el marxismo como
una coherencia entre su propdsito politico de cambio y su preocupacién por las
determinaciones sobre el nivel bésico de la sociedad (en el capitalismo su estructura de
clases); para el funcionalismo hay una similar coherencia entre el propdsito de
conservacion y el andlisis del nivel intermedio (las instituciones).

La confusién ocurre cuando desde el marxismo se acusa al funcionalismo de ser un
enfoque cientifico que tiende a la conservacion, cuando en realidad este es su propdsito
politico, o cuando desde el funcionalismo se acusa al marxismo de no ser un enfoque
cientifico sino de ser solo una doctrina subversiva (quiere decir tener propésitos
politicos de cambio). Estas confusiones se consolidan por el uso de una ldgica diferente:
1a dialéctica para el marxismo y la formal para el funcionalismo, apta la primera para el
estudio de fenémenos conflictivos y la segunda para el andlisis de procesos lineales de
desarrollo. Sin embargo, ninguna de ellas es ignorada por el otro enfoque: desde Lenin
se incorporaron propuestas institucionales funcionalistas en la sociedad marxisia de la
Unidn Soviética y no faltan analisis dialécticos de instituciones capitalistas.

Las consecuencias de estas confusiones, reales o deliberadas, no han sido triviales.
El bloqueo de los estudios socioldgicos y de otros enfoques sociales en los paises
socialistas es real, sometido al rigido control de las instancias politicas. Lo cual, una
vez mads, expresa la estrecha relacién entre estos dos dmbitos, lo mismo que el bloqueo
del estudio del marxismo en muchos paises capitalistas.

5.8 Ciencia, instituciones y politica

Estas cuestiones tienen que ser discutidas y aclaradas —1al es el propdsito de este
trabajo— para poder historizar adecuadamente la relacidn entre enfoques y propésitos.
Mi posicién al respecto deriva de las definiciones que figuran en pdginas anteriores, de
las cuales —en particular la que corresponde a democracia— se deriva la necesidad de
trabajar —cientifica y politicamente— en el nivel de las instituciones intermedias de la
sociedad —como mecanismo fundamental de intermediacién en nuestras sociedades—
para resolver los problemas planteados en cuanto a funcionamiento institucional y en
cuanto cambio social.

El nivel funcional, constituido por las instituciones, desempefia un papel
principalmente estabilizador, puesto que su eje tedrico conceptual 1o aleja del conflicto
para centrarlo en el funcionamiento. La fuerte estructuracién del nivel funcional en el
capitalismo maduro, es uno de los componentes explicativos de 1a estabilidad de esos
Estados, que unido a la débil capacidad de modificar el nivel basico cierra el circulo de
esa explicacién; en el capitalismo subdesarrollado, a su vez, hay una debilidad
estructural del nivel funcional y capacidad de modificacién (estructuracion) relativamente
fuerte sobre el nivel basico, lo cual apunta a la posibilidad de su transformacién interna.

De estas consideraciones resaita la importancia fundamental, por 1o menos en las
ciencias sociales, de las estructuras funcionales o intermedias, ya que no solo configuran
un estrato estabilizador sino que, en determinadas situaciones, pueden contribuir
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decisivamente a la transformaci6n de la sociedad debido a su capacidad estructurante
sobre el nivel basico. Las instituciones, la estructura institucional, aparecen entonces
como un campo privilegiado de estudio para las ciencias sociales. Tanto asi que en este
momento se desarrolla un intenso debate politico cientifico sobre lo que hasta hace poco
era un paradigma cientifico y ahora comienza a ser visualizado como un dogma politico:
la estricta determinacién de clase de los fen6menos sociales. Una de las consecuencias de
estas polémicas es la relevancia que asume la cuestién institucional, no solo desde el
punio de vista de lo institucional organizativo, sino desde lo institucional politico. En
términos mads tradicionales: lo institucional organizativo destaca los problemas de
eficacia y eficiencia, mientras que lo institucional politico hace hincapié sobre el poder,
hacia adentro y hacia afuera de la institucién. :

Lo que nos interesa es la relacién entre los fenémenos histéricos e individuales, la
cual parece adquirir una posibilidad de concrecién en el nivel funcional o institucional,
debido precisamente a las conexiones que se establecen en ese nivel entre los poderes
cotidianos —principalmente individuales y dirigidos hacia adentro de la institucién— y
societales —principalmente grupales y dirigidos hacia afuera—. La importancia de esta
relacion estriba en la capacidad del poder cotidiano para construir el espacio de desarrollo
del poder societal, pero més alld de esa importante funcicn existe la integracién de los
dos dmbitos como una forma de la cultura.

Ser democrético excede la significacion de la ideologia politica para formar parte de
los rasgos culturales de un grupo social determinado. En este sentido, la democracia es
un objetivo societal participativo e igualitario, pero también es un comportamiento
cotidiano; cuando la integracién de estos dos aspectos no se realiza, se debilita la
posibilidad de luchar por —y en consecuencia de alcanzar— el objetivo societal. Dado
que tanto el objetivo como el comportamiento se refieren a una forma de ejercicio del
poder, se deriva de ello la importancia del nivel funcional. Por estas razones, las
instituciones de un pafs pueden entenderse como una expresién caracteristica de la
cultura nacional, como cultura institucional.

La cuesti6n institucional encuentra una de sus manifestaciones tipicas en el quiebre,
que se produce con suma frecuencia, entre la determinacién de clase y la determinacién
institucional. Estas dos determinaciones configuran una contradiccién, dado que la
primera induce un comportamiento en defensa de los intereses de la clase a la que
pertenecen los dirigentes que ocupan los cargos superiores institucionales, en tanto la
segunda induce la defensa de los intereses y objetivos, formales e informales, de la
institucién.

Abundan los ejemplos en que una misma determinacidn de clase, aun consolidada
en una identificacién ideoldgico politica, pierde vigencia ante la determinacion
institucional.

La tesis bésica de este trabajo es que toda estructura introduce un elemento de
rigidez que dificulta los cambios en el nivel en que ocurre, pero los fenémenos que
produce pueden ser organizados —estructurados— de tal manera en otro nivel, que los
fenémenos que se produzcan en este Gltimo sean de extrema plasticidad. En esta tesis se
sintetizan las relaciones entre estructura e historia, ya que toda estructura es un producto
histérico, aunque al mismo tiempo interviene en la construccién de la historia.

La contradiccion descrita entre la determinacién de clase y la determinacién
institucional es una de las maneras en que se manifiesta aquella relacién, y, en ese
sentido, es expresiva de los niveles bdsico y coyuntural. El nivel funcional es el espacio
donde se resuelve la contradiccién mediante el triunfo de uno de los polos de la misma
0, alternativamente, generando espacios adicionales dentro del mismo nivel funcional.

Habria una jerarquia de subniveles dentro del nivel funcional, en cada uno de los
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cuales se resuelve parcialmente la contradicci6n principal entre permanencia —rigidez—
y transitoriedad —oplasticidad— mediante la creacién de alguna institucién formal o
informal, correspondientes a alguno de los 4mbitos de la vida social que configura el
Estado.

A través del mecanismo descrito se hacen aparentes nuevos problemas, debido a las
contradicciones propias de la cultura institucional, lo cual vuelve a iniciar el circulo de
resoluciones por la misma via, esto es, la creacidn de nuevas instituciones en otro
subnivel jerdrquico. Como en toda cuestién compleja, la solucién requiere el
anidamiento recursivo de los procedimientos de solucién. Por eso es que existe una
enorme diversidad de instituciones que caracterizan al Estado moderno, en cada uno de
los dmbitos donde se desenvuelve la vida social. Individuos, familias, empresas,
aparatos de gobierno, gremios, sindicatos, partides politicos, movimientos sociales,
son algunas de las instancias que conforman la materia viva de esta discusidn.

Las leyes del comportamiento social —lo social como ciencia— contenidas en las
estructuras bdsicas de la sociedad, tienen un correlato —un homomorfismo— en las
estructuras intermedias. En este segundo nivel, lo que era ciencia en el primero se
transforma necesariamente en politica; la complejidad institucional es, entonces, la
consecuencia politica de los problemas cientificos que se intenta resolver.

6. CONCLUSIONES

A manera de recopilacion, destacaré los puntos principales que me han guiado en la
redaccién de estas breves notas.

A mi juicio, lo mds importante es la idea de que toda formulacién cientifica lo es
en la medida de su historicidad. De esta conclusién se derivan las restantes. La
historicidad de la ciencia puede expresarse también como la necesidad de su
contextualidad, de su insercién en el mundo real tal como es.

Puede ocurrir que el observador perturbe con su observacién el fenémeno observado,
en cuyo caso resulta dificil deducir las leyes del mismo; esto puede generalizarse,
destacando la autorreferencia que significa involucrar'al observador en lo observado. O,
si se quiere poner en otros términos: lo que en ciencias naturales es una perturbacién del
fenémeno a partir de la observacién por un observador, en ciencias sociales es la
inevitable participacién del observador en el fenémeno mismo. En consecuencia, el
problema se trata de forma distinta en las ciencias naturales y sociales.

Las ciencias naturales pueden incorporar leyes que sefialen la incertidumbre que crea
la autorreferencia; las ciencias sociales, a su vez, solo pueden tratar este problema
desplazdndose del plano cientifico al de la accién politica. Esta es otra diferencia, tal vez
la principal, entre ciencias naturales y sociales.

Cuando la incertidumbre de la autorreferencia en las ciencias sociales no se maneja
de la manera indicada en el parrafo anterior, la consecuencia no es el mantenimiento de
la apoliticidad o de la objetividad de la ciencia, sino su acientificidad.

Una segunda conclusién, que se debe plantear més bien como interrogante, es si
existe una discontinuidad entre las ramas de la ciencia que estudian la naturaleza y las
que estudian la sociedad. Puesto en otros términos: ;la sociedad autogenera
comportamientos que no pueden ser explicados a partir de la naturaleza de las cosas? La
respuesta a esta pregunta debe ser negativa, pero el problematizar la cuestién lleva a
destacar la enorme e insoslayable importancia de las intermediaciones entre fenémenos
de distinto nivel.
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La tercera conclusion se refiere a la manera como las anteriores se reflejan en los
métodos que se utilizan para enfrentar los problemas de la investigacién. La forma de
poner en contexto histérico un objeto de trabajo cientifico es comenzar por su
observacién tal como se presenta en el mundo real, utilizando para ello las categorias
comunes con que se lo piensa habitualmente. El proceso de investigacién, a través del
doble camino de la abstraccién y la reconstruccion conceptual, transformara esas
catcgorias en otras mds precisas que conduzcan a comg: ~der el fenémeno que se
analiza. Es decir, las categorias iniciales permiten percibir el fendmeno, las finales
permiten comprenderlo. Como derivacién inmediata de lo anterior, el método de
investigacién es una construccién de la investigacién misma. No existe, por lo menos
en ciencias sociales, una metodologia separada e independiente de los problemas a
resolver.

Para finalizar, la conclusion que cierra de manera armdnica la afirmacion inicial de
1a historicidad de la ciencia es la ineludible continuidad esencial de la ciencia social con
la politica, ya que si solo la historia puede conducir a una ciencia verdadera, una ciencia
verdadera tiene que servir para la construccién de la historia.



ENSENAR MEDICINA

1. DESCONTEXTUALIZACION Y CIENCIA

1.1 La significacion cientifica del objeto de trabajo

La realizacién de un trabajo requiere algunas condiciones. Lo primero es la identifi-
cacién del objeto sobre el que se va a trabajar. En cualquier caso, el objeto se define
como lo que constituye la materia especifica que se va a transformar para obtener el re-
sultado buscado.

En algunos casos, ¢l objeto de trabajo parece ser facil de identificar. Un alfarero
sabe, sin necesidad de pensarlo mucho, en qué consiste exactamente el objeto sobre el
que ejerce su profesion, aunque el resultado de su actividad pueda expresarse en formas
diversas. Del mismo modo, un cura trabaja sobre las almas de sus feligreses para su
eterna salvacién. Tanto la labor del alfarero como la del cura tienen una historia, que ha
dado como resultado, entre otras cosas, esa facilidad en el reconocimiento de su objeto,
tanto por parte del trabajador como de quienes son destinatarios del resultado de ese tra-
bajo.

En otros casos, la identificacion del objeto no es tan sencilla; puede hasta ocurrir
que haya discrepancias acerca del mismo entre trabajadores y destinatarios, e incluso
dentro mismo del grupo de los primeros. Estas diferencias seran mas acentuadas cuando
no exista una historia que haya consolidado cierta visidn de ese objeto, y también
cuando se trate de trabajos que se refieran a saberes, es decir, a la busqueda de conoci-
mientos, frente a practicas, sobre todo a pricticas materiales; la diferencia entre los dos
tipos de trabajos —ambos conducentes a la realizacidn de alguna forma de prictica— es
que el que tiene como objeto un saber (en cierta medida ejemplificado con el cura del pa-
rrafo precedente) enfoca una préctica tedrica (utilizando un término que pertenece a
Althusser), mientras que el alfarero realiza una préctica préctica, es decir, con objeto
material.

Una préctica puede no estar consolidada por la historia debido a que se trata de una
prictica reciente, como la de una profesion surgida como consecuencia de una nueva di-
visién del trabajo (la computacion, por ejemplo), 0 porque no existe una continuidad a
lo largo del tiempo acerca de la forma de realizacidn o la significacién de la misma,
como ha ocurrido con la medicina. Este es un fenémeno que afecta a todas las pricticas
si se toman lapsos suficientemente largos, pero afecta en particular a las divisiones del
trabajo que se encuentran en relacién con periodos de transformaciones profundas en sus
fundamentos basicos: sus paradigmas.
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La diferenciacion entre pricticas y saberes, en cambio, se debe més a las dificultades
que existen, en el caso de los saberes, para la identificacién del objeto de trabajo, por lo
menos en apariencia. Decimos en apariencia porque, a pesar de lo afirmado, todo objeto
de uabajo es un objeto construido, solo que en un caso —el de las pricticas— esa
construccion se realiza a lo largo de la historia, y en el otro —los saberes— debe reali-
zarse para un tiempo y momento propios, es decir que debe tomarse 1a historia en con-
sideracién como parte del problema. Esto tiene una doble consecuencia: sobre 1a historia
y sobre la ciencia, al establecer una relacion entre ambas que, al integrarlas, confiere a la
primera su pleno sentido y a la segunda su capacidad critica y transformadora.

De manera que tanto en lo que se refiere a los saberes como a las précticas, la iden-
tificacién del objeto de trabajo debe ser analizada en su complejidad articulada —sus
multiples determinaciones— para comprender su significacién. Cuando el trabajo, en
uno u otro campo, es un trabajo cientifico, esa significacién es vital para no errar en la
busqueda del conocimiento o en la realizacién de una préctica eficaz.

Cualquier objeto de trabajo solo puede ser objeto de un trabajo concreto; no tiene
sentido plantear objetos para el trabajo abstracto. En el caso del trabajo cientifico esto
se traduce en la creacién de valores de uso cientificos, tanto saberes como précticas, €s
decir, en conocimientos utiles y pricticas eficaces.

La identificacién de un objeto sobre el cual se va a trabajar utilizando el método
cientifico, tanto en la bisqueda de conocimiento como en la practica profesional, no
garantiza la utilidad ni la eficacia de uno u otra, en la medida en que el objeto sea un
objeto abstracto, esto es, despojado de sus inserciones reales. Se trata, entonces, de un
objeto sobre el que se trabaja, pero no de un objeto de trabajo.

Un objeto de trabajo solo puede serlo de un trabajo concreto. Un trabajo concreto
necesita de objetos concretos para realizar su tarea, es decir para crear los valores de uso
que lo justifican. El trabajo cientifico, en tanto trabajo concreto, precisa objetos que
cumplan con las condiciones sefialadas, las cuales no son otras que la conexién con la
realidad, la contextualidad del objeto.

Identificar el objeto de trabajo aparece entonces como una condicién necesaria, pero
no suficiente, para la realizacién de un trabajo cientifico. Plantear asi las cosas parece
sugerir que la manera de resolver el problema es buscar la condicién necesaria y sufi-
diente para hacerlo. Hay un error en este enfoque, puesto que la identificacién de condi-
ciones necesarias y suficientes no es un procedimiento que permita, a través del uso de
la 16gica, obtener resultados definitivos. La Idgica es, a su vez, una condicién necesaria
pero no suficiente para obtener esos resultados; la I6gica pura, es decir, aislada de su
objeto, no es otra cosa que metafisica (y nunca ha pretendido ser otra cosa). De lo que se
trata es de la construccidn de un objeto de trabajo que esté insertado en la historia.

Entre la pasiva identificacién de un objeto y la activa construccién del mismo,
media la misma importante diferencia que existe entre el trabajo abstracto y concreto o,
lo que es lo mismo, entre el objgto aislado de su realidad y ese mismo objeto puesto en
su contexto histdrico. (Es necesario agregar que la construccién del objeto cientifico es,
al mismo tiempo, la autoconstruccién del trabajador como trabajador cientifico? Esta
pregunta abre un espacio de cuestionamiento —que no vamos a transitar— sobre la
relacién sujeto objeto.

La construccién de los objetos de trabajo como objetos histéricos es lo que justifica
la afirmacién de que todas las ciencias son sociales. Esta afirmacién, que pocos trabaja-
dores dedicados a las ciencias sociales se animarifan a discutir cuando se la refiere a estas,
podria ser fuente de interminables polémicas cuando se 1a refiere a las ciencias naturales
(y no solo por parte-de los trabajadores de las mismas). Para nosotros, la validez de la
afirmacidn es la razén por la cual no se puede combinar la ensefianza de una disciplina
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con un enfoque social de la misma. Ese intento termina siempre en una aposicién de
temas que no permiten su integracién adecuada. Con esos agregados lo que se puede
conseguir es aburrir a los estudiantes y desprestigiar a las ciencias sociales.

Una vez establecido el principio de que no se puede eludir el marco histérico en las
ciencias sociales, veamos lo que ocurre con el objeto de trabajo de la medicina.

1.2 La medicina y su objeto: el cuerpo enfermo

El objeto del trabajo médico es el cuerpo enfermo. La coincidencia de opiniones
abarca no solo la de quienes ejercen la prictica, sino también la de quienes son sus re-
ceptores, pero, ademds, recoge 1o que es la experiencia histérica a este respecto.

Sin embargo, el cuerpo enfermo no es el 1inico objeto de la practica médica, tam-
bién lo es el cuerpo sano, en la medida en que esa prictica incorpora medidas preventi-
vas (que se conocen como promocién de la salud). Acerca de esto iiltimo ya no existe
tanto acuerdo, ni entre médicos y no médicos, y ni siquiera en el grupo de los primeros.
Este desacuerdo aparece cuando se redefine el objeto de trabajo de la medicina como el
proceso salud enfermedad, férmula que tiene la ventaja de recuperar la unidad de ese pro-
ceso —y, mds alld de ello, sefiala la imposibilidad, casi dirfa la inutilidad, de distinguir
con precision los conceptos de salud y enfermedad—, pero cuya amplitud dificulta el
tratamiento concreto del tema,

El cuerpo enfermo en cuanto objeto ha sufrido ciertas transformaciones a lo largo de
la historia, las cuales estdn en relacién con dos tipos de razones: la eficacia de los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos o razdn internd de la practica, y el signifi-
cado de la misma o su razén externa. En cualquier caso, la consecuencia es una modifi-
cacion de la préctica que atiende a alguna de esas razones.

Como ejemplo: la tendencia de cierta forma de prictica en los paises desarrollados
es cuidar a los pacientes en lugar de curarlos ("to care, not to cure"), lo cual est4 de
acuerdo con una disminucion de la eficacia curativa de 1a medicina —esta es 1a razén
interna— frente a las transformaciones de la patologia corriente; en otras circunstancias,
ni se cuida a los enfermos ni se los cura, debido a la existencia de un exceso de fuerza de
trabajo —esta es la razén externa— que hace innecesaria la reposicién o mantenimiento
de la misma.

Significa que el cuerpo de un enfermo, si bien es el mismo en cualquier circunstan-
cia de tiempo y lugar, no es lo mismo cuando aquellas cambian. ;Se puede procesar de
igual manera un objeto en circunstancias distintas? Si, se puede, pero las consecuencias
van a ser distintas; y van a serlo no solo en sus consecuencias sociales, sino también en
el terreno mds limitado y prcciso de lo bioldgico individual.

El cuerpo enfermo no es aislable como objeto de trabajo cientifico; si se lo aisla, la
prictica pierde eficacia al aplicarse sobre un objeto abstracto, es decir, sobre un objeto
que no puede ser objeto de rabajo.

La afirmacién del dltimo parrafo parece contradecir los resultados que obtiene la
practica de 1a medicina en sus versiones avanzadas, sofisticadas y modernas; no obstan-
te, lo que sucede es que sus éxitos se deben a una manera particular, distorsionada, de
considerar los objetivos de la misma, objetivos que, en muchos casos, prestan mas
atencion a los intereses de la practica en si, encerrada en si misma, que a las necesidades
reales de los pacientes. Este desplazamiento es uno de los efectos més perniciosos de un
proceso tipico de las sociedades capitalistas, que es la burocratizacién de las précticas
sociales, el cual se une a otra circunstancia que tiene que ver con los cambios sufridos
por la medicina.

Son numerosos los criticos que han sefialado en forma reiterada el cambio de cardc-



40 Mario Tes'c

ter sufrido por la medicina. Ese cambio —que ha recibido el nombre de fetichizacién
dado por Marx para expresar la manera en que un producto de la mente humana se inde-
pendiza de la misma para pasar a dominar a su productor original— sigue las mismas
pautas que el resto de las practicas en la sociedad capitalista.

El proceso de fetichizacién de la medicina pasa por numerosas y sutiles transforma-
ciones, tanto en el &mbito del conocimiento como en el de la practica, e implica cam-
bios en la organizacién de uno y otra. La importancia de su andlisis estriba en la com-
prensién del proceso que lo produce, pues de lo contrario se intentard resolverlo
mediante 1a apelacion al sentido comun; a los buenos sentimientos de los médicos o a
la recuperacién moral de la sociedad. Ninguna de estas cuestiones puede ser dejada de
lado, en particular la recuperacién moral es una necesidad real, pero no se la puede lograr
mediante un proceso sin contenido; se trata de una cuestion concreta.

En sintesis, las transformaciones aparecen expresadas en lo que ocurre con el cuerpo
enfermo, que pasa de ser un objeto de trabajo a ser una mercancia. La denuncia de esto
ya es un lugar comiin;'cuando se habla de la comercializacién de la medicina, solo que
se equivoca su determinacion para adjudicarla a comportamientos individuales, en lugar
de buscarla donde realmente se encuentra, que es en la manera en que las concepciones
ideoldgicas del capitalismo invaden los diversos dmbitos del quehacer social.

Una vez que el cuerpo enfermo se entiende en cardcter de mercancia, no hay mas que
pasar a tratarlo como tal. El problema entonces se transforma en un manejo comercial,
en el que se disputa la apropiacién del plusvalor generado en los procesos de trabajo
social, al mismo tiempo que se intenta la conservacién del valor que justifica la exis
tencia misma de la mercancia y que es responsable de los manejos absurdos o patéticos
que se hacen con el cuerpo enfermo.

En torno de esa concepcién se ordena la practica médica de los paises capitalistas.
La relacion médico pacicnte no es la relacion humanitaria personal que se postula para
ella. Es sencillamente una relacién de transacciones comerciales entre un cliente y su
proveedor, independientemente de si el servicio prestado responde a las necesidades de la
persona que lo recibe. Lu forma global de la pracuca no se disefia de manera que facilite
la solucidn de los problemas de acceso de pacientes o uso de recursos, sino que se orde-
na en forma mas o menos espontdnea entre sus diversos contendientes, para resolver 1z
disputa que se genera alrededor de la apropiacidn del plusvalor. El conocimiento que se
genera en base a esta practica no es el saber que domina y transforma a la naturaleza,
sino el que se pone al servicio de la explotacion de las personas. La ensefianza de !4
medicina a partir de este cimulo de relaciones no hace sino consolidar, en base a un
circulo verdaderamente vicioso, la fetichizacién del cuerpo enfermo.

1.3 Determinacién y sobredeterminacion, o lo abstracto
y lo concreto: el cuerpo como abstraccién

Es posible obtener un conocimiento de la realidad desde dpticas diversas: desde la
captacién sensible e intuitiva de la misma, hasta su anlisis con procedimientos cienti-
ficos, pasando por otros métodos mds o menos esotéricos. Algunos de estos procedi-
mientos proporcionan resultados mas verdaderos que otros, pero es muy dificil, posi-
blemente imposible, establecer comparativamente, es decir, basados en criterios comu-
nes, el valor de verdad de cada uno de ellos. Esto se debe a las diferencias internas para ia
validacién de cada método. Intentar, por ejemplo, aplicar al andlisis del zen la l6gica
formal, no resulta valido dado que ese método se basa (creo), entre otras cosas, en la
destruccion de la l6gica formal.
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La ciencia presenta la ventaja, frente a otras maneras de conocer, de garantizar, en
cierta medida, los resultados que obtiene, utilizando para ello procedimientos que exigen
requisitos rigurosos, los cuales le permiten cumplir con su promesa de garantia. Pero el
cumplimiento de esos requisitos no siempre se hace efectivo; cuando ello ocurre los
resultados pueden ser falsos o verdaderos, pero su falsedad no es perceptible, como con-
secuencia de haber sido generados como conocimiento cientifico.

Existen varias maneras en que los cientificos pueden equivocarse en sus bisquedas
de verdades. Los procedimientos que forman parte del método de la ciencia son terreno de
debate permanente entre epistemdlogos, metoddlogos, filésofos e historiadores de la
ciencia, ademds de cientificos de ramas diversas (la polémica despertada por la obra de -
Kuhn, o la de Piaget, son ejemplos paradigmadticos de ello), pero a nosotros debe
interesarnos particularmente la forma que consiste en lo que hemos llamado en este tra-
bajo descontextualizacién.

Como dijimos, esta consiste en despojar al objeto de su ubicacién en la realidad, en
aislarlo como si existiera en un vacio material, tratarlo como si fuera un concepto puro
ligado al mundo por el tenue y 1abil hilo de la relacién causal simple, lineal, directa,
que lo ata indisolublemente a las causas primeras o finales. Y es claro que la vida puede
ser bastante mas compleja que esa ingenua simplificacién. Por esa via se llega a la
metafisica, en el sentido mds peyorativo del término. Para ponerlo en lenguaje cienti-
fico: la descontextualizacion del objeto de trabajo no permite su tratamiento como algo
concreto, puesto que lo despoja de sus multiples determinaciones.

El proceso de abstraccién consiste en ese despojar, en separar parcialmente un
fenémeno de la realidad, eliminando conceptualmente aquellas determinaciones que no se
consideran esenciales para analizar el fenémeno que se estd estudiando. De modo que el
proceso de abstraccién es necesario como una fase del proceso investigativo; el pro-
blema surge cuando no se reconstruye el fendmeno en cuanto realidad, cuando el objeto
de trabajo permanece como objeto abstracto sin retomar el conjunto de determinaciones
que lo concretan. Este segundo momento del proceso investigativo es una verdadera
reconstruccién conceptual del mismo objeto real que le dio origen. La reconstruccion del
objeto real es una parte propia y compleja de la investigacidn, sin la cual la ciencia
pierde su rigurosidad y su eficacia transformadora.

En el caso de la medicina y su objeto, el cuerpo de las personas, el fenémeno de
abstraccién concrecién se cumple con las mismas caracteristicas que en cualquier otro
campo de la ciencia. Un cuerpo no es una persona: es una materia sometida a innimeras
tensiones que lo parcializan y dividen para que cumpla con las funciones que de él se re-
quieren; es un oscuro objeto de deseo al mismo tiempo que un instrumento de trabajo y
una maquina de guerra. También es un conjunto de huesos y visceras que los estudiantes
despedazan en los anfitcatros de las facultades de medicina.

No cabe duda de que el cuerpo es todo lo que se dice en el parrafo anterior, tampoco
que es legitimo analizarlo en esos aspectos, pero no lo es mantenerlo conceptualmente
aislado en esos fragmentos de humanidad, que es lo que hace la medicina.

1.4 Ciencia e ideologia

La ciencia verdadera consiste en ese doble movimiento que parte de lo concreto real,
abstrae del mismo un objeto al que analiza en su parcialidad, lo devuelve a la realidad
como un concreto pensado que se diferencia del anterior en cuanto se ha aclarado el papel
del conjunto de las determinaciones que lo configuran. La rigurosidad y el valor de ver-
dad de la ciencia estdn determinados mucho mds por este pasaje de lo concreto a lo abs-
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tracto y vuelta a lo concreto, que por la aplicacién de lo que se conoce generalmente
como el método cientifico. Cuando el rigor que se exige a la ciencia deja de cumplirse
esta se transforma en ideologia.

Es menester, por lo tanto, intentar aclarar el sentido de esa palabra prismética (en
términos de Ludovico Silva), lo que nos permitird entender las miltiples relaciones que
S¢ generan entre ciencia e ideologia.

El mismo Ludovico (La plusvalia ideoldgica, ediciones de la Biblioteca de la Uni-
versidad Central de Venezuela) sefiala, a su juicio, una contraposicién irreductible entre
ciencia e ideologia: todo lo que es cientifico es no ideolégico, todo lo que es ideolégico
es no cientifico. Esta posicién no es compartida por muchos otros autores, quienes en-
tienden que la ciencia verdadera puede ser portadora de ideologia, al margen de su valor
como ciencia. Sin entrar en la polémica, veamos las consecuencias de estos enfoques en
el terreno de nuestros intereses.

La afirmacién de un par de parrafos anteriores acerca del rigor cientifico, parece
indicar una coincidencia con la posicién de Ludovico; lo es en la medida en que se
entienda el doble cardcter que tienen muchas de las actividades sociales: por una parte, lo
que hace al contenido especifico de las mismas, en este caso el que corresponde a la
ciencia como procedimiento para develar las verdades que se encuentran en sus objetos
de trabajo, pero también a un contenido inespecifico que solo tiene relacién con el he-
cho de que s¢ realiza a través de una cierta forma de préctica. Este contenido inespecifico
de la practica es la ideologfa, o, para decirlo de otra manera: la ideologia es una practica
que en lugar de descubrir verdades en los objetos, construye los sujetos de su practica.

Estas razones llevan a considerar que la relacién entre ciencia e ideologia debe bus-
carse a través de la manera como se realizan las pricticas sociales. Al perder rigurosidad
la ciencia, su préctica va a tener efecto tnicamente en el terreno de la conciencia de los
individuos, tanto de los que la realizan como de los que son meros observadores o
recipientes de sus resultados. La ideologia de la ciencia se encuentra en las formas de su
practica, la cual construye sus sujetos en el mismo proceso.

)

2. CIENTIFICISMO Y DEPENDENCIA

2.1 E! cientificismo como ciencia descontextualizada

Al asomarnos al racionalismo del siglo XX aprendimos que la existencia de un
mundo real garantizaba la existencia de la objetividad, que la utilizacién de la 16gica era
suficiente para obtener verdades absolutas, que la ciencia era la fuente de todas las
certezas y que no reconocia diferencias de tiempo ni espacio.

Todas esas definitivas certidumbres nos producian una sensacién de gran seguridad:
el mundo era un espacio ordenado y perfecto, donde lo tinico necesario era aprender a
descubrir las verdades todavia ocultas que resultaran interesantes.

Muchos afios después la realidad se encargé de criticar estos pilares sobre los que sc
sustentaba nuestra vida, a través de la protesta estudiantil producida por un confuso ser-
timiento acerca de la incoherencia entre lo que se ensefiaba en las aulas y lo que la reali-
dad, 1a dura escuela de la vida, mostraba todos los dias en la calle.

La critica implicita en la protesta estudiantil era grave, puesto que no solo era una
critica hacia las formas de ensefiar y la institucién universitaria (la Reforma iniciada en
Cérdoba en 1918) sino que implicaba, aun sin ser consciente de ello, a la misma fun-
damentaci6n de la ciencia y a la relacién de esta con Ia politica y el Estado.
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Las viejas grandes palabras comenzaron a temblar y poco después a perder vigencia.
£ golpe de gracia provino de donde menos se esperaba, al ser las mismas ciencias duras
las que se encargaron de darlo: la relatividad de Einstein, el principio de incertidumbre de
Heisenberg y el teorema de G6del ocasionaron un terremoto cientifico durante 1a década
Ael treinta que terminé con muchos de los mitos e ilusiones acerca de la ciencia.

Pero si en el campo académico las cosas estaban més 0 menos claras, en el terreno
de 1a aplicacion de la ciencia a los problemas de la vida cotidiana las cosas eran mucho
mas complejas y confusas. No sabiamos cémo utilizar los conocimientos adquiridos
para resolver los ingentes problemas que veiamos a diario; muchas de las disciplinas que
llenaban horas y dias de estudios solo eran iitiles para formar profesores que ensefiaran
esas mismas disciplinas a otros alumnos que reproducirian el ciclo sin fin.

La pregunta ;para qué sirve la ciencia? surge de modo natural en ese contexto. La
respuesta trivial es que la ciencia no sirve para nada, pero esa respuesta fue la que mu-
chos eligieron para entrar en los caminos sin salida de la irracionalidad a ultranza, de la
frustracion y el desanimo.

Fue la misma realidad la que nos forzé a reflexionar sobre estas cuestiones. La
protesta estudiantil habia acufiado un término feliz: cientificismo; el problema era
entender lo que significaba. Quien inici6 la discusién con apasipnamiento y rigor
cientifico fue Oscar Varsavsky, con un libro en el que se discutia Ia nocién que a su
juicio correspondia a ese término y sus relaciones con la ciencia verdadera y la politica.

Para Oscar, el cientificismo era un conocimiento que si bien podia ser verdadero en
sus propios términos, tenia su centro de referencia fuera de lugar. Era una ciencia que no
daba respuestas a las necesidades reales de la poblacion, que seguia buscando las verdades
absolutas que nos habian hecho ilusionar tantos afios atras. A pesar de los avances que
se habian realizado en el terreno mismo de la ciencia, la vieja Academia seguia luchando
por sus obsoletos privilegios.

A quince afios de la primera edicién de Ciencia, politica y cientificismo, el libro de
Oscar sigue siendo esclarecedor para entender las relaciones entre ciencia y Estado.
Siendo fieles al pensamiento y las ensefianzas de Oscar, hoy podriamos decir que el
cientificismo es una ciencia descontextualizada, una ciencia a la que le falta la apoyatura
de una realidad, de una concrecién a partir de la cual formula sus problemas, sus méto-
dos, su estrategia y sus resultados.

Lo que es necesario entender es que un mismo problema y un mismo método
pueden ser ciencia en una circunstancia y cientificismo en otra. Esta doble significacién
ya la hemos encontrado y la volveremos a encontrar cada vez que nos enfrentemos a un
problema social, es decir, a algo cuyas caracteristicas lo hagan inseparable de las muiti-
ples maneras en que una sociedad se ordena y funciona.

La ciencia, como problema social, tiene entonces una doble determinacién: la que
proviene de los contenidos especificos y concretos propios del erigma que intenta
resolver y la que procede del contexto social que determina su adecuacion o inadecuacion
adicho contexto. La primera es la que hace que la ciencia pueda ser considerada universal .
y es la inica que toman en cuenta quienes defienden esa universalidad; la segunda es la
que hace de la ciencia un instrumento ttil. La ausencia de esta segunda determinacion
transforma a la ciencia en cientificismo.

Los centros mundiales que producen ciencia estin en Europa o en Norteamérica.
Nuestros paises son importadores de ciencia que ha sido creada en otros contextos, lo
cual hace que la ciencia que utilizamos no esté ubicada en el marco que corresponde para
que sea eficaz. La poca ciencia que creamos tampoco es una ciencia contextualizada,
dado que sus problemas y métodos son también importados.

Este es otro de los males de la dependencia.
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2.2 La dependencia como descontextualizacion de la sociedad

La tcoria de la dependencia intentd identificar todos o casi todos los problemas de
los paises subdesarrollados, a partir de una situacién de subordinacidn frente a los paises
centrales.

La idea de la subordinacién no es nueva y encuentra sus antecedentes mas importan-
tes en la teoria del imperialismo. Sin embargo, las formulaciones de las uitimas décadas
recorren una amplia gama de problemas que van de lo econdmico a lo politico sin dejar
de lado los aspectos culturales y sociales, todos ellos considerados en las formulaciones
de los autores marxistas, pero que han encontrado en las nuevas visiones una especifici-
dad de la que antes carecian.

En sucesivos andlisis del tema se han explorado los aspectos econémicos a partir de
la tesis original de Raul Prebisch acerca del deterioro de los términos de intercambio,
los aspectos politicos a través del estudio de los Estados en el capitalismo subdesarro-
llado y, en especial, el papel de los gobiernos frente al doble conflicto interno y ex-
terno, los aspectos culturales mediante el examen de los problemas que se presentan en
lo que se conoce como la industria cultural y el manejo de la informacidn en general.

En lo que hace a lo socjal, se comenzd por una caracterizacion de nuestras socieda-
des como duales, queriendo significar con esto la existencia de dos grupos separados: el
moderno y el tradicional, sin puntos de contacto entre ellos pero con puentes que
permitian el trinsito paulatino hacia la modernidad, generalmente a través de la
incorporacion al trabajo. Esta formulacidn, proveniente de las concepciones sociologi-
cas funcionalistas, no resistid las criticas que de inmediato la identificaron como una
especie de imagen invertida del ejército de reserva.

Nuestras sociedades no son duales, es probable que ninguna sociedad lo sea. Lo que
si son es desiguales, pero esa desigualdad es una necesidad interna de la estructuracion y
la dindmica propia de ellas. El capitalismo dependiente es con frecuencia superexplota-
dor, debido a su doble condicién que requiere la generacion de plusvalor para ser apro-
piado por los capitalistas internos y externos. Esta duplicidad lo asemeja en algunas
circunstancias al capitalismo salvaje de otras épocas y otros ambitos. El capitalismo
desarrollado, en cambio, puede permitirse el lujo de ser solo explotador.

Esto significa que, a pesar de las criticas que puedan formularse a la teoria de la
dependencia, existe un contenido de realidad en la misma, desde el punto de vista social,
que merece alguna reflexion para intentar aclarar el papel que desempefia en nuestros
paises y para nuestro propdsito. Y lo primero que parece necesario aclarar es cudl es el
punto de vista social.

El punto de vista social es el que reconoce un nivel de organizacién de la realidad
que contiene y supera al que corresponde a los individuos. Ese nivel organizativo es
como un cuerpo vivo compuesto de partes interconectadas por relaciones sumamente
complejas que se refuerzan a veces, se contradicen otras, pero que son necesarias unas a
otras para que el cuerpo que conforman no pierda su integridad.

En esta descripcion de la sociedad como un sistema, es claro que no se admite la
existencia de dualidades: el cuerpo es iinico e integrado y funciona con leyes que le son
propias, esto es, que son propias de ese nivel de integracién y no, por ejemplo, del
nivel individual o bioldgico. En cuanto a la descripcidn sistémica de lo social, debe
tomarse solo como una descripcidn, con lo cual queremos decir que no le es aplicable lo
que se conoce como teoria de sistemas, por la simple razén de la imposibilidad de reco-
nocér un limite preciso para lo que constituye el sistema social.

Lo social, en cuanto forma, es el nivel organizativo superior de conformacién de la
realidad; en cuanto modo de comportamiento es una unidad en la que cualquier proceso
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de ese nivel encuentra su explicacion unitaria en las relaciones fundamentales que ligan
a sus actores principales.

Cuando afirmamos que nuestras sociedades son sociedades dependientes, estamos
calificando ese todo unitario de manera que distorsiona algunas de las caracteristicas
basicas que asignamos a lo social en la definicion anterior. Lo diferente estd en que no
es suficiente, en una sociedad concreta, recurrir a las relaciones entre sus actores princi-
pales para encontrar la explicacién unitaria de sus procesos sociales.

La adjetivacion ge la dependencia con alguno de los calificativos con que se acos-
tumbra caracterizarla, destaca aspectos parciales de la misma, es decir, quita unicidad a
su interpretacion y, en consecuencia, la desvirtia parcialmente. Nuestra posicién al res-
pecto es que no existe una dependencia solo econdmica (0 social, o politica, o cultural)
sino que todas se encuentran articuladas en la vida de una sociedad a través de una misma
determinacion.

La sociedad dependiente ha perdido los objetivos y las esperanzas que en algin
momento generd su historia. No tiene una economia dirigida a la satisfaccién de las
necesidades de su gente sino a la de los explotadores de todo pelo. La politica no es el
debate libre de un pueblo que decide por si y para si sino una dolorosa ficcién de demo-
cracia. La cultura no es la expresién de las raices de lo nacional sino la copia ignomi-
niosa y lamentable de cualquier otra cultura que siempre es mejor que la nuestra. Todo
eslo apunta a una sola cosa: la dependencia es la manera como se expresa en nuestros
paises la discontinuidad de la historia.

2.3 La ideologia del cientificismo y la dependencia

Lo tnico que puede sustentar una posicion al margen de la historia es una ideolo-
gia, entendida en su sentido mas tradicional como sistema de ideas que intenta establecer
pautas para la conduccion de la sociedad, en lugar de ser una prictica ligada al funciona-
miento de la misma.

La tnica ideologia posible para una ciencia y una sociedad descontextualizadas, es
una visién del mundo de universales y absolutos, una Weltanschauung que desprecie
cualquier referencia a lo concreto real, que se aparte de la molesta vida cotidiana para
transitar por los senderos reservados a las elites académicas. La ideologia del cientifi-
cismo y la dependencia puede en verdad llamarse ideologia de la descontextualizacion.

En su forma tradicional, esto es, como sistema de ideas, la ideologia de la descon-
textualizacién postula la existencia de valores permanentes, no construidos en el desa-
rrollo de procesos histéricos sino dados de una vez y para siempre. La sociedad ideal del
cientificismo y la dependencia es una utopia que solo tiene raices en el cielo, al contra-
rio de las utopias famosas de 1a historia, creadas muchas de ellas como forma de critica a
las sociedades reales existentes.

E1 propésito de construccion de una sociedad ideal, al que podrian reconocerse no-
bles intenciones, encuentra una dificultad grave frente a la ausencia de referentes concre-
tos en la historia. Ante esta dificultad se apela a los modelos reales que 1a actualidad
ofrece y se termina postulando que nuestro futuro debe parecerse a los Estados Unidos o
a la Unién Soviética. De las buenas intenciones solo se han rescatado algunas piedras
que nos ayudardn a empedrar el camino.

Como prictica constructora de sujetos, la ideologia de Ia descontextualizacién debe
analizarse independientemente en cada una de sus manifestaciones, puesto que el ambito
en que cada practica se desenvuelve es especifico para estas.

Sin embargo, existen caracteristicas comunes, que también lo son para cualquier
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otra practica ideoldgica; esos aspectos comunes se refieren a la relacion que guarda la
practica ideoldgica con la realizacién del trabajo abstracto; es decir: un sujeto que tra-
baja, al mismo tiempo que crea un producto nuevo con su trabajo concreto, se auto-
construye como sujeto en tanto realiza un trabajo abstracto. Las précticas ideolégicas no
se realizan solo & través de los aparatos ideoldgicos, sino mediante todas las actividades
que se desarrollan en la sociedad.

Quiza la manera més transparente para visualizar ia practica ideoldgica del cientifi-
cismo, es mediante 1a imagen de 1a torre de marfil, el magnifico aislamiento de 1a vida
cotidiana para dedicarse por entero a la bisqueda de la verdad. En nuestros paises, esta es
una forma frecuente de realizar la actividad por parte de muchos cientificos. Por otra
parte, la asignacién de fondos considerables para la construccién y dotacién de institu-
ciones destinadas a esta forma de la prictica es, al mismo tiempo, un resultado y un
refuerzo de la misma.

El trabajo abstracto de un cientifico que se afsla para trabajar tiene en el aislamiento
su principal caracteristica; su vinica conexién con el mundo exterior es a través de las
comunicaciones con otros cientificos, en general mediante lenguajes especializados fuera
del alcance del lego. Dicha forma de prictica no puede sino reforzar la idea de que el
aislamiento es una condicion necesaria de la misma, tanto en el cientifico mismo como
en el gobierno que la promueve o el pueblo que la observa. Este es el proceso que
transforma al cientificismo en ideologia.

La dependencia se manificsta de miiltiples maneras en todos los trabajos que se rea-
lizan en los paises dominados; es una condicidn general de los procesos de trabajo, que
hace que se realicen dentro del marco de la falta de creatividad y autonomia. El trabajo
abstracto general (el que corresponde a todos los trabajos), se realiza partiendo del con-
vencimiento de que la tecnologia buena siempre viene de afuera, que lo mis que nues-
tros paises pueden hacer es adaptar maquinas y procedimientos fordneos (la traduccién
econdmica, tedrica y practica de esto son las concepciones acerca de transferencia de tec-
nologia y el pago de royalties) a nuestras necesidades.

De modo que todo el trabajo se transforma, como en el caso del cientificismo, en
un refuerzo ideoldgico de la concepeién dependentista. No es demasiado grave que haya
algunos cientificos que asuman una posicion cientificista (lo cual no significa que su
ciencia sea falsa, sino ineficaz para la sociedad donde la practican), ni que algunos diri-
gentes politicos tengan una actitud de sumisién frente a los paises imperialistas. Lo
grave es que esas actitudes, a través de las pricticas ideolégicas que generan, se trans-
forman en el pensamiento hegeménico de las sociedades dependientes. Mas que ideolo-
gia oficial se trata de una ideologia del Estado, es decir, de la configuracién que corres-
ponde a la del conjunto de clases que lo conforman,

Los circulos viciosos que conforman las ideologias del cientificismo y la depen-
dencia, se conjugan en una sola trama que atrapa en su red 1os propositos de escapar, en
cualquier terreno, a sus determinaciones. Esas determinaciones han sido sefialadas como
una falta de correspondencia, un poner fuera el origen real de los problemas, sacarlos de
1a historia. A esta prictica social la hemos llamado descontextualizacion.

En nuestro caso, sus consecuencias aparecen con claridad al examinar la relacién que
existe entre dependencia y ensefianza de la medicina.

2.4 La dependencia en la enseianza de la medicina
Nuestra medicina serd una medicina dependiente en tanto no se entronque con los

intereses del pueblo. Su ensefianza 1o serd también en tanto no reflexione acerca de sus
contenidos y sus métodos.
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Para despejar la inquietud que puedan generar estas palabras iniciales, decla-
remos que no se estd haciendo una propuesta de primitivismo tedrico o practico, de una
vuelta a Ia naturaleza, a los sanos principios de una vida bucdlica o al desprecio por la
ciencia actual. Por el contrario, se estd intentando recuperar ¢l sentido de la ciencia
mediante su ubicacién en el espacio social histérico en que cfecuvamem;e se encuentra
contenida.

El anlisis de la ensefianza médica debe realizarse a través del conocimiento de sus
determinaciones, en parte ya revisado en este documento. Esas determinaciones sefialan
las razones por las que esa practica, la ensefianza, se realiza de la manera concreta que
muestra la realidad. Lo concreto es, seglin Marx, la sintesis de miiltiples determinacio-
nes. En la sintesis que es la realidad se mezclan una serie de motivos cuya identificacién
puede no ser inmediata, pero es necesaria para poder intervenir sobre esa realidad y cam-
biarla.

En nuestro caso, existen dos determinaciones principales que contribuyen a confor-
mar la ensefianza médica: las formas que asume la prictica médica, en especial la que se
considera practica dominante, y los marcos de referencia que fijan los paises centrales,
tanto para la ensefianza como para la prestacion del servicio.

Estas no son las tinicas determinaciones operantes; no obstante, en las circunstan-
cias de América Latina, parecen ser las mas importantes, variando su peso relativo
segun los paises de la region. Un examen de mayor profundidad nos conduciria al andli-
sis de las determinaciones de la practica, en un intento de remontar los sucesivos niveles
de explicacién que dan cuenta de un determinado fenémeno. Avanzaremos algo acerca de
ello en la préxima secci6n, aunque no es nuestro propdsito el estudio de ese tema en
este trabajo.

En nuestros paises, la determinacién de 1a ensefianza por 1a prictica es una determi-
nacién fuerte, lo cual quiere decir que es dificil de superar a partir de 1a modificacién de
las formas de ensefiar; requeriria la modificaci6n prioritaria de la prictica que la deter-
mina.

Siguiendo por ese camino puede llegarse a la conclusién de que no vale la pena
dedicar esfuerzo alguno sino a las determinaciones primeras (sospechosamente parecidas
ala causa prima) de todos los fenémenos sociales, puesto que la modificacion en
cualquier nivel inferior estaria condenada al fracaso.

Nuestra propuesta es que la observacién anterior padece del mismo vicio que esta-
mos criticando en esta seccién. No toma en cuenta el contexto en que esa afirmacion
podria tener validez, de modo que se transforma en un buen ejemplo de lo que estamos
tratando de transmitir. Es una afirmacién fuera de contexto porque desconoce el hecho de
que lo que tiene valor en nuestras circunstancias es el intento de realizar cambios en
ambitos significativos de la v1da social, aunque sea dificil alcanzar todos los propdsitos
que motivaron la accién.

De las dos determinaciones principales sefialadas, la de la préctica (o determinacién
interna) es menos perceptible que los marcos que fija la actividad de los paises centrales
(o determinacién externa). Cuando la practica asume una forma perversa, sus
consecuencias pueden ser muy negativas, ya que se trata de una determinacién fuerte y
su invisibilidad la hace casi invulnerable. Esta direccién de la determinacién (de la prac-
tica a la ensefianza), no es irreversible, pero su correccién implica cambios sociales de
mayor entidad que los que pueden ser considerados aqui.

Por otra parte, una docencia independiente frente a 1a practxca no tiene sentido en
términos absolutos. En realidad, puede afirmarse que la docencia internamente depen-
diente no es una ensefianza que se encuentre fuera de contexto. Por el contrario, se en-
cuentra ajustada a las condiciones reales en las que se desenvuelve; que esa realidad sea
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perversa no es su culpa ni originalmente su responsabilidad, como no lo era, pongamos
por caso, la realidad del Proceso para la poblacién argentina.

La ensefianza de la medicina es internamente dependiente de la préictica cuya teoria
contribuye a formar, tanto por sus contenidos como por su pedagogia, y lo es externa-
mente de la practica que es la ideologia de 1a dependencia, también como significacién y
como procedimiento. En ambos terrenos se ha desarrollado una discusién amplia que
agota las posibilidades de sintetizarla aqui. Publicaciones, reuniones periddicas y hasta
instituciones internacionales han debatido el tema hasta el cansancio. Todo ello no ha
modificado la prictica docente en ningin sentido significativo.

Tal vez haya que reiniciar la discusién sobre lo que es la problemaética nacional,
para que se entienda que los problemas del subdesarrollo son, sobre todo, cualitativa-
mente distintos de los que presentan los paises desarrollados; quiza sea necesario volver
a insistir sobre el caricter de la relacién entre forma y contenido, para que se pueda
apreciar que esa diferenciacion no es mas que un pobre recurso explicativo que se ha
vuelto contra si mismo con ¢l objeto de confundir las cosas; es posible que un nuevo
intento aclare las intimas relaciones que presenta el saber con la politica y que se expre-
san a través de la funcién que cumplen los profesionales.

3. PROFESION Y FUNCION SOCIAL
3.1 El médico como profesional

Todo el mundo tiene una idea mas o menos precisa de lo que significa ser un profe-
sional, aunque esa precisién signifique cosas diferentes para distintas personas. Para el
conocimiento comun, profesional es el que conoce bien su trabajo y lo desempefia
correctamente, cualquiera sea el procedimiento mediante el cual ha adquirido el
conocimiento que posee. Estas dos caracteristicas: la forma de practica y la manera de
adquisicién del saber necesario, van a reaparecer de otra manera en el tipo de
conocimiento conocido como cientifico.

El conocimiento cientifico de la practica profesional no hace mas que destacar, con
la manera enfatica de los lenguajes especializados, lo que el conocimiento comin ya
habia identificado como el desempefio correcto de las tareas en una determinada préctica.
Desempefio correcto, entendido ahora cientificamente, es el que se ajusta a normas
impersonales, que no tienen que ver con los deseos, preferencias o intenciones del sujeto
que realiza la prictica, sino con las caracteristicas del objeto sobre el cual la realiza: ale-
jamiento de la subjetividad para aproximarse a la objetividad de la situacién. La
traslacién lingiiistica habla de criterios universales en lugar de particulares, en el sentido
de algin patrén comin de comportamiento para todos los lugares y circunstancias.

De la misma manera, ¢l conocimiento cientifico acerca del saber de la practica
profesional, 1o hace depender de una manera especial de adquisicién. Esa manera implica
no solo el conocimiento de la practica, sino también el de Ia teoria que la sustenta; y no
de cualquier teoria sino de alguna teoria aceptable. La practica pofesional es, desde este
punto de vista, la practica de una teoria cientifica. La traduccién correspondiente hace
que los criterios empiricos se transformen en cientificos.

Esta manera de la ciencia de definir las cosas hace sospechar que sus definiciones no
conforman sino una inmensa tautologia, puesto que ¢s dentro del espacio cerrado de ia

ciencia donde se define lo que es ser profesional, que no es otra cosa que el desempefio
eficaz basado en conocimientos cientificos.
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La idea de profesion implica, al mismo tiempo que una préctica eficaz y un modo
particular de adquisici6n del saber, cierta legalidad, un reconocimiento de la capacidad
necesaria para desempefiar una tarea especifica dentro de un cierto campo de
conocimiento. Ello, a su vez, requiere de alguna institucién que se encargue de ese
reconocimiento, pues lo legal exige de esa institucionalidad, de lo contrario no podria
asigndrsele ningdn sentido concreto. Ahora bien, lo legal institucional, ;no es contra-
dictario con lo legal cientifico? Al menos en apariencia, lo primero es legal porque asf
lo determina algin texto o costumbre adoptado y aceptado por alguna institucién que
define 1a legalidad, en tanto que lo segundo lo es porque es verdadero.

Por otra parte, en algunas interpretaciones del término profesional, se pueden ob-
servar contradicciones con esa doble visién cientifica y legal. Veamos algunos ejem-
plos: en los deportes €l profesionalismo es lo opuesto a la préactica amateur, es decir, a
la que se realiza como actividad lidica, y requiere el pago de un salario; en los ambien-
tes policiacos se denomina profesionales a aquellos policias o criminales que tienen esa
forma permanente de ganarse la vida y no como actividad circunstancial. Como es
obvio, no es de dudar la legalidad de la actividad policial, pero es dificil ver la legalidad
(0 1a cientificidad, en el sentido tradicional del término) de la actividad criminal.

Weber, por su lado, ha sefialado la necesidad de que la actividad burocrética sea una
actividad profesional, que los burdcratas tengan un desempefio COrrecto que esté someti-
do a normas precisas que solu pueden estar determinadas por procedimientos cientificos.

En todos estos casos, llama la atenci6n el hecho de que las actividades descritas se
desarrollen en el terreno de la produccién de servicios y, més especificamente, en el
terreno de la circulacién del capital. Esto parece indicar que ¢l problema de la profesio-
nalizacién corresponde a ese ambito de lo social.

De todas maneras, cualquiera sea la perspectiva desde la que se examine el pro-
blema, una y otra vez las definiciones vuelven a las mencionadas inicialmente: Jos
saberes y las practicas, o mejor la forma de adquisicién del saber y la forma de realiza-
cién de las practicas.

En el caso de la medicina, existe una larga tradicién en cuanto al cardcter profesio-
nal de la practica médica. Dicho caracter deriva del reconocimiento que amplios grupos
sociales han hecho de esa practica como algo profesional. Pero esta afirmaci6n parece
apuntar mas bien a una necesidad de la sociedad que realiza el reconocimiento que a una
cualidad intrinseca de la practica reconocida.

Existe entonces la necesidad de examinar la legitimidad de la practica médica. Ya se
ha sefialado que hay una legitimidad institucional derivada del reconocimiento basado en
el analisis de los procedimientos seguidos para cumplir con el conjunto de requisitos
burocraticos que cada Estado exige para la realizacién de la actividad. Sin embargo, esta
es una legalidad formal, diferente de la legalidad social que es la que otorga legitimidad
real a las précticas que se realizan en la sociedad.

Haber introducido al Estado como garante de la practica es una de las maneras posi-
bles de reconocer que, en los paises que exigen esa garantia, la préactica profesional y la
ciencia que la sustenta se encuentran en estrecha relacién de subordinacién con el
Estado.

La medicina es una profesién porque el Estado la reconoce como tal. El médico es
un profesional en virtud de que cumple con los requisitos exigidos por la burocracia para
ser considerado en ese carcter (aprobar las materias que conforman el curriculum de la
carrera médica en las diversas instituciones acreditadas —por el Estado— para ello, ins-
cribirse en los registros correspondientes y cumplir con todos los restantes requisitos
que la burocracia determina en cada pais).

Lo mas importante de toda esta confusa descripcién de definiciones, opiniones y
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mitos, es que tanto la ciencia como las profesiones no pueden entenderse al margen de
una concepcidn histdrica (actual) del Estado, como continente global de las practicas
sociales. :

La profesién médica es algo mas que el arte de curar (en las romdnticas definiciones
de nuestros mayores); el médico en cuanto profesional es también algo més que un buen
ejecutante de una préctica necesaria. Eso es lo que intentaremos dilucidar en los proéxi-
mos parrafos.

3.2 La funcidén social de la profesiéon médica

Digamos de comienzo que el médico cumple dos funciones en el desempeiio de sus
tareas: una funcién médica y una funcién 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 enfermeda-
des, promover la salud. Es ¢l resultado de su trabajo concreto.

La funcién social del médico es también resultado de su préctica cotidiana, pero la
diferencia que existe con la anterior es que el médico no ha recibido formacién de ningdn
tipo para realizarla. Es una funcién que el médico cumple sin saberlo. Es el resultado de
su trabajo abstracto.

Todo trabajador productivo, cualquiera sea su categorfa, cumple una funcién social;
en todos los casos la funcién social es el resultado del trabajo abstracto. Asimismo, en
todos los casos 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 los 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 funcién social del traba-
Jador es crear valor, a la vez que realiza su trabajo concreto de transferir el valor conte-
nido en los objetos y materiales de trabajo a los nuevos productos. Las nociones de tra-
bajo concreto y abstracto pueden extenderse a los trabajadores improductivos, en el sen-
tido que aparecerd en los parrafos siguientes.

Asi como en el caso del médico, es necesario que el trabajador se adiestre en la rea-
lizacién de su trabajo concreto; en cambio, la realizacién del trabajo abstracto surge
como consecuencia inevitable de las condiciones sociales en que se realiza el trabajo.

Las condiciones sociales en que se realiza el trabajo de un trabajador productivo son
las que corresponden a la formacién economicosocial en la que ese trabajo se realiza. En
nuestros paises, esas condiciones son las del capitalismo dependiente, constituidas —en
cuanto capitalismo— por relaciones sociales de produccién de caricter explotador, en las
que la contrapartida de Ia funci6n social del trabajador es la que corresponde al capita-
lista: la apropiacion de plusvalor generado en el proceso de trabajo.

La condici6n de dependencia agregh una carga adicional sobre el trabajador, en tanto
crea una sobredeterminaci6n de la situacion de explotacién al someterlo a los dictados
del mercado intemacional (siempre desfavorable a los paises dependientes) y sobre todo a
las cendiciones financieras que esos mercados establecen en ‘el dominio de la circulacién
de los productos.

Teniendo en mente estas caracteristicas de los procesos de trabajo en nuestras socie-
dades, volvamos a examinar la relacién que existe entre funcién social y profesi6n
médica.

Sefialdbamos en pérrafos anteriores que la ciencia se encuentra en estrecha
dependencia del Estado y que lo profesional lo est4 respecto de la ciencia. Esto significa
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que las condiciones sociales en que se desenvuelve la practica médica se encuentran fija-
das por el papel del Estado en los paises capitalistas dependientes. Esto nos lleva a la
manera especifica en que los médicos se articulan en el Estado, lo cual estd condicionado
por su identificacién objetiva y subjetiva como clase social.

La identificacién objetiva de clase (clase en si) —o, en términos del debate tedrico,
la situacion de clase— debe hacerse tanto desde el punto de vista de la posicién que se
ocupa en el proceso de trabajo como del resultado del mismo.

En cuanto a lo primero, es claro que han existido cambios tecnolégicos importantes
en el trabajo médico que han variado significativamente el proceso de trabajo correspon-
diente, o, mejor dicho, que estdn actualmente modificando ese proceso de trabajo, de
manera que se observa una coexistencia entre formas emergentes y tradicionales (el cali--
ficativo de tradicional no debe ser considerado, en este contexto, en un sentido peyo-
rativo). De estas diversas formas, algunas pueden ser identificadas objetivamente como
formas en las que el médico sufre una progresiva separacién, tanto de sus instrumentos
de trabajo, como del mismo conocimiento especifico que le permite 1a realizacién de su
trabajo concreto.

En cuanto a lo segundo, es decir el producto de la prictica, resulta claro que en la
medida en que se cumple la modificaci6n en el proceso del trabajo médico, necesaria-
mente su producto cambia y el médico se transforma, al igual que el obrero, en un pro-
ductor de valor.

Estas consideraciones llevan a afirmar la existencia de un proceso, que se encuentra
en movimiento en los paises capitalistas dependientes, de proletarizaciép del médico, es
decir, de transformacién de su situacién objetiva de clasé en proletario, como conse-
cuencia interna de los cambios tecnolégicos en su proceso de trabajo y como respuesta
objetiva a las condiciones sociales del capitalismo dependiente. Nuestros paises no estan
adn en condiciones —no sabemos si lamentable o afortunadamente— de decir adi6s a su
proletariado. Por el contrario, su presencia y sus luchas estin cada dia mas vigentes.

Por fin, la identificacién subjetiva de clase por los médicos (clase para si) —de
nuevo llevindola al debate teérico: Ia posicién de clase, aquella que solo puede definirse
frente a los conflictos sociales que se enfrentan— es una verdadera confusién que se
deriva en parte de la confusion 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 determinaci6n objetiva de la situacién de clase de
los profesionales es atin mas confusa si se considera la posibilidad de una tercera clase
que, tomando en cuenta las modificaciones sufridas por los procesos productivos en
general como consecuencia de los avances tecnolégicos en los distintos terrenos de la
economia, conformarfa un eslabén intermediario entre los propietarios del capital y los
productores directos. Esta nueva clase, surgida como producto especifico de la sociedad
actual, actuaria predominantemente en el terreno de la produccién, pero.como producto-
res de servicios.

La descripcién de una tercera clase posible, que se suma a las dos fundamentales de
1a sociedad capitalista, no hace sino agregar confusién y ambigiiedad a la ya existente.
Cualquiera sea la soluci6n tedrica (y préctica) al problema planteado, esta confusién y
ambigiiedad hacen que las formas especificas de articulacién de los médicos en el Estado
de los paises capitalistas dependientes les confiera, a través de su actuacién profesional
(definida en base a esa articulacion), una significacién particular, a la que nos referimos
en los parrafos siguientes.



52 Mario Testa

3.3 La practica profesional como practica ideolégica o la medicina
como aparato ideoldgico del Estado

La actividad cotidiana del médico, su practica profesional, se desarrolla como si se
tratara de dos actividades simultdneas: la que consiste en su trabajo concreto de diagnds-
tico y tratamiento de los pacientes que lo consultan y la que desarrolla inconsciente-
mente como consecuencia de las condiciones sociales que el Estado genera para esa
préctica. Esta tltima es su funcidn social. '

La funci6n social del médico es parte de su prictica profesional, es indistinguible de
ella, pero, al mismo tiempo, es independiente de la funcion médica que se cumple me-
diante la misma actividad. Esta dualidad de significacién que se unifica en la realizacion
del acto médico, es 1a fuente de las falsas interpretaciones que se hacen acerca de la fun-
cién del médico en la sociedad, las cuales se expresan con frecuencia en una formulacidn
idealizada que destaca el papel altruista de esa funcidn, sin percibir los componentes
estructurales que hacen del funcionamiento de la sociedad una unidad organica.

La percepcion estructural de la sociedad, sin embargo, es insuficiente para una in
terpretacion correcta de las funciones sociales. Lo que se requiere es la identificacion de.
las determinaciones de esas funciones, no como una mec4nica de funcionamiento, sino
COmO un proceso vivo que autogenera permanentemente los comportamientos sociales.

En nuestras sociedades, el conjunto de determinaciones que conforman las précticas
profesionales estd contenido globalmente en la conformacién del Estado, mediante los
mecanismos que legitiman la ciencia como fundamento de lo que esta define como lo
profesional y de la autorizacién burocratica de esa practica. Es a través de estos elemen-
tos que debe buscarse la significacién social de la practica médica.

En las sociedades capitalistas dependientes resulta claramente identificable la fun-
cién social de los productores directos y de los capitalistas, que es la que se ha sefnalado
anteriormente. Lo que estd en discusién (por las razones también anotadas) es la
significacién de las practicas profesionales, las cuales, por lo demds, no deben ser
tomadas en conjunto sin tener en cuenta su especificidad.

Lo que constituye una caracteristica comin de todas las practicas profesionales es
que, al no formar parte de las relaciones directas de produccién entre los capitalistas y
los trabajadores, su funcién se encuentra en el terreno de la ideologia, considerada esta
no como fenémeno superestructural sino en su caracter de componente basico, funda-
mental, de la composicién del Estado. Esta ideologia no es la ideologia de la clase do-
minante, sino la ideologia del conjunto de las clases que conforman la sociedad.

La medicina no escapa a esta determinacién. Por el contrario, siendo una profesion
cuyo objeto de trabajo es el cuerpo de las personas, se encuentra en inmejorable posi-
ci6n para, al mismo tiempo que cuida de ese cuerpo, servir como uno de los elementos
del control que el Estado ejerce sobre el mismo. Y esta es la insercién precisa de los
médicos y la funcidn social especifica que ejerce la medicina en nuestras sociedades.
Quiere decir que el conjunto de la institucién médica, esto es, sus profesionales y las
précticas que desarrollan, cumple una funcién que completa los procedimientos de con-
trol que ejercen los otros aparatos ideolégicos (o hegeménicos, en clave gramsciana) del
Estado para legitimar su existencia.

El hecho de considerar la institucién médica como un aparato ideolégico tiene
indudables consecuencias para el analisis de los comportamientos que desarrollan tanto
los profesionales de la medicina (no solo médicos) como la poblacién que utiliza los
servicios. Las consecuencias més importantes van a manifestarse en forma de cambios
en la manera de considerar los problemas que presenta el ejercicio de la medicina, tanto
para quienes la ejercen como para quienes son objeto de la misma. No es lo menos im-
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portante el que esos cambios tiendan a facilitar una aproximacion entre unos y otros,
puesto que el distanciamiento existente es la principal dificultad para una reconsidera-
cién a fondo de todos esos problemas.

La significacién que tiene esta manera de visualizar la funcién social 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 buscando en el triple terreno de la docencia, la investigacién y la practica
médicas.

Esto no puede interpretarse como un ataque a la funcién médica de la medicina.
Debe quedar bien en claro que esa funcién no solo es necesaria, sino que cualesquiera
sean las condiciones existentes en nuestros paises, se seguird cumpliendo y es de desear
que se cumpla de la mejor manera posible. Tampoco es verdad que los cambios en la
funcién social no van a impactar a la funcién médica, pero es imposible predecir cudles
van a ser esos cambios y ni siquiera es interesante realizar un ejercicio de adivinacion
para tratar de identificarlos (menos todavia utilizar alguna variante del método Delphi
para hacerlo).

Lo que sin duda puede afirmarse es que lo mds importante va a ocurrir al conjunto
de la poblacidn, y esto porque un cambio en la funcién social de la prictica médica im-
plica un verdadero cambio social (afirmacién que implica una critica a las concepciones
sectoriales), como intentaremos mostrar a continuacion.

3.4 Pricticas alternativas como lucha ideolégica en la construccion
de hegemonia

La nocién actual de hegemonia es la consecuencia légica de la moderna concepcidn
del Estado capitalista, ya que si este se define como el espacio social donde se articulan
las clases sociales, el resultado de esa articulacidn no puede ser sino una forma aceptada
consensualmente. Esa forma es el pensamiento hegeménico, que es el resultado de la
interaccion entre clases dominantes y dominadas.

La hegemonia, sobre todo en los paises capitalistas dependientes, se encuentra en
permanente reconstruccidn, lo cual ocurre en el espacio privilegiado que define al
Estado. La consensualidad, por su parte, no es un estado de gracia, sino que €s, a su vez,
el resultado de los conflictos que se dirimen permanentemente en y entre las clases en
ese espacio.

El consenso que permite el funcionamiento del Estado no significa la suspensién 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 so-
ciedad contemporanea.

En lo que hace a la practica de la medicina, el pensamiento hegeménico, esto es,
consensual, asigna a los profesionales de la salud la responsabilidad de esa prictica en
cuanto funcién médica. Como se ha sefialado, no existe una asignacién ni un aprendi-
zaje de la funcién social de una determinada préctica.

La asignacién de la funcién médica a los profesionales es, a su vez, una funcién
social institucionalizada mediante los procedimientos burocriticos mencionados antes,
pero tales procedimientos son también el resultado de conflictos de diverso caricter
desarrollados a lo largo de un periodo histérico. No siempre la funciéon médica estuvo en
manos de los profesionales de la salud, lo cual pone en evidencia que el pensamiento
hegeménico acerca de esa practica cambi6 de entonces a ahora.

El pensamiento hegemdnico, ejemplificado aqui por el que acuerda due la practica
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médica sea una préctica profesional, no es el tinico que se encuentra vigente en una so-
ciedad en un momento dado. Siempre existen formas no hegeménicas o alternativas que
aceptan o postulan otras formas de practica, o que simplemente rechazan las practicas
vigentes, aun sin proponer otras nuevas.

El pensamiento no hegemonico es una de las maneras en que se debate en el seno
del Estado el problema permanente de la construccién y reconstruccién de la hegemonia.
Es como una propuesta de cambiar la forma aceptada por otra nueva, de luchar contra la
vieja institucionalizacién de la préctica vigente por una nueva institucionalidad, de
combatir lo que Foucault considera lo instituido por un nuevo instituyente que es la
prictica alternativa.

En el terreno de la medicina, las pricticas alternativas tienen una larga y honorabie
historia que ha generado soluciones (hegemonias) diversas para distintas situaciones so-
ciales. Puede afirmarse que en cualquier época esas précticas han contribuido, a veces de
manera significativa, a la obtencién de importantes cambios en el pensamiento
hegemdnico y, por consiguiente, a la realizacién de cambios sociales no menos impor:
tantes.

Nuestro propio pensamiento hegemdnico reconoce ese origen, a partir del cuestio-
namiento de la prictica tradicional de mediados del siglo pasado, que respondia a las
concepciones hipocrético galénicas similares a las que hoy Hamariamos ecolégicas, para
proponer otra forma de préctica sustentada en una concepcién diferente, no necesaria-
mente incompatible con la anterior, pero que ha desencadenado no solo una prictica dis-
tinta, sino que ha dado origen a una dura lucha ideolégica entre lo que se identifica como
las formas biologicistas de la practica y las formas sociales de 1a misma.

La lucha ideolégica entre estas dos concepciones no debe ser identificada como la
disputa entre cudl de las dos pricticas es mas verdadera o mds eficaz para quienes el
criterio de verdad sea el de las consecuencias, sino como el intento de construccién de
una prictica hegemdnica cuya funcién social sea diferente a la que actualmente cumple
la funcién médica de esa practica. Sin embargo esta disputa, esta lucha entre con-
cepciones diferentes, no puede ser debidamente identificada por algo que ya sefialamos
reiteradamente, que es la inconciencia acerca de la funcién social que se cumple cuando
no existe conciencia de clase.

El circulo que forman la subordinacién de la ciencia al Estado, la falta de aprendizaje
de la funcién social que se desempeiia, la determinacién del saber por la practica, la
carencia de sentido contenida en las ambigiiedades de las definiciones, se cierra ahora en
el apretado nudo que es la falta de conciencia de clase.

Las pricticas alternativas de medicina incluyen casos muy disimiles: distintos tipos
de curanderos hasta formas altamente prestigiadas como el psicoanilisis o la homeopa-
tia; el valor de cada una de ellas debe establecerse en su especificidad, pero lo que es
claro es que cada una de ellas contribuye a la realizacion de una préctica ideolégica que
construye los sujetos de la nueva hegemonia en formacién.

4. HISTORIA 'Y RECONTEXTUALIZACION
4.1 ‘El cuerpo, de mdquina a signo

Es un hecho conocido que el cuerpo de los seres humanos se ha ido transformando a
lo largo del tiempo en un lento proceso que ha modificado sus caracteristicas anatémicas
y fisiolégicas. Hay que decir mas bien que el cuerpo humano es una construccién per-
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manente cuyo origen no puede identificarse en un inicio preciso y definido sino en un
proceso evolutivo. El proceso cuya consecuencia es el cuerpo que somos puede ser con-
siderado como ¢l de la construccién de una maquina, cuyo funcionamiento se adapta
permanentemente a las condiciones de existencia de los seres humanos.

La mdquina humana es por cierto admirable y la admiracién que produce ha sido
expresada por todas las artes en todas las épocas. No obstante, 1o que nos interesa
sefialar es que en el proceso de construccién de esa mdquina, esta adquiere algo que la
diferencia esencialmente, no solo de otras méquinas, sino también de otros seres vivos.
En algiin momento la maquina humana se transforma en signo.

El desarrollo del cuerpo como signo adquiere en los seres humanos dimensiones
extraordinarias, cuya expresion paradigmatica es el pensamiento abstracto y su sustrato
anatémico: la corteza cerebral. Sin embargo, al referirnos al cuerpo como signo no nos
estamos refiriendo a ese nivel de significacién, el cual puede interpretarse como signo de
un signo. Es decir que el pensamiento y sus expresiones son signos del signo que es el
cuerpo. Y es a este ultimo al que nos estamos refiriendo.

Ser un signo es ser signo de algo. ¢De qué es signo el cuerpo de los seres
humanos?

El cuerpo resume y expresa muchas cosas, pero su significacion es una significa-
ci6n histérica, que aparece en el curso de 1a historia como ascenso de maquina a signo.

La revelacién como signo se realiza a través de miiltiples manifestaciones: el bien-
estar fisico que produce untrabajo manual realizado en ciertas condiciones, la satisfac-
cién al completar un trabajo intelectual, el placer que produce el amor y la belleza con
que se muestra en la pareja, la fuerza que muestra el cuerpo en el combate; el bienestar,
1a satisfaccion, el placer, la belleza y 1a fuerza de los cuerpos felices.

Todas las expresiones del signo que es el cuerpo se han ido creando o modificando a
través de la historia. El cuerpo como signo histérico en su expresion feliz es la salud,
lo contrario es 1a enfermedad. '

La historia, a su vez, puede entenderse como el proceso social a través del cual se
construyen (producen, reproducen) los cuerpos de los seres humanos.

4.2 La construccién del cuerpo a través de la historia
como instrumento de trabajo manual e intelectual

La filogenia es el proceso de evolucién biolégica de 1a especie humana. La referen-
cia a 1a evolucién biolégica puede ser engafiosa, ya que designa el resultado del proceso
y no el proceso mismo. Este se caracteriza por ser un proceso social, puesto que se en-
cuentra mediado por la mas importante de las relaciones establecidas entre los seres hu-
manos en cuanto sociedad: la que le permite el dominio de la naturaleza.

El progresivo dominio de la naturaleza por la especie humana requirié, en el alba de

.1a historia, la transformaci6én del mono en hominido y la de este en ser humano, con las
correspondientes modificaciones anatémicas tantas veces descritas: la posicién erecta, la
mano con pulgar oponente (el instrumento que es origen de todos los demds), y la mas
importante de todas: el voluminoso desarrollo del cerebro y, sobre todo, de las neuronas
en la capa de sustancia gris que lo recubre.

Las transformaciones filogénicas del cuerpo de la especie van aparejadas a otros
cambios que no ocurren en el cuerpo, sino en la manera en que este se relaciona con la
naturaleza. O, mejor dicho, el proceso que realiza la intermediacién entre esa relacién y
la modificacién del cuerpo es el trabajo.

La primera actividad que tiene apariencia de trabajo humano, aunque sin diferen-
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ciarse aiin de la que realizan los antecesores filogénicos de los seres humanos, es la
recoleccién de frutos vegetales y la matanza de animales para proveer las necesidades
basicas de esa etapa del desarrollo. Esa actividad manual e instintiva se encuentra
inicialmente centrada en el sujeto que la realiza; su desplazamiento hacia el objeto de la
actividad va a crear las condiciones para la transformacién mas asombrosa que ha expe-
rimentado jam4s la especie humana: la aparicién de la capacidad de pensar.

A partir del momento en que surge la capacidad de pensar como consecuencia de la
desubjetivizacion (u objetivizacién) del trabajo, la actividad manual ir4 acompaiiada de
su contrapartida simbdlica que es la actividad intelectual. Y también a partir de alli el
cuerpo habrd alcanzado un grado de desarrollo que presentara pocas modificaciones (desde
el punto de vista anatémico) que sean siquiera comparables a las experimentadas hasta
entonces.

Sin embargo, el trabajo como categoria determinante de las transformaciones ocurri-
das, no cesara en su capacidad de producir cambios, solo que ahora estos se encontraran
en la esfera del desarrollo intelectual: el sentimiento estético y el pensamiento cientifico
son dos de las formas elevadas que aparecen como consecuencia de la relacién entre:
actividades manuales e intelectuales mediadas por el trabajo reciproco entre unas y otras.

Hacer un hacha es un trabajo manual. Pensar en hacer un hacha es un trabajo inte-
lectual. Pero es, filogénicamente, iinposible pensar en hacer un hacha si no nos enfren-
tamos a la necesidad de ampliar la capacidad de trabajo de nuestro cuerpo maquina (para
derribar un drbol o matar un animal, por ejemplo). Esta espiral de determinaciones
reciprocas no se detendré jamds; su historia es la historia de 1a humanidad.

4.3 La sexualidad y el uso del cuerpo en la prictica del amor

En el desarrollo de las personas los sentidos juegan inicialmente un papel predomi-
nante. De hecho, la construccién del sujeto parte de la apropiacién sensitiva de los
objetos exteriores; el primer paso hacia el conocimiento que es la subjetivizacién del
objeto, es al mismo tiempo la afirmacién ontogénica de la sensualidad como instru-
mento en Ja construccién de la sexualidad.

Nuestro concepto de sexualidad excede la simple definicién de lo que est4 referido al
sexo (macho, hembra), para abarcar una triple practica que nos relaciona con los otros a
través de un sentimiento de amor. Esas précticas se dan simultdneamente en los niveles
individual y social como practica intelectual (la creaci6n y el conocimiento estético),
sensual (la percepcidn del placer) y reproductiva (biolégica y social). El amor involucra
estas tres practicas, como un movimiento dirigido a desarrollar en el otro (los otros) ei
méximo de sus capacidades (en l1a definicién de Fromm).

El conocimiento estético implica el doble flujo de la incorporacién de la belleza por
via de los sentidos, su elaboracién intelectual y su devolucién como producto de esa
aprehension. La percepcién del placer sigue un camino similar en el que se privilegia la
primera parte del circuito sefialado. La reproduccién biolégica y social contiene las dos
précticas anteriores. De manera que en esta interpretacién del amor se borran las diferen-
cias entre las pricticas intelectuales, sensuales y sociales para integrarse en una sola
préctica sexual que las combina.

La sexualidad utiliza el cuerpo en la prictica del amor tanto a través de la percepceion
de la belleza y el placer en sus manifestaciones sensuales, como en la elaboracién inte-
lectual de los mismos y su consiguiente goce consciente. Mente y cuerpo readquieren
asi la unidad de un conocimiento inseparable de su practica, de una prictica que es a la
vez significacién y signo.
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La proyeccion en la historia de la prictica del amor se hace en el proceso de repro-
ducci6n social a través de la reproduccion bioldgica de los individuos que conforman esa
sociedad, pero también mediante la reproduccion de las condiciones que permiten el
desarrollo de las capacidades individuales y sociales; de ahi la importancia de la defini-
cién de Fromm, dada su aplicacién a lo que bien puede lamarse metas en el desarrollo
histérico de la sociedad: el permanente incremento de nuestras capacidades sociales, es
dectr, el amor.

4.4 La historia como lucha y el cuerpo como arma de combate

La historia del cuerpo méquina en su construccién a través del trabajo y 1a historia
del cuerpo signo en su realizacién a través del amor, se determinan reciprocamente y se
construyen politicamente. Esta construccion politica del trabajo y del amor es la histo-
ria como lucha permanente.

Las luchas politicas se realizan en muchos niveles y de distinta manera a lo largo de
la historia. Una de esas maneras es el combate, el cual asume dos significaciones prin-
cipales: la expansion, conquista o defensa territorial, y la disputa por el poder. En algu-
nos casos estas dos significaciones se combinan en una sola; en todos los casos el ins-
trumento principal del combate es el cuerpo de las personas.

En nuestra época, la primera significacién se expresa en forma paradigmadtica como
nacionalismo, Ia segunda, en los paises capitalistas, como lucha especificamente
politica. Por si fuera necesario, aclaremos que esta afirmacién no significa (de ninguna
manera) una autonomizacién de la politica, sino que, por el contrario, s¢ trata del exa-
men particularizado de una de las consecuencias de la integracion de los fenémenos
econdmicos, culturales y politicos en una sola e inseparable dimensién, mencionada en
el primer parrafo de esta seccion. Volvamos ahora al andlisis del nacionalismo y la
lucha especificamente politica, para sefialar que ambas significaciones pueden asumir
dos formas principales.

El nacionalismo puede entenderse como ia defensa positiva de lo nacional o como
la agresi6n a lo externo, aunque casi siempre su discurso va a acentuar lo primero en
detrimento de lo segundo. La diferencia principal —desde la éptica planteada en este tra-
bajo— va a ser que el nacionalismo agresivo basard su practica en el uso del poder
como forma de dominacién, en tanto el positivo intentard realizar una prictica
hegemonica; otras diferencias completaran su significacién ideoldgica.

La lucha especificamente politica, a su vez, puede entenderse como una disputa por
el poder de decisidn con el proposito de reproducir las condiciones sociales existentes o,
alternativamente, como un intento de cambiar esas condiciones. La expresién més clara
de esto tltumo es la lucha de clases, con el significado de intereses irremediablemente
antagonicos 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 prictica de dominacién en el uso del poder o,
alternativamente, el intento de construccién de una nueva hegemonia.

Las combinaciones entre las formas polares de nacionalismo y lucha politica orde-
nan no solo las caracteristicas politicas de una sociedad, sino también —lo cual es més
pertinente para nuestro propdsito— las formas especificas en que la sociedad mantiene
mecanismos de control social.

El nacionalismo agresivo mas la lucha politica en favor de la reproduccion resulta
en gobiernos reaccionarios que, en los paises dependientes, ejercen una represion indis-
criminada como mecanismo de control social: el reino del terror.
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La combinacién de politica reproductiva mas nacionalismo defensivo produce una
democracia formal liberal-conservadora, que institucionaliza numerosos mecanismos
ideolégicos de control, conocidos desde Althusser como aparatos ideolégicos del Estado
(manteniendo también cierto nivel de represién fisica tolerable). Uno de esos mecanis-
mos es la medicina tradicional. "

Nacionalismo agresivo y lucha politica no reproductiva se articulan en formas de
gobierno ora demaggégicas, ora populistas. Aqui los mecanismos de control también se
inclinan fuertemente por los controles ideoldgicos, llegando en algunos casos a la repre-
sion sutil que utilizan los aparatos del Estado, sin llegar a los extremos de la represién
fisica.

Algunos paises en la 6rbita del socialismo real ejemplifican este caso desde el lado
de lo que podria llamarse imperialismo de izquierda. Su contrapartida interna es la dicta-
dura del proletariado.

Por iiltimo, Ia democracia real aparece como una combinacién de nacionalismo po-
sitivo y politica de cambio. En este caso, por el mismo hecho de que se trata de la
construccién de una nueva hegemonia, no existirian mecanismos de represidn, ni fisicos
ni ideolégicos, sino un permanente debate que seria el principal instrumento de
articulacién social.

4.5 La visién colectivista del cuerpo como objeto de trabajo médico

La triple historia del trabajo, el amor y el combate, se unifica en su resultado: la
produccion de la vida social. La sociedad no es otra cosa que la totalidad concreta de esa
unica historia, que puede ser vista a través de diferentes 6pticas, de muiltiples facetas,
pero que siempre vuelve a descubrir el mismo referente que es los cuerpos en
movimiento vital: unidos para trabajar, para amar, para combatir.

El cuerpo social, formado por los cuerpos vivos de las personas en relacién, es el
verdadero objeto del trabajo médico. Esto debe ser asi porque, si la medicina cuida o
restituye la salud de los cuerpos, ello implica el cuerpo vivo, el cual no puede ser otro
que el cuerpo en relacidn significativa con los demds. Dicha significacién se alcanza
superando la particularidad individual para acceder a la genericidad social.

El estar en relacién con otras personas de modo que se conforme una sociedad, es lo
que posibilita y define la humanidad de los cuerpos, definicién que excede la conceptua-
lizaci6n en términos meramente ideoldgico simbélicos, para concretarse en las pricticas
reiteradamente sefialadas. De manera que se comete un error fundamental cuando se con-
sidera como objeto de trabajo médico al cuerpo de un individuo aislado, pues se pierden
las determinaciones reales (histéricas) que le confieren sus caracteristicas tinicas e irre-
versibles: vida y humanidad.

Esto no es nuevo para muchos médicos que desde siempre han sabido que su fun-
cién social es, precisamente, defender la vida y la humanidad de las personas a su
cuidado. Basta releer el Juramento Hipocrético para percibir c6mo desde la antigua
Grecia nos llega ese legado histérico.

Lo que quizé no sea tan trivial es la manera de aproximarse al cumplimiento de esa
funcién, por la via de considerar todas las determinaciones pertinentes para entender el
cuerpo enfermo en un marco que rescate sus referentes sociales, no tanto por los cam-
bios que ello signifique en cuanto enfoque de procedimientos diagnésticos o medidas
terapéuticas (que pueden ser muy importantes) sino, sobre todo, por la actitud con que el
médico enfrentar4 la relacién con las personas a su cuidado y su misma inserci6n en el
proceso social.
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4.6 La ciencia como recontextualizaciéon histérica

Estas consideraciones conducen a reflexionar en torno al significado de la ciencia en
general y de las ciencias de la salud en particular. Como ya debe resultar obvio, nuestra
posicién es que una ciencia de salud verdadera no puede ser otra cosa que una ciencia
histérica. '

La afirmacién tajante que hacemos es que no existe una ciencia de una vez y
para siempre, sino que ¢l primer momento de la reflexién cientifica debe ser el que
corresponde a colocar los objetos y métodos de estudio en contexto histdrico. La tarea
cientifica comienza en el mismo momento en que se realiza esa recontextualizacion.

Es m4s; en cada momento puede haber mas de una ciencia en relacidn a un mismo
problema. En la Grecia esclavista de la democracia ateniense (democracia, claro est4,
para los demdcratas), habia una medicina para los esclavos y otra para los ciudadanos. Y
estd bien que asi fuera, porque los contextos histéricos de ambas situaciones eran
diferentes: el cuerpo de los esclavos conservaba aiin en buena medida su condicién de
mdquina, en tanto el de los ciudadanos habia pasado a ser signo y, en consecuencia,
debia cuidarse en ese caricter a través de la perfeccidn fisica y la belleza. A las
maquinas, repararlas para que continuaran en funcionamiento.

Hay una tendencia natural a eliminar ese primer momento de reflexion cientifica.
Cuando ello ocurre, el objeto de estudio (o el método) puede quedar desfasado del
acontecer histérico: descontextualizado. En este caso lo que se desarrolla es una seudo-
ciencia que se transforma de inmediato en una rémora que intenta volver hacia atrds las
ruedas de la historia. No se trata de una ciencia conservadora sino de una anticiencia.

El proceso de poner los problemas en contexto es vital, ¢n especial para los paises
dependientes, puesto que la descontextualizacién de la seudociencia es uno de los princi-
pales mecanismos de dominacién de que disponen los paises centrales en el terreno de la
culwra. Esto cuenta con un importante aparato transnacional que es la organizacién
misma de la ciencia, expresada en los mecanismos de legitimacién de 1a actividad
cientifica.

5. MEDICINA Y FUTURO

5.1 La historia del futuro como practica de la libertad

La ciencia en contexto es, necesariamente, una ciencia de avanzada, una ciencia
cuyo problema, por lo mismo que estd inserta en la historia, no puede ser otro que con-
tribuir a solventar las trabas que dificultan el avance hacia formas mejores de sociedad.
Por ello una ciencia histérica es, también, una ciencia que sirve para la construccién det
futuro.

Ello no significa, no puede significar, que hay un determinismo inevitable del fu-
turo hacia formas superiores de organizacién social. Lo que si quiere decir es que si la
ciencia es verdadera, es decir, si estd en contexto, entonces su quehacer se inscribe en la
lucha politica, en el combate por alcanzar las metas que se identificaron en el acépite
anterior: el maximo desarrollo de las capacidades de todas las personas.

Visto desde este terrible afio orwelliano, el futuro no luce optimista, La configura-
cion de las fuerzas més reaccionarias de 1a historia coincide con la mas extraordinaria
acumulacidn de fuerza fisica destructiva. Una guerra monstruosa es un futuro probable.

Pero tal como no hay un determinismo inevitable hacia formas superiores de socie-
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dad, tampoco es inevitable la degradacién hacia el holocausto final. Y no lo es porque
las fuerzas sociales que comparten un mismo ideal de progreso, pueden transformarse en
las promotoras de una nueva conduccién que replantee la organizacién de la sociedad a
través de nuevos sujetos sociales, con una visién que retome y reformule los viejos
problemas en los nuevos contextos.

Debemos entender que la construccién del futuro es una tarea cotidiana, que la
historia es una prictica que se realiza dia a dia como una construccion politica; la histo-
ria del futuro debemos elegirla hoy como practica de la libertad.

5.2 La significacion del cuerpo libre en la prdctica del trabajo,
el amor y el combate

Nuestro contexto histdrico nos remite hoy a las dos maldiciones biblicas a las que
nos hemos visto sometidos desde tiempo inmemorial, y abre una tercera opcién que
supera las dos anteriores. Al "ganards el pan con el sudor de tu frente" y "pariras con
dolor", debemos agregar una nueva consigna: lucharas para construir la historia.

5.2.1

La historia de nuestros paises es la de 1a explotacién de su trabajo. Esa explotacién,
analizada desdc antes de Marx como la apropiaci6n por la clase capitalista del excedente
de valor generado por la clase obrera, va mucho mas alld de ese simple (conceptualmen-
te) movimiento de la circulacién y acumulacidn del capital. '

Es en la esfera de la produccién, en el mismo proceso de trabajo donde la explota-
cidn tiene sus caracteristicas mas nefastas, ya que es alli donde el trabajador se ve des-
plazado en su humanidad por un patrén mds terrible que cualquiera de los que los
capitalistas son capaces de concebir: la maquina.

Entiéndase que este no es un alegato en contra de las maquinas; si es un alegato en
contra de las maquinas como los componentes fundamentales en la definicién de! pro-
ceso de trabajo. El manejo del obrero por la méaquina completa el desplazamiento de la
utilidad intrinseca de los bienes por su valor como mercancia.

Los trabajadores en nuestros paises sufren de una doble explotacién: la que padecen
como explotados por los capitalistas locales y la que se deriva de ser paises dependien-
tes. Por si fuera necesario un ejemplo de esto ultimo, la deuda externa de América
Latina podria dar una idea de su significacidn, pero mis alld de eso est4 el ejemplo di-
recto del envio de fabricas altamente contaminantes a los paises dependientes, justifica
das como redespliegue industrial. )

Ya hace algunos afios que Oscar Varsavsky defini6 el criterio pueblocéntrico frente
al empresocéntrico para evaluar proyectos bajo racionalidad socialista. Ese criterio, 2
favor del pueblo, debe pasar g ser un componente fundamental de cualquier visién reno
vadora en serio de la organizacién social.

A favor del pueblo quiere decir que los procesos de trabajo deben dejar de ser la ame:
naza para la salud de los obreros y de la poblacién.general que son en la actualidad, para
pasar a constituirse en procesos disefiados de manera que el cuerpo de los trabajadores se
sienta libre durante el mismo. Mds atin, el cuerpo de los trabajadores debe sentir la satis-
faccion que derive de un trabajo bien hecho. Como la salud es, en parte, esa satisfaccior,
el estudio del cuerpo en el trabajo serd parte también de la ciencia médica verdadera.

Contextualizar el estudio del cuerpo en la prictica del trabajo no significa que los
programas de estudio médicos deberan incluir exhaustivamente el analisis de esa prac-
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tica, sino que deberdn hacer referencia a la misma para ubicar correctamente el andlisis
de la génesis y perspectivas de los problemas individuales o colectivos de salud.

No obstante, el propdsito de 1a referencia va mis alld; su destino final es alcanzar la
conciencia social del futuro médico como medio de capacitarlo y disponerlo no solo para
el ejercicio de la medicina, sino para su practica social, esto es, para formar parte de la
base de apovo al proyecto transformador que elimine la explotacién del trabajo y que
reformule los procesos de trabajo con criterio pueblocéntrico.

Nuestra propuesta, en consecuencia, es que el estudio de la medicina debe contener
(no como especificidad sino como referencia) el analisis de los procesos de trabajo en
los que se encuentran insertos los trabajadores, y mas alld de esto, la definicién de los
criterios con que un proceso de trabajo podré ser considerado adecuado para seres huma-
nos en una sociedad mas responsable que la nuestra.

El criterio humano de proceso de trabajo adecuado estard dado por aquel que produzca
satisfaccién en el momento de realizacién del mismo; solo asf el trabajo dejara de ser
una condena para pasar a constituir algo que nunca debi6 dejar de ser: un instrumento de
liberacién del pueblo.

522

Existe cierto paralelismo entre la explotacion del trabajo y los desplazamientos
inhumanos que ello genera en el proceso de trabajo y en la creacién de valor, con la ex-
plotacién del amor y los desplazamientos, aun mas evidentemente inhumanos, que ello
genera en las relaciones afectivas.

Los valores, indudablemente de uso, que se generan en la practica del amor, no solo
han llegado a ser degradados al cardcter de mercancia explicita (en la prostitucién), sino
que !o han sido también, de una manera mds sutil, en relaciones que no implican tal
caricter.

Asi como el capitalista se apropia del saber y del excedente de valor generado por el
obrero, existe una apropiacién parcial del cuerpo del otro en la préctica del amor. Hay
una verdadera politica de las relaciones afectivas, a través de 1a cual los cuerpos de las
personas dejan de ser libres para constituirse en un dominio de otros. Esto, que en algu-
nos casos constituye una patologia mental, en otros se transforma en una norma de
comportamniento social.

Algunas de las normas institucionalizadas tienen siglos de duracidn y, en conse-
cuencia, pucden parecer permanentes ¢ indiscutibles: el matrimonio, la familia. Este es
un terreno sumamente delicado; es indudable que un referente afectivo es de importancia
vital para el desarrollo de las personas y para su salud, pero ;por qué ese referente tiene
que ser siempre €l mismo?

De hecho, la relacién familiar ha sufrido cambios significativos en las dltimas
décadas. El mds importante, en relacién con los procesos de industrializacién y trans-
formacién urbana, es el paso de la familia extendida a la nuclear, con las consiguientes
modificaciones en cuanto a su organizacién como referente afectivo: de la permanente
disponibilidad, variabilidad y versatilidad de personas a quienes recurrir en caso de
necesidad, a la ambigiiedad y rigidez de acceso.

Estos cambios no han sido explorados aiin de manera adecuada en su signi-
ficacidn respecto a la salud. En los paises mds desarrollados, donde ese proceso ha
avanzado con mayor profundidad, han aparecido una serie de nuevas instituciones y de
experimentos organizativos que en apariencia son intentos para resolver probiemas
creados por la nueva situacién: desde instituciones de cuidado para personas que resultan
una carga intolerable para una familia nuclear, hasta comunas u otras formas de
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organizacion social que ejemplifican una propuesta de reemplazo de la familia
tradicional.

Lo que resulta claro es que la politica represiva acerca del cuerpo, tradicionalmente
institucionalizada como norma (a través de la iglesia, la escuela, la legislacién) y como
organizacion (en la familia y el matrimonio), es cada vez mas una cuestién piblica, un
tema de la politica y una bisqueda de nuevas formas de comportamiento que avancen en
la lucha contra esa represién.

En consecuencia, existe un amplio campo de estudio en que ¢l objeto de trabajo es
el cuerpo del afecto, tanto en su capacidad de expresién como en las condiciones intemas
y externas para que esa expresion sea posible. Es posible que ello conduzca a identificar
causas y objetivos, en el terreno de la salud, que hoy considerariamos al margen de lo
que es nuestra medicina. Es probable que esas causas y objetivos implicaran, como en
el caso del trabajo, problemas y propuestas de organizacién social, o mejor de reorgani-
zacién social. Y si bien este no serd un quehacer de 1a medicina, esta habra cumplido un
papel importante al colaborar en su identificacién y andlisis.

Los criterios de una practica humana del afecto deberdn regirse, también en este
caso, por la bisqueda de aquellas situaciones internas (de los individuos) y externas (de
las relaciones sociales en grupos pequefios 0 amplios) que tiendan a permitir la expre-
sién del placer y la belleza que son consecuencia del afecto. Como es obvio, esta visién
implica la triple prictica que se sefiala en el capitulo anterior.

523

La historia puede considerarse desde distintos puntos de vista, pero una constante a
través de los tiempos es la de las luchas que en todas las épocas han constituido parte
significativa del contenido de la historia.

Las batallas de la historia han tenido por objeto conquistar el dominio del territorio
o derrotar y someter a algin enemigo real o imaginario, pero el contenido mds cons-
tante y permanente de las luchas ha sido la apropiacidn y el control del cuerpo de los
otros o, alternativamente, el intento de su liberacidn.

Si la historia pasada es un indicio de lo que pueda ser la historia futura, significa
que deberemos emprender nuevas luchas para conquistar la libertad del cuerpo en el tra-
bajo y en el amor; esto es lo que justifica nuestra afirmacién anterior en el sentido de
que la construccién de la historia es una practica politica.

Puede parecer extraflo plantear que la salud tiene que ver con el cuerpo pensado co-
mo instrumento de lucha politica, pero esas son las condiciones que nos impone la
historia, si aceptamos la idea de una ciencia verdadera en los términos en que la hemos
descrito.

El cuerpo del combate es un cuerpo colectivo; por lo tanto, su estudio excede nue-
vamente el contenido de los estudios de medicina. No obstante, la referencia a la fuerza
del cuerpo que combate debe dervir de marco de andlisis para entender la significacién de
esos estudios. Otra vez, el alcance de esta referencia va a ser el que corresponde a la
correcta insercion 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 construccién de la historia.

5.3 La medicina futura como profesion democritica

Es indudable que en una ciencia en contexto, los viejos interrogantes adquieren
nuevos sentidos. No es lo mismo preguntarse por qué estudiar medicina cuando la pers-
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pectiva es la de realizar una préctica que se inscribe en un marco liberal positivista, en
el que la medicina es un comercio, que cuando se piensa la historia de Latinoamérica
como es, en su marco de explotacién continua y dependencia creciente.

La medicina del pasado, no contextualizada, ha sido, pese a las buenas intenciones
de muchos de sus practicantes, una ciencia puesta al servicio de la explotacién del
cuerpo en el trabajo y de la represién del cuerpo en el amor. Y ello es independiente no
solo de las buenas intenciones, sino también de los resultados que en numerosas cir-
cunstancias han significado el alivio de un mal o Ia curacién de una enfermedad indivi-
dual. '

Pero hablamos de la significacién social de la medicina, de su significacién como
proceso que tiene que ver con la vida de relacién de las personas y con la manera en que
esa relacion se transforma en historia.

Por cierto que no siempre los practicantes de 1a medicina han tenido buenas inten-
ciones. La historia reciente sefiala innimeras circunstancias en que los médicos han
servido a fuerzas retrégradas, llegando a ser coparticipes de las formas mas innobles y
horrendas de la represién del cuerpo: la tortura.

No es una novedad que siempre ha habido quien estuviera dispuesto, de manera
voluntaria o a regafiadientes, a maltratar a sus semejantes, pero lo importante es percibir
la relacién que existe entre esto (iltimo y la forma de ensefiar medicina, porque la actitud
del médico que ayuda a recuperar las fuerzas fisicas a un cautivo para que pueda seguir
siendo torturado es compatible con la manera en que se ensefia medicina en la actualidad.
Ello no seria asi, no podria serlo, en caso de que los contextos del anlisis del cuerpo se
definieran, tal como lo proponemos aqui, por la bisqueda de las significaciones del
cuerpo libre en el amor y el trabajo.

No es necesario llegar a los extremos con que hemos ejemplificado los excesos que
pudiera permitir una cierta ensefianza de la medicina. No es necesario, en la mayorfa de
los casos, recordar que existieron la Alemania nazi, la Venezuela de Pedro Estrada o la
Argentina del Proceso, para saber a qué extremos puede llegar la deshumanizacién de la
raza humana. '

Hay formas mucha mds sutiles que las sefialadas, a través de las cuales es posihle
percibir la funcion social (en el sentido que se menciona en este mismo apartado) que ha
desempefiado la profesion médica en nuestros paises. No hay que esforzarse mucho por
descubrirlo: el rol que Talcott Parsons le asigna a la prictica médica es el de control de
una desviacién social.

Un enfermo, para la sociologia funcionalista, es una alteraci6n, un error del funcio-
namiento social. En consecuencia, el enfermo debe ser suspendido en sus funciones
como ser social en tanto dure su enfermedad. Para ello, debe adquirir un nuevo estatus:
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 so-
ciales, que podria acarrearle el contacto con el desviado.

El actor social al que esa sociologfa asigna el papel de juez en este proceso es el
médico; su dictamen es inapelable y al individuo al que él ha diagnosticado como
enfermo solo le cabe aceptar su rol. En suma, el médico es un controlador social a nivel
de los individuos, mucho antes que las coincidencias de muchos desviados sociales se
convierta en un riesgo para el equilibrio social y tengan que entrar en funciones meca-
nismos de control generalizados.

Tal vez corresponda mencionar al pasar que no todos los médicos cumplen ese papel
todo el tiempo. Quizd sea pertinente sefialar que la revolucién freudiana es, también,
una critica implicita a las antiguas nociones de salud y medicina. Pero ello abriria otra
perspectiva en la que no queremos entrar ahora.
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El papel controlador del médico, de mis estd decirlo, no es un papel consciente,
pero es el que ha desempefiado desde que el capitalismo gener6 una sociedad con alta
potencialidad conflictiva en una atmésfera de democracia formal, y el que sigue y
seguira desempefiando en tanto no sea sustituido por una nueva manera de considerar su
objeto de trabajo y su insercién social.

Sien el futuro hay ciencia verdadera y si la historia avanza en la direccion del pro-
greso, la medicina puesta en contexto cientifico e histdrico no podra ser otra cosa que
una profesién democrética, una profesién cuya propuesta social sea la liberacién del
cuerpo de los otros para trabajar, para amar y para luchar por lograr primero, y por
conservar después, esas conquistas.

En esta perspectiva, ensefiar medicina hoy equivale a intentar que esta se transforme
en ciencia verdadera y que la historia avance en la direccién del progreso.



TENDENCIAS EN PLANIFICACION

1. DE HISTORIAS Y TEORIAS
1.1 Malentendidos histéricos

La planificacién desarrollada en América Latina durante la mayor parte de las tres
tltimas décadas ha sido victima de varios malentendidos que generaron sucesivos perfo-
dos de euforia, decepcion, crisis y recuperacién parcial. Analizaremos ese proceso tal
como se ha venido desarrollando, para intentar caracterizar su posible desenvolvimiento.

El principal malentendido se debe al intento de aplicar una herramienta socialista a
los paises capitalistas. El origen de la planificacién se encuentra en los paises socialis-
tas, inicialmente la Unién Soviética, cuando el plan se utiliza para reemplazar el
niecanismo del mercado como procedimiento de asignacién de recursos y de distribucién
de productos. Los paises capitalistas subdesarrollados advierten la posibilidad igualitaria
que introduce la planificacién, sobre todo en el periodo que sigue a la crisis inter-
nacional de 1930 con sus desastrosas consecuencias sociales en los paises pobres y su
corolario en la segunda posguerra, posibilidad que se fundamenta en dos grandes bande-
ras: paz y desarrollo.

La experiencia de la reconstruccién europea termina de convencer a muchos intelec-
tuales latinoamericanos de que la via de la planificacién es eficaz para la ransformacion
del atraso y 1a pobreza en nuevos modelos de riqueza y madurez. Las teorias desarrollis-
tas apuntan a una solucion de los ingentes problemas de empleo, inflacién, déficit en la
balanza de pagos, escaseces sectoriales y subconsumo, basandose en una férmula ma-
gica: crecimiento. Una cierta versi6n del estructuralismo aplicado a la economia postula
la resolucion de todos los desequilibrios macroeconémicos y sectoriales sobre la base
del ajuste de las producciones y su distribucién planificada.

Es la época de los primeros analisis de la Comisién Econémica para América
Latina (CEPAL) sobre la economia latinoamericana y de una cierta toma de conciencia
en los paises centrales acerca de la situacién en los paises subdesarrollados. También es,
y no precisamente por mera coincidencia, 1a época del inicio de la Revolucién Cubana.
El resultado es la Alianza para el Progreso. El espiritu publico de la época se ve refle-
jado en una frase del presidente norteamericano John F. Kennedy al inaugurar las opera-
ciones del Banco Interamericano de Desarrollo: "es la primera vez —dijo— que veo un
Banco encargado de realizar una revolucion”. Esta frase es el epitome del malentendido
sefialado al inicio.!

2| auge de la planificacién y el desarrollismo en América Latina ocupé aproximadamente el cuarto
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Introducir la planificacién sin eliminar el mercado es crear una sobredeterminacién
de la asignacidn y distribucién,? cuyas consecuencias se traducen en la generacién de in-
necesarios conflictos, puesto que se derivan no de la contraposicién de intereses, sino de
la confusién acerca de cudl es, en un determinado momento de la historia, la determina-
cién actuante. Pero el malentendido no se detiene aqui, sino que abarca OLros aspectos
que se derivan de los presupuestos politicos que sustentan una u otra de las formas de
organizacién social representadas genéricamente (no como formaciones econémico so-
ciales) en el capitalismo y el socialismo.

En los paises socialistas de lo que se ha dado en llamar el socialismo real, las for-
mas politicas predominantes se han caracterizado por el centralismo democratico, fun-
dado sobre un cierto consenso que se consolida con una discusién en la base de la
poblacién, que devuelve a la cipula los criterios de decision que presidiran la accidn.
Poder concentrado con consenso conduce a un enfoque administrativo de los problemas
—el socialismo es la administracién de las cosas en Ingar del gobierno de los hom-
bres—,3 es decir, a una manera de tomar decisiones en la que lo importante es la
apropiacién y asignacién de recursos y la distribucién de los productos.

En esas circunstancias, los problemas principales que se plantean son los que
corresponden al uso eficiente de los recursos: son problemas de reproduccion y creci-
miento, no de cambio. Este tipo de problemas puede ser enfrentado eficazmente en base
a la teoria de sistemas, cuyo equivalente como herramienta de gobierno es la planifica-
¢ién normativa.*

En la etapa que nos interesa de los paices latinoamericanos, correspondiente a la
introduccién de la planificacién en los mismos, se trataba de paises caracterizados como
subdesarrollados (hoy en desarrollo), pero més correctamente identificados como capita-
listas dependientes. En estos, dada la conformacién de sus Estados, el poder no se
encontraba concentrado en una ctipula sino que era compartido por distintos grupos y
clases sociales, aun en los casos de las frecuentes dictaduras que se sucedieron hasta la
actualidad. A partir de la crisis de 1930, no ha existido casi ningtin pais de este tipo con
un significativo grado de consenso. Poder compartido con conflictos casi permanentes
(mterclases como telén de fondo con agudizaciones periddicas, intraclases cuando se
atentian aquellos) pone de relieve la importancia primordial que asumen los problemas
de la organizacién social en todos los niveles.

Desde la organizacion del Estado (en el sentido de la forma particular de articulacidn
de las clases en el mismo) hasta las formas organizativas institucionales (que incluyen
formas de participacién en las decisiones microeconémicas) pasando por las organiza-
ciones intermedias como los sindicatos, gremios profesionales y partidos politicos, esa

de siglo que va del 45 al 70. Los testimonios son numerosos y han sido recogidos sobre todo en la
Revista de la CEPAL y en las publicaciones originadas en CEPAL e ILPES. Su difusién se hizo a
través de cursos internacionales realizados por ILPES, de los cuales surgieron oficinas de
planificacién y centros de estudios' de problemas nacionales en casi todos los paises de la regi6n.

2 Esta afirmacién debe ser relativizada a panir de la propia experiencia de los paises socialistas. La
existencia de formas que combinan la asignacién planificada con e} mercado toma caricter diferente
en varios paises. Véase el libro de Michael Kaser y Janusz G. Zielinsky La nueva planificacién
econdémica en Europa oriental, Madrid, Alianza Editorial, 1971, especialmente los capitulos 1 a 6.
Existe, sin embargo, una diferencia importante entre introducir la plamflcacxén sin eliminar el
mercado (que es lo que ocurre en los paises capitalistas) y reintroducir el mercado una vez consolidada
la planificacién habiendo eliminado el mercado (proceso en los paises socialistas).

3 Afanasiev V. Direccidn cientifica de la sociedad, Mosct, Ediciones en Lenguas Extranjeras, 1971.

4 Véase el aniculo de Nikolai Fedorenko, El papel de los métodos econémicos matemiticos en la’
planificaciéon y la direccién de la economia cn la URSS, en Métodos modernos de planificacién

econdrnica, La Habana, Editorial de Ciencias Sociales, 1975.
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relevancia se manifiesta de manera evidente. Todas esas instancias organizativas requie-
ren transformaciones y adecuaciones que permitan resolver los permanentes conflictos
que se confrontan; esas transformaciones son imprescindibles y perentorias al enfrentar
una situacién de crisis.’

Tal como se presenta el problema, su comprension requiere el anlisis del proceso
histérico sociopolitico que le da origen; la correspondiente herramienta de gobierno (o
de oposicién) para su tratamiento debe incluir otras consideraciones que van mds alld de
la administracién de recursos: el problema es el gobierno de los hombres.

Para caracterizar mejor lo que hemos denominado herramientas de gobierno, diga-
mos que la planificacién normativa es un procedimiento que tiende a fijar normas de
contenido racional y consistentes entre si referidas a un momento futuro, que las metas
cuantificadas y ubicadas temporal y espacialmente no son confrontadas con ninguna
opinion (de peso) en su contra, que el plan en su conjunto no tiene oponentes, y que el
planificador es un técnico al servicio del politico, que trabaja en una oficina de planifi-
cacion que forma parte del gobierno, para la cual el objeto de la planificacidn es el sis-
tema econdémico social.

El procedimiento estratégico difiere considerablemente del anterior en todos los
aspectos mencionados: no intenta establecer normas sino desencadenar un proceso per-
manente de discusidn y andlisis de los problemas sociales que lleva a proponer metas
necesariamente conflictivas, puesto que se refieren a intereses de grupos en pugna, cada
uno con planes propios, de modo que el planificador es parte de alguna fuerza social,
para la cual el objetivo de la planificacién se inscribe en el marco de la lucha por el
poder.

En suma, el malentendido det que habldbamos consiste en intentar utilizar la herra-
mienta de la planificacidn normativa, que se ha revelado como sumamente til y eficaz
en situaciones de poder concentrado con consenso en la base de poblacién, para decidir
problemas econdmicos de apropiacién y asignacién de recursos y de distribucién de
productos a casos en que el poder es compartido como reflejo de conflictos sociales
cuyos principales problemas (tal vez no aparentes pero si de fondo, o, para decirlo de
otro modo, cuya solucion es necesaria para resolver el problema econémico administra-
tivo de asignacién y distribucién) son organizativos en los distintos niveles sefialados.

1.2 Malentendidos teéricos

El enfoque cientifico metodolégico a través del cual se hace efectivo ese malenten-
dido es la teoria de sistemas,5 por lo que analizaremos su significacién en este contexto.
Lo haremos tomando en consideracién una aplicacién particular de la teoria a las
organizaciones en distintos niveles, aunque también discutiremos las condiciones de los
fendmenos de la realidad a los que es aplicable, utilizando para ello las nociones de
Iimite del sistema y contorno.”

5 Parala conceptualizacién del Estado modemno, en especial en los pafses capitalistas dependientes,
véase los articulos compilados por Heinz Sonntag y Héctor Valecillos en El Estado en el capitalismo
contempordneo, México, Siglo XXI, 1977.

6 Véase ¢Cudl ciencia?, en este volumen.

La critica que se hace en el texto no es 2 la teoria de sistemnas, sino a una aplicacién particular de la
misma. El origen de esta critica fue mi reflexién en tomo al trabajo de Aquiles Lanza, Principales
probiemas de la Administracién Gubemamental de Salud en América Latina, publisedo-enLa salud en
América Latina, aspectos prioritarios de su administracién, México, Fondo de Cultura “Econémica,
1983.
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Como se sabe, este enfoque se basa en una diferenciacién neta de una parte de la
realidad ("desde una galaxia hasta una particula elemental”, al decir de Bertram Gross), la
cual pasa a configurar el sistema en estudio. Es innecesario abundar en la noci6n de sis-
tema, pero si parece pertinente insistir en las caracteristicas del limite que separa lo que
pertenece al sistema de lo que estd fuera del mismo (para Borges —sf, Jorge Luis,
nuestro Borges— un sistema es un circulo cuyo centro esta en todas partes y su circun-
ferencia en ninguna; esta definicién es homomérfica con la difusién y la ambigiiedad de
la teoria, ya apuntada en el comentario de Gross). Ello es importante para cuaiquier
administracién ya que, de hecho, uno de los principales problemas del enfoque sistémico
en su aplicacion a la teorfa de organizaciones es regularizar las relaciones del ambiente
con el sistema, para que las irregularidades del ambiente no se transmitan sin defensa al
interior del mismo, introduciendo una perturbacién que puede resultar muy daifiina y aun
fatal para su funcionamiento. Esto es algo mas que una indicacion metodoldgica, trans-
forméandose en el fundamento epistemolégico de una vision de la ciencia que domina
todo su desarrollo en —por lo menos— los dos iltimos siglos, a pesar de que la
formulacién de la teorfa tiene mucho menos tiempo que el sefialado.

En una organizacién cualquiera, vista segtin el enfoque sistémico,? existen una serie
de componentes que se encargan de esa regularizacion del ambiente, es decir, que garan-
tizan lo mas posible un flujo normal, sin altibajos importantes, de los insumos
materiales, de informacién, de personal, de energia que conforman la entrada del sistema.
Esos componentes absorben las variaciones que se producen, de manera que no se per-
turbe el funcionamiento del elemento especificamente transformador del sistema, su
mecanismo productivo o procesador.

En una empresa productiva esos componenies son, por ejemplo, los que se ocupan
de 1a administracién de personal, de 1a compra de insumos, del analisis del mercado y
también de la disposicién de los productos terminados y los residuos. El buen funcio-
namiento de esos mecanismos (subsistemas) que se encuentran en la periferia del sis-
tema es una condicion necesaria para el buen funcionamiento del sistema total. Una
fbrica no puade funcionar con permanentes interrupciones en el suministro de energia,
con ausencia o mal comportamiento del personal, con desconocimiento de la situacién
del mercado, con falta de abastecimientos. En esas condiciones el enfoque de sistemas es
de suma utilidad para el adecuado manejo administrativo de la institucién, ya que no
solo existe una precisién acerca de cudl es cl limite del sistema, sino también un
mecanismo ad hoc para la regulacion de los diversos flujos que atraviesan ese limite.

El funcionamiento de una empresa no es lo mismo que el funcionamiento de una
sociedad. No todo lo que es bueno para la General Motors es bueno —sobre todo para
los paises subdearrollados—. En consecuencia, corresponde examinar la legitimidad de
la extension del enfoque de sistemas, como enfoque adecuado en el nivel empresa de la
teoria de organizaciones, en el nivel de problemas sociales. Para ello, comenzaremos
por examinar las condiciones que hacen que el enfoque de sistemas se considere adecuado
para el nivel de empresa.

8 Pata una descripcién y discusién de este punto véase el capitulo 7 del segundo tomo del libro de

Bemardo Kliksberg, El pensamiento organizativo: del taylorismo a la teoria de organizacién, Buenos
Aires, Paidés, 1978.
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2. DE CIENCIAS E HISTORIAS

2.1 Sencillo, complejo, definido, indefinido

Un fenémeno cualquiera puede ser caracterizado por sus condiciones de sencillez
complejidad, junto con las correspondientes a su definicién indefinicién.? Estos dos ejes
se pueden combinar para dar cuatro formas paradigmaticas, cuyo interés principal es que
su andlisis cientifico requiere métodos diferentes,

El eje sencillez complejidad se define por el nimero de variables que intervienen en
el problema, en tanto que el de definicin indefinicidn lo es por la precisién de las rela-
ciones que ligan esas variables. ‘

La combinacién de los extremos polares de ambos ejes configura los siguientes
cuatro casos: 1) sencillo definido, 2) sencillo indefinido, 3) complejo definido, 4) com-
plejo indefinido. A manera de ejemplos: 1) un cuerpo que cae, 2) la determinacién si-
multdnea de la posicién y la velocidad de una particula subatémica, 3) el lanzamiento de
un vehiculo espacial con trayectoria previamente fijada, 4) el proceso salud enfermedad
en una poblacién.

Lo que interesa sefialar es que cada problema que presentan los fenémenos descritos
tiene un procedimiento de eleccion para su adecuado tratamiento. Los casos 1 y2se
resuelven mediante formulaciones matemadticas sencillas: la ley de gravedad en el
primero, la relacién entre el producto de las incertidumbres y la constante h/2 pi en el
segundo (donde h es la constante de Planck). El caso 3, dada la multiplicidad de varia-
bles que intervienen, no se puede manejar con una ecuacién del tipo anterior y requiere
de un modelo que abarque la complejidad sefialada, pero lo que permite predecir el com-
portamiento del vehiculo (el cual efectivamente llega a la Luna) es que las relaciones
que ligan las variables estdn bien definidas.

Nuestro caso, el de la salud, no solo es el mis complejo de todos por el mimero de
variables que intervienen; su complejidad es tal que ni siquiera estamos seguros de
cudles son todas esas variables. Aun cuando pudiéramos enumerarlas todas, persiste una
gran incertidumbre en cuanto a las relaciones que las ligan y, ms ain, conociendo esas
relaciones solo en muy pocos casos podriamos decir cual es su forma (la funcién). Fi-
nalmente, aun en el supuesto de que todo lo anterior estuviera resuelto, persiste el hecho
de que distintas condiciones de contorno alteran por completo la configuracién del pro-
blema.

En términos del enfoque de sistemas puede decirse que los modelos de las ciencias
naturales se aproximan a los casos 1, 2 y 3, los cuales corresponden a sistemas relati-
vamente cerrados, en tanto que los de las ciencias sociales son del tipo 4, lo cual signi-
fica, ademds, que son tan abiertos que es imposible definir su contorno. Es decir, se
disuelven las condiciones de contorno de los problemas sociales de manera que pasan a
formar parte del problema de fondo.!°

(Es posible, en estas condiciones, utilizar un enfoque que exige la delimitacién mas
0 menos precisa del conjunto de componentes que llamamos sistema? O, mejor dicho,
¢es posible definir un sistema social (en el sentido de la teoria), sin forzar las condicio-
nes de la realidad de manera que se distorsionen los objetivos perseguidos al definir el
sistema?

9 Basado en un arnticulo del autor: Métodos y modelos, mimeo, Santiago, CPPS, 1970.
0 Véase ¢Cudl ciencia? en este volumen.
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2.2 Ciencia, politi.2, historia

La utilizacién del enfoque de sistemas en los paises socialistas ha cstado precedida
por cambios revolucionarios que han gestado las precondiciones politicas para su
aplicacion. La independizacién de estos dos hechos crea las condiciones para una confu-
ston cientifico politicz y una polémica dentro del campo del socialismo que se expresa
en el apoyo indiscriminado a la aplicacién de las nociones sistémicas en los paises
capitalistas, porque funcionan bien en los paises socialistas. Esto es claramente visible
en algunas discusiones entre compaiieros en el caso cubano, respecto a lo realizado en el
terreno de salud. También es cierto que la nueva situacién no elimina por completo los
problemas sociales en el socialismo, pero estos se tratan de otra manera: el proceso de
planificacién, con la intervencién escalonada y de dcble circulacién de los distintos
niveles de la organizacion social que participan en el andlisis de la informacion y la
toma de decisiones, es 1a forma como se tratan los problemas sociales de manera que se
consolide el consenso a partir de la resolucién de las contradicciones no antagénicas.

El proceso revolucionario es la forma como se resolvieron, en su momento, los
problemas de la transformacién estructural, d- poder compartido, de conflicto y de orga-
nizacién social en los paises hoy socialistas.!! Ello se logré a través de un correcto
analisis del proceso histérico sociopolitico en que se desenvolvian esos paises antes de
la aceleracién histérica que significa el periodo revolucionario.

Estas consideraciones nos conducen al andlisis de la relacién entre ciencia e historia.
En la actualidad, ningtn cientifico social cuestionaria seriamente el caracter histérico de
las ciencias sociales;!2 en lo que no habria acuerdo es en el significado concreto de ese
caracter: ;qué quiere decir que las ciencias sociales son hist6ricas?

En nuestro caso, el de salud, un segundo cuestionamiento serfa el de si sus
disciplinas basicas (biologia, epidemiologia, medicina) son ciencias sociales,3 o sila
historicidad es también una caracteristica de las ciencias facticas o materiales,

No es facil responder a ninguna de las dos preguntas. En cuanto a la primera, lo que
es claro es que los problemas sociales se piensan de manera diferente por distintos gru-
pos sociales en un mismo momento o, alternativamente, a lo largo de Ia historia.

Es perogrullesco afirmar que las ciencias sociales son histéricas porque son so-
ciales; no lo es tanto decir que las categorias con que se piensan los problem. ~ son abs-
tracciones de la realidad y, como tales, cambian con los cambios que se suct.den en el
tiempo. Esto nos lleva a realizar algunas consideraciones epistemoldgicas fundamenta-
les para la adecuada comprensidn de la relacidn ciencia historia.

2.3 Categorias, conceptos

La ciencia social —sobre todo en su actividad investigativa— hace uso de dos tipos
de categorias 0 conceplos que llamo categorias analiticas y conceptos operacionales,

11 Véase una descripcién sucinta del caso cubano en el articulo de Arsenio Carmona y Mario Escalona
Reguera, El proceso investigativo en la planificacién de salud, en Revista Cubana de Administracién
de Salud, vol. 8, octubre-diciembre, 1982.

12 En cuanto a la relacién entre historia y planificacién, puede consultarse el articulo de Luiz Percira,
Historia e Planificagio, en Ensaios de sociologia do desenvolvimento, Sio Paulo, Livraria Pioneira,
1970.

13 Creo que los cientificos de la salud rechazarian la imponancia del cuestionamiento sefialado en el
texto; sin embargo, es frecuente que en los articulos o libros que escriben incluyan interpretaciones
de lo social como expansién de lo biolégico. .
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Esto no es nuevo; hace mas de 50 afios que Ludwik Fleck! afirmaba la existen-
cia de dos tipos de conocimientos: activos y pasivos. Como ejemplo del primero daba
el peso atémico del hidrégeno = 1. Pero dado este, el del oxigeno no puede ser otro
que 16. La razén es que la relacién entre ambos es precisamente 16/1 y este hecho es
el ejemplo del segundo tipo de conocimiento. La relacién entre ambos pesos aiémi-
cos estd en la naturaleza; debe ser observada y abstraida como relacién, independiente-
mente de las cifras que se asigne a los pesos atémicos correspondientes (que podrian ser
otros).

Defino'’ la categoria analitica como una abstraccién realizada con base en el
examen de una realidad —aun de un examen parcial que puede incluir imprecisiones y
ambigiiedades, pero que se fundamenta en experiencias concretas— cuya importancia es
primordial para la investigacién, puesto que no solo+determina su orientacién general,
Sino que permite su interpretacién correcta. El concepto operacional, en cambio, es un
invento que se elabora con fines practicos: manipulacién de problemas o, en la inves-
ligacion, sustrato sobre el cual se asienta el funcionamiento de las categorias analfticas.
Se trata no de una derivacién a partir de la realidad, sino de una imposicién sobre la
misma.

Resulta clara la similitud de la categoria analitica con el conocimiento pasivo
(aunque no me gusta el nombre) de Fleck y del concepto operacional con su
conocimiento activo, si bien mi descripcién est4 pensada sobre las ciencias sociales y la
de Fleck sobre las ciencias naturales.

Es obvio que la categoria analitica no puede ser sino una categoria histérica; no es
posible hablar de clases sociales (en el sentido marxista) antes de la aparicién de las
clases en el devenir histérico.

Hay otro sentido en el que se puede afirmar la historicidad también de las ciencias
naturales o fécticas, al entender que su desarrollo es una manifestacién del desarrollo de
las scriedades humanas, pero no profundizaré este aspecto en este trabajo.

Pusaré a considerar la segunda pregunta formulada antes, en relacion a las ciencias
o~ 1a salud: medicina, biologia, epidemiologia, pero en lugar de intentar responder en
fora directa daré un rodeo que permita entender la practica politica de las acciones de
salud (o su prictica histérica) como una consecuencia necesaria de una interpretacién de
L salud como fenémeno cientifico.

2.4 Reducci6n, expansién

En la interpretacion cientifica tradicional del fenémeno salud existe un error reduc-
cionista, entendiendo por tal el desplazamiento del nivel interpretativo que corresponde
al fenémeno en estudio a un nivel inferior, es decir, a un nivel que abarca aspectos més
limitados, menos abarcativos de la realidad.

En el drea bioldgica los trabajadores cientificos nos tienen acostumbrados a una
maniobra inversa, cual es la amplificacion de los hallazgos en ese nivel para explicar el
funcionamiento de la sociedad. Los ejemplos son frecuentes: desde Walter Cannon en el
ultimo capitulo de La sabiduria del cuerpo, y William Harvey en la dedicatoria al rey de
su opiisculo sobre el movimiento del corazén y de la sangre, hasta los m4s recientes
de Frangois Monod, £/ azar y la necesidad, y Frangois Jacob, La légica de lo viviente.

14 Fleck L., Genesis and development of a scientific fact, Edicién original, Lvov, Polonia, 1934.

15 Tomado del marco tebrico de la investigacién Estructura de poder en el sector salud realizada por el
equipo de salud del CENDES, 1982.
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Este abuso epistemol6gico, que podria llamarse imperialista en el terreno de la
ciencia, estd basado en un razonamiento analégico que intenta encontrar regularidades
generalizadas en el universo. Las extrapolaciones que se hacen sen muchas veces burdas,
pero en ocasiones altamente sofisticadas, siendo en estos ultimos casos sumamente
dificil percibir la inconsistencia si no se estd avisado del problema. La traslacién de uno
a otro plano siempre se hace pasando por conceptos abstractos que funcionan como
leyes del nivel en que se ha hecho la observacion.

Este fenémeno de la invasién de lo social por lo biolégico asume, en algunos ca-
s0s, pretensiones tedricas de tal magnitud que tienden a aumentar la confusién acerca del
problema; tal es el caso del intento de creacion de una disciplina como la sociobiologia.
Aun reconociendo que es legitimo hacerse las preguntas que se han hiccho los sociobi6-
logos (en especial acerca de los comportamientos altruistas de ciertos animales) no lo
parece tanto dar ese nombre a sus interpretaciones de las respuestas encontradas, ya que
sugiere que la explicacion de los comportamientos sociales se encuentra siempre en
fenémenos que ocurren en el nivel bioldgico; sugiere también que lo social se agota en
el nivel del comportamiento, que es la superficie del comportamiento social todo lo que
hay que saber del mismo; eliminando asi toda la riqueza que significa el aporte de las
ciencias sociales para el conocimiento de la sociedad.

El reduccionismo, o su inversa el imperialismo epistemol6gico, es tal vez la fuente
principal de graves errores cientificos en la interpretaci6n de los fenémenos sociales. La
manera especifica como un desplazamiento de niveles de realidad se transforma en un
error es lo que podria llamarse la anecdotizacion de la historia; los hombres providen-
ciales, héroes, genios militares o politicos, aparecen (en la interpretacién historicista)
cuando lo social pierde su caracter esencial de fendmeno genético, cuando se interpreta la
sociedad como un conjunto de individuos que se comportan segln leyes objetivas, facil
o dificilmente observables pero que se explican sin mas ayuda que la conformacién de
esos individuos como seres vivos.

El reduccionismo y la ahistoricidad se unen asi en un circulo vicioso cuyo resultado
final es la trivializacién de la ciencia por una parte, y la ineficacia politica por 1a otra.

Una ciencia social no trivial, que es casi lo mismo que decir politicamente eficaz,
no permite, por las caracteristicas de complejidad y definicién que sefialabamos (aunque
a esta altura ya podemos afirmar, indistintamente, por su carécter histérico o social)!$
basarse en el establecimiento de una cadena causal definida. Lo cual, a mi juicio, dife-
rencia radicalmente las ciencias sociales de las naturales. La medicina, como ciencia
aplicada a la resolucién de un problema social —en consecuencia, en su caricter de
politica— no puede escapar a esa determinacidn histérica.l’?

3. ‘;EPISTEMOLOGIA CRITICA?
3.1 Definiciones cientificas

La determinacién puede entenderse como und forma de la causatidad menos fuerte
que esta, en el sentido de que no siempre a una cierta causa sigue exactamente el mismo
efecto, debido a la primordial importancia que asumen, como lo seflalé antes, las condi-

16 y¢ase Hilary y Steven Rose (compiladores), Economia politica de la ciencia, México, Nueva
Imagen, 1979.
17 Vgase Enseriar medicina, en este volumen.
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ciones de contorno, las cuales, por su mismo cardcter, no estdn bajo el control de la
causa actuante.

Por esa misma razén defino la determinacién, de manera mds rigurosa, como la
definicion, por un fenémeno, de las condiciones bajo las cuales otro fenémeno puede ser
eficaz, con lo cual no hago mis que enfatizar las condicioncs de contorno. Al mismo
tiempo, al introducir la nocién de eficacia, destaco ¢l aspecto probabilistico de la deter-
minacion, st se acepta que la eficacia es la probabilidad de que un fenémeno produzca
consecuencias hasta el maximo de su capacidad potencial.!3

3.2 Epidemiologia y contradicciones

La epidemiologia siempre ha intentado ser una ciencia social, o, por lo menos,
tomar en consideracidn ciertos aspectos sociales en sus busquedas. Esto se ha traducido
en las sucesivas definiciones que ha ido adquiriendo ¢l concepto de epidemiologia, lo
cual no hacia sino reflejar el espacio de sus preocupaciones.

Las sucestvas ampliaciones del concepto van acompariadas de un cambio del modelo
de la epidemiologfa, lo cual se refleja en forma concreta en el método epidemioldgico.
La unicausalidad cede el terreno a la multicausalidad, lo cual significa un avance impor-
tante al tomar en cuenta una serie de variables que hasta ese momento quedaban
marginadas; sin embargo, la manera de tratar las variables recién incorporadas era, si
bien metodoiogicamente mas compleja (correlaciones miiltiples, andlisis de factores),
basicamente la misma.

La contradiccion a la que se enfrentaban los epidemidlogos era la siguiente: estar
consgiciiies de la necesidad e considerar la epidemiologia como una ciencia social (y, en
consecuencia, de que su modeln debia ser complejo y mal definido) y, al mismo tiempo,
intentar construir un modelo ael tipo de las ciencias naturales, es decir, relativamente
simple, pero sobre todo bien definido. Esto no podia llevar sino a explicaciones parcia-
les y a politicas incficaces en el largo plazo, lo cual nos lleva a examinar las formas
como se intentd resolver la contradiccién, esto es, la manera como se introducian los
aspectos sociales en la determinacién epidemioldgica. Esa manera era la aposicién de
variables consideradas sociales sobre un esquema basico que era el que realmente expli-
caba la génesis y distribucién de las enfermedades. Una vez mds, se habia cumplido con
el sabio precepto del gatopardo: algo habia cambiado para que todo siguiera igual.!® Esa
maniobra epistemoldgica (el calificativo de maniobra no significa que lo considere deli-
berado ni consciente) se repite una y otra vez, permeando el paso de la causalidad a la
multicausalidad, del agente-huésped-ambiente a la historia natural de la enfermedad, de la
medicina empirica hipocratico-galénica a la medicina cientifica flexneriana.

Lo fundamental en el intento de la epidemiologia de incorporar los aspectos sociales
no es es0, es decir, no es lo que trata de incorporar sino la forma en que trata de hacerlo:
dejar claramente separadas la determinacidn social de la determinacién epidemioldgica.
Mientras quede claro que una cosa es lo social y otra el proceso salud enfermedad no hay
problema, pero mientras esto se mantenga los epidemidlogos no pcdran resolver su
contradiccidn y tampoco podrd haber politicas de salud verdaderamente eficaces en el
largo plazo.

El problema, entonces, es distinto a tratar de incorporar lo social, puesto que se

18 Estas y otras definiciones contenidas en este trabajo estin tomadas de la investigacién Estructura de
poder en el sector salud, citada previamente. -

19 De la novela 1/ gattopardo, de Giovanni Tomaso di Lampedusa.
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trata de interpretar la epidemiologia como parte propia de lo social, como algo que es
una expresion particular de ese proceso social del que es imposible extraerlo como algo
separado e independiente; solo de esa manera adquiere sentido completo y eficacia
politica la nocién de epidemiologia.

3.3 Pasado, futuro

El esclarecimiento de la relacién ciencia historia (que de ninguna manera preten-
do haber completado en estos breves parrafos) es imprescindible para entender el porqué
de lo ocurrido en América Latina en el terreno de la planificacién y su futuro desen-
volvimiento. Ello es asi porque 1a necesaria continuidad entre el pasado y el futuro solo
puede ser mediada a través de las decisiones del presente, para lo cual, si deseamos inter-
venir 2ocn el proceso social, debemos utilizar la ciencia aplicada que es la planifica-
cién.

Hay una coherencia I6gica entre la historia de Rusia, el proceso revolucionario de
comienzos de siglo, la creacién del Estado soviético y la planificacién normativa en el
disefio del futuro. La historia y el plan se contimian. Esa coherencia y esa continuidad
no existen en el caso latinoamericano, porque las formas de planificacion aplicadas a sus
sociedades implican una ruptura con lo que ha sido su historia. La ahistoricidad de la
ciencia la transforma en ineficaz.

El problema del desarrollo de la planificacién consiste, por lo tanto, en hacer de la
misma una ciencia aplicada histérica, o, 1o que es lo mismo, una ciencia fundamentada
en las miiltiples determinaciones de la sociedad a la cual se aplica. Verdad ciertamente
elemental, que nos devuelve a la consideracién de las circunstancias que confrontan
nuestros paises y a sus procesos genéticos.

3.4 Fracaso y reconsideracion

La reflexidn critica y autocritica sobre la planificacién se realiza durante un periodo
de desilusion: la segunda mitad de la década del sesenta y la primera del setenta.2! Su
motivacidn reside en los reiterados fracasos de los planes formulados en casi todos los
paises por lograr las transformaciones esperadas.

Hay otra vertiente importante en la génesis de 1a critica, porque esas décadas son un
periodo de intensa conmocidn social y politica en toda Ameérica Latina (en cuya raiz se
encuentra, sin duda, la revolucién cubana), con manifestaciones diversas de avance sig-
nificativo del movimiento popular,2? ripidamente yugulados en todo el Cono Sur por

20 Giordani 1., La planificacién como proceso social, Valencia, Venezuela, Vadell Hermanos Editores,
1980. Véase el capitulo 1.

21 1.a discusién toma un doble caricter: por una parte, se trata del andlisis de métodos y objetivos, y
por otra, se refiere a problemas mis préximos a la epistemologia. Lo primero estd reflejadd en un
texto llamado Discusiones sobre planificacién, México, Siglo XXI, ILPES, 1965. Lo segundo, en el
trabajo de José Medina Echeverria, La planeacién en las formas de la racionalidad, Santiago,
Cuademos del ILPES, 1971, y en los trabajos de Ricardo Cibotti y otros donde se discute la triple
racionalidad politica, administrativa y cientifica (es decir, planificadora). .

"o ualquncra sea la posicién que se adopte frente a los movimientos revolucionarios que sacudieron
€. continente durante estos ultimos veinte afios, es indudable que la critica de las armas parte del
~~=vencimiento profundo de que se encuentran bloqueados los caminos del cambio social y del
progreso nacional por la via democritica. El documento liminar de esta visién es la autodefensa de

viuci Castro en el juicio que se le sigue por el asalto al cuantel Moncada en Santiago de Cuba el 26 de
jrlio de 1933, conocido como La historia me absolverd.
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una coalicion entre militares internos (no nacionales), € imperialismo norteamericano a
través de srs diversas agencias de penetracion.

Sea cuc el problema se interprete como una crisis de la planificacién de salud, sea
que esta se considere un reflejo de la crisis en los paises capitalistas dependientes, la
reflexién abre nuevos caminos al pensamiento sobre planificacién en nucstro conti-
nente, Pero no es indiferente que se tome uno u otro punto de vista, puesto que las
consecuencias serdn radicalmente distintas, aun desde el enfoque limitado correspon-
diente ala plamﬁcacmn de salud.

Si la crisis es una crisis de la planificacion, el problema se resuelve con una plani-
ficacion mejor, que incorpore las variables que faltan, mejore las funciones de compor-
tamiento, defina mejor las politicas, en fin: que profundice en el sentido cualitativo y
cuantitativo en la direccidn en que lo habia estado haciendo hasta ahora.

Si, en cambio, la crisis corresponde a una manifestacién mas profunda de la
desarticulacién del capitalismo dependiente, entonces hay que reconsiderar los problemas
en esta nueva dimensién. Y lo primero seria intentar comprender el significado de 1o que
llamamos crisis, puesto que se dan numerosas significaciones a este término transfor-
mandolo asf en una palabra prismdtica,? que refleja el sesgo particular de quien la usa.
Asf, se habla de crisis econdémica, fiscal, politica, de gobiemo, de educacién, de salud,
moral y, en fin, de casi cualquier otra cosa.

4. CRISIS Y PLANIFICACION

Sin duda la discusion sobre la crisis ha ocupado el centro de la escena académica y
politica durante por lo menos la tltima década en casi todos los paises. Algunos au-
tores, en una tentativa de devolver significado preciso al término, se refieren a la crisis
en los paises capitalistas, en la fase actual de desarrollo del capitalismo, como el quiebre
de la articulacién, establecida histdricamente, entre las distintas clases y sus frac-
ciones. 2

Este significado de la crisis implica una cierta interpretacién del Estado, dado que
el lugar social donde dicha articulacién se produce es precisamente este o, para decirlo
de otra manera, la definicién actual (y por lo tanto histérica) del Estado capitalista es la
del lugar social donde se articula ia relacién (y 1a lucha) de las clases sociales. La
redefinicion del Estado corresponde a la recomposicién que sigue a la gran crisis de
1930.

La concepcién de Estado como lugar de articulacién de las clases sociales choca
radicalmente con otras interpretaciones del mismo, en especial con la concepcién del
Estado como una representacion directa y tinica de una clase que es, por definicién, la
clase dominante, aun en la version atenuada de esta concepcidn mediante la aceptacién (2
regaiiadientes) del concepto de autonomia relativa.

Pongamos las preguntas al revés para destacar nuestra posicién.

(Es posible, en el capitalismo moderno, que exista una crisis financiera sin que ello
signifique replantear bruscamente las formas de relacién que ligan a los grupos sociales
financieros con los otros grupos sociales que conforman el Estado?

(Puede ocurrir que una crisis econémica no afecte los 1azos que unen en los aparatos

23 E] término es del poeta y ensayista Ludovico Silva.

2% Bn este sentido es utilizado por Juan Carlos Portantiero en Notas sobre la crisis y produccién de
accién hegeménica, en Los usos de Gramsci, México, Folios, 1981.



76 Mario Testa

del Estado las distintas fracciones sociales que representan ¢l capital nacional e interna-
cional?

.Se puede concebir una crisis politica que no altere los acuerdos explicitos o impli-
citos entre los distintos partidos que, por accidn u omision, sustentan al Estado?

(Es la crisis moral independiente de la conduccién (dada por la articulacion de las
clases y sus fracciones) de los comportamientos de la nacion?

(INo es la crisis de gobierno una expresion directa de 1a necesidad de una reformula-
cién de los acuerdos?

Por fin, la crisis de salud, ;no significa que el funcionamiento social (las relaciones
entre las clases) requiere de una nueva modalidad, de un redimensionamiento de esas
relaciones?

4.1 Crisis

Las respuestas a estas preguntas retdricas dicen que toda crisis no es otra cosa
que una crisis de Estado, objetivada y parcializada a veces como crisis sectorial o
transitoria, cuya resolucion no admite soluciones parciales o coyunturales. Porque la
crisis es la sefial que desencadena el proceso que conduce a otra forma de articula-
cién entre las distintas clases y sus {racciones o a la sustitucién de toda la estructura
social.

En estas circunstancias, ;qué pasa con la planificacién?

Ocurren dos cosas: por una parte, se acentia la tendencia hipercritica acerca de la
planificacién misma en sus dos vertientes extremas: la planificacién no sirve como
herramienta decisoria en los pafses capitalistas® y la planificacion es otro de los ins-
trumentos ideoldgicos a través de los cuales ejerce su dominacién la clase dominante.26
Ambas afirmaciones tienen algo de verdad, pero sabemos que las medias verdades son
peores que las mentiras completas; lo que no sirve como herramienta decisoria en los
paises capitalistas —por las razones dadas al comienzo de este trabajo— es la planifica-
cién normativa (lo cual no es suficiente para afirmar la eficacia de la planificacién
estratégica); la planificacidn si tiene una funcidn ideolégica (v por lo tanto legitima-
dora), pero también otras funciones, como estimular el crecimiento y crear posibilidades
de cambios (este es un tema recurrente en la discusidn que no puede zanjarse con la
afirmacion precedente).?’

Lo otro que ocurre con la planificacién es la bisqueda de nuevos caminos que le
permitan ejercer la accion positiva para la que supuestamente debe servir. Esta tendencia
parte del reconocimiento de que la planificacidn tiene efectivamente la posibilidad de
ejercer las funciones (favorables) de estimulo al crecimicnto y creacién de condiciones
para el cambio que se sefialan en el parrafo anterior.

En este iltimo caso, también pueden identificarse dos vertientes que ya se men-
cionaron: la profundizacién de la planificacién normativa en versiones més sofis-
ticadas que las aplicadas hasta hace unos afios, y la reformulacién de los métodos en
base a una critica y autocritica de lo hecho hasta ahora. En este terreno es donde se

25 Esta posicién tiene una larga tradicién entre los economistas liberales. Su vocero actual mas
conocido es Milton Friedman.

26 Esta otra posicién, sostenida desde el extremo polilico opuesto al de Friedman, puede verse en
Clara Fassler, Planificacién de salud en América Latina, en Planificacién, salud y desarrollo,
Secretaria de Estado de Salud Piblica y Asistencia Social, Santo Domingo, 1980.

27 Esta es la posicién que sostengo, expresada en varios trabajos. Véase por ejemplo los publicados
en Cuademnos de la Sociedad Venezolana de Planificacién, niims. 156-158, Caracas, 1982.
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han realizado avances que trataremos de caracterizar, ordenar y comentar a continua-
. 28
cion.

4.2 Tendencias

Algunos autores han intentado escapar de la planificacién normativa (a la que tam-
bién llaman ortodoxa) a través de lo que denominan planificacién racional sistémica, en
la que se reemplaza la causalidad lineal por la teoria de sistemas, conservando las ideas
acerca de racionalidad y control. Lo fundamental de este enfoque es que se opera sobre
estructuras y no sobre variables simples, que la prediccién es un medio que puede ayudar
en el disefio de futuros deseables y que diferencia la planificacién de politicas y el anali-
sis de 1a viabilidad de los aspectos operativos. Entre los autores que adoptan esta visién
se encuentran Hassan Ozbekhan, Jay Forrester y Nicklas Luhmann,?®

Ozbekhan sostiene que ia planificacién ortodoxa intenta abordar problemas sociales
mediante estrategias tecnolGgicas, y seflala que ello no es posible porque la implemen-
tacion del plan no es una actividad neutra, lo que obliga a controlar el entorno a fin de
que las acciones previstas ocurran de la manera propuesta por el plan, pues siendo lo
politico social el entorno de lo econémico, es necesario tomarlo en consideracion al
elaborar los planes.

La planificacidn, para Ozbekhan, es un marco amplio para el proceso de acciones y
decisiones que comprende la formulacién de politicas. El propdsito principal es crear
cambios controlados en el ecosistema, para evitar los crecientes grados de desorgani-
zacién que se van generando en el mismo, o para adecuar la situacién del ecosistema al
sistema de valores existente, El plan es una propuesta de accién integrada con tres nive-
les jerdrquicos de decisiones: la funcidn politica expresada en un plan normativo (lo que
debe hacerse), la funcidn estratégica expresada en la fijacion de metas (lo que puede
hacerse), la funcién administrativa expresada en el plan operativo (la solucién de pro-
blemas).

L.a visién de Forrester acerca de la planificacién ortodoxa ez gue esta disefia un plan
para resolver un problema (o un conjunto de problemas) que se han identificado en la
etapa diagndstica. Pero en problemas complejos ello puede conducir a soluciones
coyunturales, no permanentes, de manera que los problemas reaparecen al cabo de cierto
tiempo. El autor sugiere que lo que debe hacerse es disefiar sistemas que no generen el
tipo de problemas que se quiere resolver. Para ello construye modelos complejos que
representen la realidad y los problemas existentes, sobre los cuales se ensayan las inter-
venciones que eliminen los puntos criticos donde se generan los problemas identifica-
dos. La planificacién crea las condiciones de autorregulacién y autoorganizacidn del sis-
tema planificado.

Luhmann parte de considerar la relacidn entre el sistema social global y los distin-
tos subsistemas auténomos que estin englobados en él. Los problemas de coherencia y

8 Lo que sigue ests tomado en parte del informe final de 'una investigacién realizada en el srea Teoria
y método de la planificacién del CENDES, bajo la coordinacién de Lourdes Yero y Jorge Giordani, y
con la participacién principal de Carlos Matus. El tema de la investigacién era el desarrollo de una
metodologia de planificacion para el mediano plazo, basada en los lineamientos dados por Matus en
su libro Planificacién de situaciones, Caracas, CENDES-ALFAR, 1978.

29 Textos principales: H. Ozbekhan, Toward a general theory of planning (1969), Planning and
human action (1971); J. Forrester, Industrial Dynamics (1961), Urban Dynamics (1969), World
Dynamics (1971); N. Luhmann, Political Planning (1971), Trust and Power (1973), Goal concept and
system rationality (1973).
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optimizacion que implican esas relaciones son tratados por el autor proponiendo que la
planificacion central cumpla dos funciones: la programacién de los subsistemas, de mo-
do que la correccion de las decisiones que se toman en el sistema de planificacién depen-
da lo menos posible de las tomadas fuera de €1, y el control de la programacién que ha-
cen los subsistemas para verificar si contindan teniendo sentido en relacién al todo. En
todo caso, el énfasis estd en el disefio de condiciones para el funcionamiento del sistema.

Una variante del tipo de planificacién racional sistémica es la propugnada princi-
palmente por Stafford Beer,* basada en los procedimientos necesarios para el control de
sistemas complejos. El fundamento de su concepcidn es la dificultad para la formula-
cién de modelos explicativos del funcionamiento social, de lo cual deriva que una es-
trategia de maximizacién de metas puede transformarse en un peligro para la misma
supervivencia del sistema complejo, que tendrd —dice— mejores oportunidades de
supervivencia y adaptacién inteligente con metas conflictivas.

El aspecto central de la argumentacién de Beer es que ics modelos analiticos
utilizados carecen del requisito de variedad, entendiendo por tal los estados posibles de
un sistema. Si no hay cualquier caso, el planificador o controlador se sitda fuera del
sistema planificado, funcionando como un estimulador de la autorregulacién y autoor-
ganizacién del sistema en base al aprendizaje y 1a adaptaci6n, a partir del cambio de es-
tructuras.

Sobre esas base, George Chadwick?! sostiene que la planificacién debe procurar dos
cosas: impedir trayectorias ruinosas y ampliar la matriz de eleccién, lo cual es una tarea
de baja variedad que se puede cumplir a nivel de la planificacién global, mediante lo cual
es factible generar respuestas de alta variedad en niveles mas bajos.

Estas diversas propuestas de planificacién, cuyo propdsito es apartarse de la
planificacidn normativa, caen dentro de la critica que hiciéramos previamente respecto a
ia aplicacién de la teoria de sistemas a nivel de la sociedad, dado que no existe un con-
torno de la sociedad de donde provengan los insumos y la energia que alimenten su fun-
cionamiento y al cual dirijan sus productos. En la sociedad, el limite se disuelve y el
contorno se integra al micleo del que supuestamente debiera diferenciarse.

Sin embargo, una de las cuestiones que la teoria de sistemas sf resuelve es la supe-
racion de la linealidad causal de otras concepciones, no aplicables al funcionamiento so-
cial. Tan es asi quc Oscar Varsavsky, distinguido matematico dedicado por muchos afios
al estudio de las ciencias sociales, hablaba de 1a teoria de sistemas como la generaliza-
cién de la dialéctica.

No obstante, la inclusién de una 16gica de las contradicciones de manera abstracta
no es suficiente para superar la dificultad antes sefialada, y aunque lo fuera no permitiria
prescindir del carécter necesariamente histérico de la ciencia aplicada que debe ser la
planificacién. El indudable valor y utilidad de la teoria de sistemas debe encontrar su
ubicacién en un tiempo y espacio concreios. Ello abriria otra temdtica en la que no
deseamos entrar ahora, pero que amerita una exploracién cuidadosa.

La otra gran tendencia positiva que se genera como consecuencia de la critica a ia
planificacién normativa puede englobarse bajo la denominacién genérica de planifica-
cidn estratégica. La caracteristica definitoria de esta tendencia es su explicita incorpora-
cién de lo p-iitico, no como marco referencial de la planificacién, sino como parte de
su objeto especifico de trabajo.

Dentro de esta corriente se inscriben algunos autores que, si bien no se han preocu-

£}

30'S. Beer, Decision and control (1966), The brain of the firm (1972), Platform for change (1975).

31 g, Chadwick, A system view of planning: toward a theory of the Urban Regional Planning
Process, 1971.
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pado especificamente por hacer propuestas metodolégicas, han esclarecido las condicio-
nes en que las mismas debieran operar. En especial la escuela de Frankfurt ha producido
importantes contribuciones que sintetizaremos sefialando la idea de una plamfxcacxén
comunicativa en los trabajos de Jiirgen Habermas.3?

Para este autor, un gobierno racional solo puede constituirse sobre ia base de un
proceso realmente emancipador que acumule motivaciones y voluntad politica a nivel de
la conciencia del pueblo. La existencia de controles técnicos suficientes (y aun excesi-
vos) sobre la sociedad se ha traducido, para Habermas, en la creencia (d= ' - planificado-
res) de que la conduccién adecuada de estos controles es todo lo que se necesita para el
gobierno, en lugar del desarrollo de la conciencia civica. Asi, esta se ve reemplazada por
equivalentes funcionales, en base a la confusi6n entre teoria y praxis, entre hechos y
decisiones para el control de sistemas naturales y gobierno de sistemas sociopoliticos.
Esta confusién conduce a la irracionalidad de 1a historia que contribuimos a hacer y que
seguiremos haciendo (de manera irracional) si intentamos resolver el problema aumen-
tando el control de una fuerza central que planifica, en lugar de avanzar cada vez més ha-
cia niveles superiores de reflexién por la accién consciente del pueblo que lucha por su
liberacidn.

Como consecuencia de ello, el plan tiene sentido en la medida en que proporciona
un lenguaje y una estructura comunicativa en la cual el pueblo debate su historia y su
futuro. E1 metamensaje de esta posicién (creo) es que la ciencia (en especial la ciencia
social) solo es 1til en manos del pueblo.

4.3 Planteos latinoamericanos

En América Latina la planificacién estratégica esté representada principalmente por
Carlos Matus,3? cuya obra amerita un examen cuidadoso. En un libro reciente —Plani-
ficacion de situaciones— Matus hace una aguda critica a la planificacién normativa,
concretando un andlisis y una polémica que viene desarroliando desde hace largos asios
desde la cdtedra y la accidn en la CEPAL, en el gobierno socialista de Salvador Allende,
en las cérceles de Pinochet y en su refugio venezolano.

4.3.1 Critica a la planificacion normativa’y nueva propuesta

Veamos 1os puntos centrales de la critica. En la planificacién normativa no existen
las categorias basicas de cualquier anélisis de la sociedad. Lo que hay es un gobiemo que
planifica sus decisiones en base a los conceptos econémicos de 1a contabilidad nacional.
Empresas, gobierno, familias, exterior, no pueden ser considerados actores sociales,
grupos dentro de la sociedad caracterizados por intereses y comportamientos comunes,
sino categorias estadisticas abstractas que agrupan de cierta manera los flujos del
acontecer econémico. .

Como consecuencia de esta manera de trabajar la formulacién del plan, es imposible
considerar el importantisimo problema de la viabilidad politica, puesto que en toda la
formulacién diagnéstica no se ha considerado la existencia de oponentes potenciales al
plan. Si acaso, solo existe un actor que es el gobierno; sus propuestas (se supone) son

325 Habermas, Teoria y praxis (1963), Dialéctica y sociologia (1965), Conocimiento e interés
(1968), Hacia una sociedad racional (1970)7Problemas de legitimacién en el capitalismo tardio
(1973).

33 ¢. Mauus, Estrategia y plan (1968), Planificacidn de situaciones (1978), Politica y plan (1983)
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adoptadas por los actores sociales verdaderos a los cuales no se ha tomado previamente
en consideracion, sino para el momento en que deban comportarse como el plan indica
que deben hacerlo. Sobre esta base, Matus sefiala la discontinuidad entre historia y plan
que ya fue apuntada, aunque con otro razonamiento, en estas paginas.

Oro error de la planificacién normativa, segiin el autor que analizamos, es la sepa-
racién de la vida social en compartimientos estancos, aislados entre si a pesar de las
verbalizaciones en contrario. M4s aun, las verdaderas consideraciones que definen tanto
la parte diagndstica como las propuestas del plan normativo son las econémicas (en el
sentido restringido de ciencia econémica del término). En realidad, muchas de las pro-
puestas de la planificacién normativa se derivan de la técnica de evaluacién de proyectos,
cuya base es la estimacién de alguna forma de costo beneficio.

Y asi se pierde la interrelacién (la dialéctica dice Matus) entre lo econémico y lo
politico, en la cual criterio de eficacia politica es tan riguroso como el de eficacia
econémica, aunque mds determinante. El andlisis, entonces, debe contemplar un dmbito
que abarque ambos conceptos. En ese dmbito, la eficacia econémica hace que aumente o
disminuya la eficacia politica, y esta condiciona la eficacia econdmica.

Matus aborda de una manera original el problema muchas veces planteado por los
planificadores acerca de su propio papel. Este autor resuelve la pregunta habitual acerca
de la posicién politica personal del planificador frente a su funcién al servicio de un
gobierno con el cual no estd de acuerdo, al afirmar que la planificacién societal no es,
necesariamente, equivalente a planificacidn estatal. En coherencia con su planteamiento
de la existencia de diferentes actores sociales, el autor afirma que cualquiera de esos
actores puede planificar, transformandose asi la planificacién en un. proceso dialéctico
entre un disefio, el del gobierno, y otros disefios, el de las fuerzas opositoras.

La planificacién no es un privilegio de la fuerza social dominante que controla al
Estado, como en el caso de la planificacién normativa, sino un intento de acumulacién
de fuerza por cada una de las distintas fuerzas politicas que constituyen el Estado. De
esta manera, la planificacion desde el gobierno es solo un caso particular de la
planificacién societal. Por otra parte, esta visién de la planificacién le quita el cardcter
de instrumento tnico de consolidacién del sistema, para recuperarla como herramienta
eficaz en la ransformacién de la sociedad a partir del seno mismo del sistema capita-
lista. Y este es un argumento convincente porque da respuesta a una ilusién que hemos
albergado desde hace muchos afios los planificadores.

La vieja relacién entre estructura y funcién (que se corresponderia con esencia y
apariencia en el nivel filos6fico) también es considerada por Matus de manera imagina-
tiva al destacar la diferencia existente entre estructuras que conforman apariencias, o es-
tructuras fenoménicas (estructura de consumo, de precios, de produccién) y estructuras
que conforman partes esenciales —genéticas— del sistema social en estudio (estructura
de clases, modo de produccién). Las estructuras genéticas son, como las fenoménicas,
una forma de acumulacién del sistema, pero una forma esencial, en el sentido de que una
vez alcanzada se encuentra en capacidad de determinar lo que puede ocurrir a nivel
fenoménico.

La aritica del autor afirma que la planificacion normativa no permite comprender la
manera en que son generadas las estructuras de base en el interior del sistema social, del
cual son un producto, y tampoco la manera en que estas estructuras de base determinan
(acotan) las posibilidades del fendmeno. Ello significa que no es posible, para la plani-
ficacién normativa, planificar para el cambio social —que es un cambio estructural—,
porque no se entiende su dindmica, ni examinar adecuadamente la viabilidad de una meta
fenoménica, puesto que las relaciones con las estructuras de base permanecen ocultas.

Esta importantisima relacion entre estructuras de base y fenémenos es de doble
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sentido, ya que son los fendmenos los que, al acumularse, producen las estructuras de
base las que, a su vez, determinan el campo de variabilidad posible de aquellos. El cam-
bio brusco de las estructuras de base (el cambio revolucionario) produce una desorgani-
zacion de la relacién (la homeostasis estructural) que lleva a un periodo de compor-
tamiento andrquico de los fenémenos, organizacién que solo podra recuperarse cuando se
haya restablecido la homeostasis funcional del sistema. El fendmeno es cualquier hecho
politico, econémico o social que resulta del funcionamiento de ia vida social. La pro-
duccion social no tiene solo un sentido econdmico, como tampoco lo ticnen las estruc-
turas de base. De estas consideraciones ¢l autor concluye que 1a teoria social que le per-
mite completar su esquema para transformarlo en una interpretacioén concreta de la
relacion dialéctica entre fendmeno y estructuras de base es 1a teoria marxista.

Matus construye su propuesta de planificacién estratégica sobre la nocién de
situacién, cominmente definida como el lugar social donde esta situado el actor y la ac-
cién. Las formas en que <e relacionan estos permite entender la manera en que cada actor
define y delimita la situacién o, en otros términos, explica la realidad en funcién de su
propdsito. La accidn y la situacién conforman una totalidad compleja con el actor,
siendo la situacién distinta para cada actor puesto que es todo aquello que es relevante
para su accion, que naturalmente dependerd de su propdsito, distinto para cada actor.
Como es obvio, en lo que es relevante para la accién de un actor entran los propdsitos y
las acciones previstas por los otros actores (las otras situaciones simultineas). La
situacién condiciona al actor y la accidn; esta es eficaz en la construccién de la
situacion.

La produccién de hechos (politicos, econémicos, sociales) en una situacion se rea-
liza en el nivel de los fenémenos como flujos de produccién (en el sentido amplio de
la palabra). Algunos de estos hechos se acumulan como condicionantes de la capacidad
de produccidn de los hechos siguientes. Esta acumulacién se articula en forma de orga-
nizaciones sociales que constituyen, basicamente, una capacidad de produccidn de ciertos
hechos, lo que permite entender la acumulacién de fuerza o poder, de capacidad de
produccién econémica, de valores. En este segundo plano de la realidad se ubican, en-
tonces, los actores sociales, productores de hechos y producto social de estos.

La existencia de actores y hechos no agota el problema, ya que es necesario explicar
por qué la realidad concreta es como es y por qué su variedad, siendo muiltiple, esté li-
mitada. Ello equivale a identificar las leyes sociales basicas, las acumulaciones més
esenciales que determinan la variedad posible de los fen6menos y las acumulaciones que
se dan en los dos niveles anteriores. Estas leyes basicas son también un producto social,
generado por los fenémenos que las mismas determinan.

En el primer nive! se producen hechos en los cuales en primera instancia aparecen
una serie de condicionamientos; lo mismo ocurre en el segundo nivel, donde también se
gestan condicionamientos de un tipo diferente: capacidades de produccién. Estos dos
primeros niveles son el plang, fenomenico. El tercer nivel es el plano de iltima instan-
cia de multiples determinaciones.

Especificar el concepto de totalidad concreta impiica, segin Matus, retomar el con-
cepto de formacién econdmico social, que es el lugar social donde los actores sociales
producen los hechos y son a su vez producidos y reproducidos como actores. Sin em-
bargo, la categoria formacién econémico social, que debe ser el objeto de la planifica-
cién, no puede ser tomada como tal para ese propdsito. Matus afirma que la categoria
situacién permite operacionalizarla para el prop6sito de planificar estratégicamente. A
esto lo llama planificacion de situaciones.

La planificacién de situaciones es el disefio de cambios situacionales en un contexto
de fuerzas sociales oponentes. El punto de partida es la situacidn inicial y la meta la
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situacién objetivo, a la que se puede Ilegar a través de distintas trayectorias que implican

situaciones intermedias diversas. Es decir, existiria una red de trayectorias posibles

como consecuencia de los diferentes proyectos de las fuerzas sociales en lucha. Sobre

estas bases y haciendo uso de las nociones de acumulacién y uso de fuerza a través de

proyectos direccionales y procesales, Matus analiza las condiciones para la construccién
_de la viabilidad politica.

4.3.2 Comentario y critica

El intento de Matus, pleno de originalidad y actitud constructiva, tiene raices en el
marxismo, sobre todo en lo que se refiere a los aspectos esenciales (las estructuras o
leyes bdsicas) que incluye en su tercer nivel de la situacién (al que denomina genositua-
cién: modo de produccién dominante, clases sociales); también se basa en el trabajo de
von Clausewitz en lo que se refiere a los dos primeros niveles (la fenosituacién en la
terminologia del autor: la acumulacién o desacumulacién de fuerzas por grupos sociales
que producen hechos) y en las formulaciones de Karel Kosik acerca de la totalidad con-
creta y la relacién dialéctica entre fendmeno y esencia (entre fenosituacién y genositua-
cién para Matus).* v

La obra de Matus debe ser estudiada porque abre nuevos caminos al pensamiento
sobre planificacion, desde una perspectiva rigurosamente critica que se integra en forma
coherente con propuestas transformadoras. Los andlisis del autor y sus precisiones
acerca de los procesos de cambio, reforma y transformacién son realmente iluminadores.
También lo es el examen de algunos procesos histdricos (en especial el caso chileno,
del cual el autor fue actor privilegiado) que cumple con uno de sus postulados: el que
sostiene que el método de planificacién debe ser aplicable al andlisis histérico, como
consecuencia metodoldgica de la continuidad necesaria entre historia y plan. Igualmente
iluminador es el esfuerzo de Matus por ubicar al planificador en sitnacién, por trans-
formarlo en un personaje de la historia a través de 1a nocién de autorreferencia actor
situacién. Y aqui es donde no puedo menos de subjetivizar esta presentacion, pues en
este punto es donde comienza mi desacuerdo con la posicién de Matus.

La raiz de la diferencia se encuentra, a mi juicio, en cudl fue la autorreferencia con-
creta, histdrica, de la participacién de Matus en el proceso politico chileno y cudl fue la
mia en el proceso politico argentino, en ambos casos en los primeros afios de la década
del setenta.

Matus fue ministro de Salvador Allende y se entendié a si mismo como un diri-
gente de ese proceso, como formando parte (1o cual era real) del comando central de las
fuerzas qug impulsaban la transformacién chilena. En mi caso, a pesar de haber ocupado
un cargo administrativo de relativa importancia, siempre me consideré un militante de
base.

Creo que estas autorreferencias distintas generan visiones diferentes de hacia dénde
deben dirigirse los esfuerzos de la planificacién, aun compartiendo muchas de las ideas
contenidas en el trabajo de Matus, sobre todo acerca de 1a significacién estratégica del
plan (aunque con algunas diferencias que quedardn puntualizadas més adelante), 1a nece-
sidad de considerar adecuadamente el problema de construccién de viabilidad como parte
propia del contenido de la planificacidn, la existencia de oposiciongs y muchas otras.

Para sintetizar la critica, pienso que Matus reemplaza la normatividad técnico
econdémica por una normatividad politica, lo cual resta eficacia a su propuesta.

34 g, Marx, El capital; von Clausewitz, De la guerra; K. Kosik, Dialéctic.:.
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Mi critica a Matus es basicamente una critica histérica, porque a pesar del correcto
sefialamiento de la necesaria continuidad entre historia y plan, es necesario también
colocar el mismo método de planificacién en situacién, cosa que Matus hace en parte,
pero no suficientemente a mi juicio. Mi sefialamiento apunta a la necesidad de una in-
terpretacion del momento que se vive previo al disefio del método de planificacién, de
donde resulta que el primer objeto de trabajo de un método histérico de planificacion es
el método de planificacidn.

Matus cumple en parte con esta necesidad al sefialar la existencia de actores diversos
con propositos opuestos; a partir de alli, se coloca en posicién de wirigir las fuerzas con-
sideradas progresistas, entendiendo que estas se encuentran de hecho bien identificadas.
No comparto esta tiltima visién por las razones que expongo a continuacién, que ya no
forman parte de i critica a Matus (la cual termina aqui) sino de mi propia propuesta de
planificacion, a la que ubico también dentro de la linea de la planificacién estratégica.

5. MAS REFLEXION
5.1 Primero la historia

En primer término, y para ser consecuente con lo que acabo de afirmar, intentaré
caracterizar en dos trazos el momento histérico de la reflexidn, la historia de la sociedad
latinoamericana en las ltimas décadas en sus aspectos sociopoliticos relevantes. Lo que
se observa a partir de la crisis de 1930 es un movimiento global de gestacion y avance
de movimientos populares en toda América Latina. ™~ <n expresién paradigmatica son
movimientos de masas que incorporan a grandes grupos de trabajadores (no los mds
educados politicamente) y poblacién en situacién de desventaja material (marginalcs)
Junto a una pequeiia parte de intelectuales de posicién nacionalista, todos los cuaies
establecen una relacion especial con un lider carismatico. B

Los nombres de Vargas, Perén, Haya de 1a Torre y en menor medida Ibdiiez, Velaz-
co Ibarra, Velazco Alvarado, son algunos de los que ejemplifican el sentido de esta co-
rriente, identificada como populista. En otros casos, el descontento popular se canalizé
por vias mas tradicionales, dando origen a movimientos revolucionarios m4s cldsicos:
la revolucion cubana, el intento de transformaci6n socialista por la via democrética de
Chile, y los mds recientes, tipo Nicaragua o Granada.

Todos estos que identificamos como avances del movimiento popular, fueron com-
batidos de una u otra manera, con mayor o menor éxito. Los procedimientos van desde
el bloqueo (Cuba, Nicaragua) a la invasién (Granada), la contrarrevolucién interna
financiada y codirigida desde el exterior (Chile, Brasil), la represién generada interna-
mente (Argentina, Uruguay).

Lo que me interesa destacar ¢s que las acusaciones que desencadenan estos procesos
son de dos tipos: antidemocracia, demagogia, la primera dirigida a aquellos que se
orientan a la construccién de alguna forma de socialismo, la segunda a los casos que he
definido como populistas. :

La discusi6n ideoldgica que generan estas afirmaciones consiste, como es obvio, en
el intento de desvalorizar al socialismo tratdndolo de antidemocritico (lo cual es respon-
dido por algunos socialistas que tratan de demostrar que no 'o es, u oponiendo un socia-
lismo democrético a ©tro no democritico, generando otro plano de la discusién)?s y al

35 Véase las ponencias del seminario Del socialismo real al socialismo posible, Caracas,1982.
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populismo de demagdgico (cuya respuesta, para algunos teorizadores acerca del signi-
ficado del populismo, es recuperar su sentido de recurso al pueblo, en lugar del peyora-
tivo que lo identifica con demagogia).

El debate ideoldgico (superestructural dirfan algunos marxistas, término gue otros
rechazarian decididamente) no es solamente una deliberada confusion semaéntica, sino que
se basa en la doble significacién real (contradictoria) de un mismo hecho social.

El socialismo real puede asumir ciertos aspectos antidemocraticos porque sus
condiciones de subsistencia frente a un cierto panorama internacional le obligan a ello
(aqui democratico, ademds, estd tomado en el sentido que se da a este término en los
paises capitalistas, casi equivaiente a elerciones. Aun en este sentide, 1os aspectos anti-
democraticos del socialismo real se transan por una ignaldad, tambicn real, en la distri-
bucién de la praduccion social). \

El populismo, por su parte, expresa un intentc deliberado, desde la relacién privile-
giada lider masa, por crear condiciones que corduzcan a una transformacion en la
situacién de dependencia frente a los paises imperialistas y, subsidiariamente, en la
relacién entre clases dominantes y dominadas, aunque tamblen significan, en parte, una
limitacién de esas condiciones.

Es frente a estas situaciones histéricas concretas donde debe ubicarse la planifica-
cién como método, ya que si el problema se define de esa manera: cémo crear condicio-
nes que posibiliten futuros cambios, entonces la planificacién ticne que estar disefiada
para promover, en la medida de lo posible, esas condiciones.

En base a las consideraciones anteriores, mi propucsta comienza afirmando que en
América Latina, frente a la situacién actual de los pafses subdesarrollados, capitalistas y
dependientes, el objetivo central de la planificacién debe ser contribuir a promover la
creacién de condiciones que posibiliten la realizacién de acciones conducentes a cambios
sociopoliticos y econdmicos en los paises.

5.2 Postulado de coherencia

Una segunda afirmacion establece una relacién necesaria entre propdsitos, métodos
para alcanzarlos y organizacién de las instituciones que se encargan de ello. A esta rela-
cién la llamo postulado de coherencia.3® De aqui se deriva la necesidad de estudiar estos
tres aspectos, a la luz de las condiciones sefialadas; de esas condiciones, la existencia de
actores oponentes apunta al examen del poder que cada uno de cllos dispone.

La accién- que se desarrolla en instituciones termina por orientar la definicién de
estrategia y precisa, en consecuencia, el significado de la planificacion estratégica para
esta manera de ver las cosas.

Estrategia es la forma de implementacién de una politica. Politica, a su vez, es una
propuesta acerca de la distribucién del poder, lo cual nos remite por fin a la categoria
central del enfoque de 1a planificacidn estratégica.

La dinamica del relacionamiento entre estas categorias marca las pautas de la plani-
ficacién necesaria en estas condiciones histéricas. Para el andlisis de dicha dindmica
conviene comznzar con el postulado de coherencia que dice que los propdsitos de
una institucion, los métodos que utiliza y la organizacién que asume, deben ser
coherentes. ‘

36 E] postulado de coherencia esti tomado de la ponencia presentada al XII Congreso Interamericano
de Planificacién, La planificacién posible en la prospectiva sociopolitica de América Latina, por
Jorge Giordani, Carlos Matus, Mario Testa y Lourdes Yero.
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Larelacién de coherencia se expresa, en ciencias sociales, de dos maneras: determi-
nacién y condic:onamiento. La primera es una fuerza positiva que establece los limites
dentro de los cuzles debe ocurrir un fenémeno. Puede definirse como la fijacién, por un
fenémeno, de las condiciones para la eficacia de otro fenémeno; su l6gica no es estricta-
mente causal, es decir, no se afirma que si A, entonces B, sino que: si A, entonces que-
da determinado que para que B sea eficaz, deben cumplirse las condiciones ¢, d, e, 1as cua-
les son entonces las otras determinaciones que concretan la realizacién de B. El condi-
cionamiento, en cambio, es una fuerza negativa que fija los limites, fuera de los
cuales no puede ocurrir un fendmeno. Dicho de otra manera: si B, A no puede realizar x,
Y, Z...

El postulado afirma que entre propésitos, métodos y organizacidn, existe una
relacién de primer nivel, que puede ser unidireccional o bidireccional entre dos cuales-
quiera de esos componentes, sin dar indicaciones acerca de cudl de los modos posibles de
la relacién se cumple, entendiendo por modo tanto la direccidn de la relacién como su
carécter (determinacion o condicionamiento) o la bidireccionalidad.

Como son numerosas las formas posibles de la relacién, uno de los problemas
es definir las condiciones en que rigen unas u otras. Un segundo problema es identi-
ficar si existen otras instancias de determinacién de cada uno de los componentes
sefialados.

5.2.1 Propésitos

Iniciemos el analisis examinando los propésitos de un gobierno capitalista depen-
diente, en una formacién social como las latinoamericanas. Resulta claro, a partir de las
formulaciones modernas de la teoria del Estado,37 que este juega un rol determinante de
los prop6sitos del gobierno, con lo cual aparece una segunda instancia, en un nivel dis-
tinto al anterior.

Conviene considerar el papel del Estado, en las formaciones sociales del tipo sefia-
lado, en dos niveles de agregacion sucesivos: el que se caracteriza por su funcicnamiento
de conjunto, homogéneo, y el que revela sus contradicciones internas con distintos gra-
dos de heterogeneidad.?®

En el primero de esos dos niveles, el papel principal de las instituciones del Estado
es garantizar la continuidad del sistema capitalista y, en la medida de lo posible, la
resolucién de las contradicciones que se gestan dentro de los grupos dominantes. Para
cumplir con este papel, algunas instituciones del régimen politico actian como factor
que facilita la organizacién de la burguesia y dificulta la del proletariado, aunque mante-
niéndose a pesar de ello —o como reaseguro de ello— como garante de su repro-
duccidn.

En el segundo nivel de agregacion, aparecen elementos de heterogeneidad den-
tro de las instituciones del Estado, los cuales pueden dar lugar a contradicciones
que conduzcan a la creacion de condiciones favorables al desarrollo o fortalecimiento
de los conflictos interclases. Es a través de la profundizacion de esas contradicciones
que la planificacién puede desempefiar un papel que le permita funcionar como
mecanismo facilitador de situaciones que desencadenen o aceleren procesos de cambio
social.

Los propésitos de un gobierno pueden definirse de la siguiente manera: 1) un pro-

37 Vease el texto citado en nota 5 y ;Cud! ciencia?, en este volumen.
38 vVéase Problemas sociales Y cuestion nacional, en este volumen.
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pésito permanente que es la legitimacién de la situacién actual, esto es, su propia
legitimacién como gobierno y la de las caracteristicas dominantes de la formacién
econdémico social que lo sustenta; 2) un propdsito principal que es el crecimiento —y,
en términos més especificos, el crecimiento de la productividad— y 3) un propdsito
posible que es la facilitacién de las condiciones que conduzcan a la transformacion de la
estructura social.

Los propésitos 1 y 2 estdn en relacién con la vision del Estado como homo-
géneo; el 3 es mis compatible con la consideracién del Estado como heterogéneo. Los
términos homogéneo y heterogéneo no son, tal vez, los mds felices en una explica-
cién rigurosa de las funcionas del Estado. Es mas correcto hablar de una forma
especifica de articulacion de distintos grupos sociales en el Estado (siendo la articulacién
lo que da cucnta de la homogeneidad, y la existencia de distintos grupos sociales lo
que explica la heterogeneidad). Lo que sucede es que resulta més clara la relacion
entre las categorias utilizadas (homogeneidad, heterogeneidad) con los propdsitos del
gobierno (legitimacidn, crecimiento, transformacion), que es lo que se quiere destacar,
que la relacién articulacidn de grupos sociales en el Estado con esos mismos
propésitos.

5.2.2 Método

El componente método del postulado de coherencia tiene un segundo nivel
de determinacién, que no es otro que la teorfa del problema que el método intenta
resolver. Se trata, en consecuencia, de una cuestion puntual que no admite
consideraciones generales, sino que debe ser examinada en su especificidad. En nuestro
caso, se tratard de !a teoria que aceptemos acerca del proceso salud enfermedad; cuando
gsa teoria se encuentre en proceso de revision, como ocurre precisamente en 2l terreno de
la salud,?® los enfoques conflictivos conducirdn a métodos diferentes y aun
contradictorios, como es notorio que ha ocurrido en el pasado. Esta es la razén principal
por la que hay que profundizar en la teoria, sobre todo cuande no se quiere tener una
actitud meramente teoricista respecto de la ciencia.

5.2.3 Organizacion

Veamos, por dltimo, el tercer componente {organizacién) de nuestro segundo pro-
blema (las instancias de determinacién). No cabe duda de que 1a historia es determinante
de las organizaciones de una sociedad, con lo que aquella aparece como la determinacién
de segunda instancia en esie €aso.

Una organizacion es, considerada en forma instantinea, una cristalizacién de la his-
toria, un momenio de la misma que recoge en esa forma concreta todo un desarrotlo
ligado a otras determinaciones sociales, culturales, politicas y econdémicas. En conse-
cuencia, el analisis de las organizaciones que existen en un momento histérico dado nos
habla, indirectamente, de esas otras determinaciones procedentes del pasado, junto a las
que devicinen del momento presente.

Esa doble determinacidn, histérica y actual, da cuenta de la forma permanente o
estructura organizacional estable, al mismo tiempo que su funcionalidad, su adecuacion

39 Me refiero a los cuestionamientos del paradigma epidemioldgico por parte de los epidemidlogos
sociales, aunque no todos los cientificos que se ocupan de salud aceptarian siquiera la existencia de
ese cuestionamiento, como ya nos lo hizo saber Kuhn. Véase Thomas Kuhn, La estructura de las
revoluciones cientificas, México, Fondo de Culura Econémica, 1971.
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a necesidades del momento, su permanente requisito de legitimacion y, en consecuencia,
su posible variabilidad.

Cuanto mayor sea el peso de 1a determinacidn histdrica, mayor ser4 la estabilidad y
el conservatismo (interno) de una institucién; si predomina la determinacién actual,
mayor ser4 la adaptabilidad institucional a situaciones nuevas o cambiantes. Esta deter-
minacién actual corresponde a los componentes del postulado que hemos denominado de
primer nivel: propésitos o método; claro que esta puede no existir, si es 1a organizacién
la que determina a aquellos.

5.2.4 Modos

Examinados los componentes en sus dos niveles de determinaci6n, seguiremos
analizando los otros problemas.

El primero es el de las condiciones en que en un pafs se cumple un cierto modo de
las relaciones entre los tres componentes del postulado. Intentaré argumentar una forma
de 1a relaci6n para casos como los latinoamericanos, recordando que cuando el postulado
no se cumple en la realidad, la consecuencia es la pérdida de eficacia. Una vez hecho
esto, trataré de deducir las condiciones de esa forma particular.

En cuanto a la relacién propésitos método, la afirmacién que se hace aqui es que
los propdsitos del gobierno son determinantes en los métodos de gobierno que este
utiliza. Es dificil comprobar esta afirmaci6n, pero si se considera como un cambio de
propdsitos el paso de la dictadura a la democracia formal (consideracién cuya legitimidad
puede defenderse ampliamente), entonces si puede decirse que, en varios paises
latinoamericanos, la transicién de la dictadura a la democracia determind la aparicién de
una institucionalidad y una metodologia distintas para el cumplimiento de los nuevos
propositos.

La posibilidad de la afirmacién reciproca, esto es, que los métodos de go-
bierno determinen sus propdsitos, no parece ser una aseveracién muy vélida en general,
y mucho menos en la situacién de América Latina. Es decir, podria considerarse que un
pafs de sdlidas tradiciones y de gran estabilidad, con una historia que hubiera llegado a
una situacién de madurez, con un nivel de desarrollo satisfactorio y una aceptable
distribucién de sus beneficios, estarfa en una situacién de equilibrio en la cual, sobre la
base de un amplio consenso, habria una determinacién de los propésitos por los
métodos de gobierno. Pero nada se parece menos a la situacién general de nuestros
paises.

El otro elemento a tomar en cuenta en el anélisis de esta relacion, es la posibilidad
de que exista un condicionamiento de los propdsitos por el método. Un ejemplo basta
para mostrar que tiene que ser asi. Si el propdsito es crecer, ello determina que el
método utilice categorias y procedimientos eficaces para plantear los problemas de cre-
cimiento, por e¢jemplo todos aquellos que se refieran a la acumulacion de capital con
gran detalle. Pero ese método, a su vez, necesariamente condiciona el 4mbito de los
prop6sitos: no es posible, a partir del mismo, plantear un cambio de estructura social,
aun cuando a largo plazo la consecuencia de una cierta politica de inversiones sea,
precisamente, un cambio de estructura.

En consecuencia, la relacién de propdsitos y métodos es de determinacion entre el
primero y el segundo y de condicionamiento en sentido inverso.

La relacion propdsitos organizacidn es simétrica de la anterior. En un pais que
atraviesa por una etapa de acelerado y desordenado proceso de cambios, aun cuando
estos sean independicntes de los propdsitos del gobierno, las condiciones de eficacia
global organizativa estin fijadas por esos propdsitos. ;Podria la organizacién del Estado
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determinar sus propdsitos? Creo que no, y por las mismas razones que antes. Una
organizacion madura, consolidada, sélida, si podria hacerlo. No es esa nuestra condicién.

La simetria también existe en cuanto a la relacién de condicionamiento. Una for-
ma organizativa, por inmadura que sea, permite o no la formulacién de ciertos propo-
sitos.

En suma, las relaciones entre propdsitos y organizacién son la determinacidn de la
organizacién por los propdsitos y el condicionamiento inverso.

Para la relacién organizacién método no parece muy razonable suponer que este fije
las condiciones de eficiencia de aquella; es mas facil pensar que la direccién contraria es
la correcta, en el sentido, por ejemplo, de que es la institucién parlamentaria la que
determina la probada eficacia del método parlamentario, con su discusién ordenada, sus
claros criterios de asignacién del derecho de palabra, las votaciones de mayoria para
tomar decisiones. Es posible pensar que todo ello se conformé debido a la necesidad de
juntar representantes de la poblacién con necesidades y opiniones divergentes, con el
propdsito de legislar de acuerdo al bien comuin. Sin embargo, es precisamente 1a insti-
tucion parlamentaria la que en los paises subdesarrollados tiene una funcién precaria y
una vida 14bil ante circunstancias de sxcepcidn, que es como se ha calificado a los Esta-
dos de los paises capitalistas periféricos o dependientes.

Una organizacién débil no puede ser determinante de un método. Esta es, a mi
juicio, una de las caracteristicas que tipifican al subdesarrollo: 1a inmadurez organiza-
tiva, la ficil discontinuidad que se expresa en la aparicién y desaparicion de instituciones
que no llegan a adquirir una tradicién, a tener peso propio, a tener la capacidad de
implantar normas (determinar un método) que les den permanencia frente a las
coyunturas.

(Sera cierta la afirmacidn reciproca de que el método determina la organizacién? Es
dificil encontrar argumentos muy s¢iidos que la justifiquen; no obstante, la misma labi-
lidad organizativa hace que aumente 1a probabilidad de que un método enteramente cohe-
rente sea un factor determinante de las caracteristicas organizacionales, aun superando
otras determinaciones (nvi cjemplo, la de los propdsitos). Por eso es posible observar
organizaciones ineficaces debido a la incorporacidn acritica de métodos inadecuados (por
¢jemplo, algunos procedimientos optimizadores a situaciones de gran ambigiiedad, es
decir, de fuerte imprecisién en cuanto a variables y relaciones intervinientes). Esta
argumentacion significa que la ineficiencia de la organizacién no es debida a que no se
cumple el postulado de coherencia, sino precisamente a lo contrario, se cumple con un
método intrinsecamente ineficaz, dependiente a su vez de una carencia tedrica en ese
terreno.

La organizacidén condiciona el método. Admitir que pudiera no ser asi seria recono-
cer la omnipotencia de este. Y a pesar de la reiterada labilidad, es obvio que cualquier
institucién pone limites a sus procesos, esto es, condiciona su método.

En suma, en la situacién actual de América Latina, los métodos determinan sus
organizaciones y estas condicionan a aquellos. )

Por iiltimo, entre los componentes del segundo nivel del postulado, existen
también relaciones de determinacion que cierran el circulo de las mismas, con la
diferencia respecto al nivel anterior de que no son tan pasibles de intervencién directa,
ademads de asumir la misma forma en paises 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 postulado de coherencia
en muchos paises latinoamericanos es la que se presenta en el siguiente grfico.
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5.2.5 Condiciones

Las condiciones en que se da esa forma particular caracterizan a cada uno de los
componentes del postulado y a sus determinantes en segunda instancia (los vértices
exteriores del grafico), que simetizaré a continuacién. De nuevo veremos aparecer en la
descripci6n una cierta confusién entre los componentes, lo cual no hace més que revelar
las dificultades analiticas de una situacién concreta. Comencemos por €l principio, s
decir por la historia. Un periodo histérico puede ser considerado como el proceso de de-
sarrollo de un modo de produccién dominante en una formacién econémico social. En
cada perfodo hay subdivisiones que definiré como de conformacién y crecimiento, de
estabilizacién o madurez y de declinacién.

Diria que muchos paises de América Latina se encuentran en la primera de esas
fases, de largo proceso de gestacién, de enormes dificultades en su camino por llegar a
conformar organizaciones politicas, econémicas, culturales, de un nivel aceptable de
funcionamiento. De ahi lo que he definido como labilidad organizativa que es, tal vez, la
principal condicién del modo descrito.

En esas circunstancias (fase de conformacién y crecimiento de un modo de produc-
cién dominante) el papel del Estado es intentar la consolidacién de esa dominacion, lo
cual significa que va a acentuar sus funciones de 4rbitro y, en lo posible, cohesionador
de ciertas fracciones de la burguesia, de controlador de la organizacién del proletariadq y
de apoyo importante al proceso de acumulacion de capital. Esto va a traducirse, en el
terreno de propésitos del gobierno, en la enfatizacién de la legitimacién y el creci-
miento. Y esta es, a mi juicio, la segunda condicién de aquella forma asumida por el
postulado.

La caracterizacién de las organizaciones y los propdsitos del gobierno en nues-
tros paises, puede ser contradictoria con la de los paises capitalistas avanzados o
~ maduros. Esta contradicci6n existe y es una de las razones de los cambios que los paises
dominantes quieren introducir en los dependientes y, como contrapartida, de los ges-
tos de seudoindependencia que a veces hacen los paises dependientes ante los paises
centrales. En ambos casos, son fuentes de dificultades en el funcionamiento del
postulado.

En tercer lugar, la teoria de gobierno en el subdesarrollo (capitalismo dependiente,
periférico, tardio, o comoquiera llamérselo) es débil, en el sentido de que ninguna
proposicién existente tiene el consenso requerido para formar parte del paradigma de las
ciencias sociales. Esta carencia teérica es la tercera (también en orden de importancia)
condicién del modo; su consecuencia metodoldgica es 1a ausencia de un método eficaz de
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toma de decisiones que cumpla, a la vez, con la determinacién de los propésitos y el
condicionamiento de la organizacién,

Y una iltima observacién en el terreno de la teorfa. Si observamos el esquema dei
postulado, veremos que lo m4s determinado es la organizaci6n y, en segundo lugar, el
método. Creo que el método tiene que prestar especial atencion a esos dos componentes
porque es a través de ellos que se concreta la eficacia y eficiencia de las propuestas. Esto
ultimo solo puede interpretarse en el sentido de que el método debe contener la capacidad
de revisarse criticamente de manera continua ({0 que quienes lo utilizan deben tener ca-
pacidad autocritica?) o, lo que es lo mismo, de ser 1o menos normativo posible, a pesar
de la aparente contradiccién que estos términos sugieren. También implica la inversién
de las determinaciones a partir de la organizacion, incluida la bidireccionalidad respecto
de 1a historia. :

6. PODER

El concepto de organizacién que utilizo abarca dos aspectos: el institucional, o la
consolidacién burocratica de una organizacién en general, y la agrupacién de personas
con intereses comunes, los actores sociales primarios. Es en las organizaciones en este
doble sentido donde se ubica el poder de Ia sociedad.4

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

En el primer eje existe un poder cotidiano que se refiere a qué y cémo hacer las
Cosas; esto genera una disputa (a nivel de las distintas organizaciones) en la que los
aliados naturales son los que comparten una misma divisién social del trabajo, aunque
muchas veces esta linea se ve rota por circunstancias particulares que generan ouras
alianzas coyunturales. Lo que resta transparencia a esta situacién es no entender que la
disputa por el poder cotidiano est4 inserta en (e implica a) el Poder societal, de largo
plazo, referido al tipo de sociedad a construir (producir o reproducir), en la que el aliado
natural es el aliado de clase. Esta confusion es aprovechada por la clase dominante me-
diante una estrategia de hegemonia institucional 4! :

El poder cotidiano implica el Poder societal porque el tipo de sociedad a construir
implica quehaceres y comohaceres cotidianos, 4mbito donde se localizan mecanismos de
dominaci6n personales que reproducen, en la escala de los individuos, 1a dominacién de
una clase por otra.

El otro eje de andlisis corresponde a los tipos de poder de que dispone cada sector de
actividad. Como se trata de un problema especifico lo ejemplificaré con el tratamiento
del mismo para ¢l sector salud,

En el caso de salud, los tipos principales de poder que se manejan los he denomi-
nado: wécnico, administrativo y politico. Cada uno de ellos es una capacidad de algiin in-
dividuo, grupo social, institucién, que se refiere en el primer caso a la informacion, en
el segundo a los recursos y en el tercero a los grupos sociales. Poder técnico es la capa-
cidad de generar, acceder, manejar informacién de distintas caracteristicas. Poder adminis-

40 Las consideraciones acerca del poder estdn contenidas en el n"larco tedrico de la investigacién
Estructura de poder en el sector salud, realizada por Jorge Diaz Polanco, Ricardo Goldfeld, Maric  csia
y Sara Vera del drea Teoria y método de la planificacién del CENDES.

Luz, Madel T., As institugses médicas no Brasil. Institui¢do e estratégia de hegemoni lic de
Janeiro, Graal, 1979.
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trativo es la capacidad de apropiarse y asignar recursos. Poder politico es la capacidad de
movilizar grupos sociales en demanda o reclamo de sus necesidades o intereses.

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

6.1 Poder técnico

El poder técnico se ocupa de varios aspectos y opera en miiltiples dmbitos. Los
aspectos se refieren al tipo de informacién que maneja esa forma de poder. En principio
podriamos identificar los siguientes: a) médica; b) sanitaria; ¢) administrativa; d) marco
tedrico.

Informacién médica es la que habitualmente maneja el médico en relacién con el pa-
ciente y fundamentalmente la clinica (también la anatomia, fisiologia, patologia, etc.).

La informacién sanitaria corresponde a la que cominmente se registra como morbi-
lidad y mortalidad, aunque en un sentido mas amplio es la distribucién de la enfermedad
en la poblacién. .

La informacién administrativa es la que ocupa la atencion de los administradores no
médicos de los servicios de salud; en general corresponde a los diversos indicadores de
uso de recursos, tales como: medidas de produccién, costo, productividad. Esta es la
informacién que, junto a la sanitaria, sirve para tomar las decisiones habituales en el
sector.

Por iltimo, existe un tipo particular de informacién que no se maneja habitual-
mente, si acaso de manera implicita, que es el marco tedrico mas general en el que
deberian desenvolverse (entenderse, relacionarse) los otros tipos de conocimientos cita-
dos. Ese marco tedrico de la salud es conocido por la epidemiologia como el problema
de 1a causa de las enfermedades o, ampliando la nocién de causa, la determinacion y,
mejor aun, la produccién de las enfermedades en un sentido social, esto es, referido a
grupos de poblacién socialmente diferenciados y en los que esa diferenciacion forma
parte de la definici6n de lo social, lo cuat significa que no es social tener mas 0 menos
ingresos o mas o menos afios de educacién formal, pero si pertenecer a clases —en el
sentido de alglin marxismo-— diferentes.

A partir de estas concepciones surge un cuestionamiento del marco tedrico tradicio-
nal desde una perspectiva critica y se realiza un intento de construir un nuevo marco
tedrico utilizando las categorias que parezcan ser mds productivas en la elaboracion de!
nuevo paradigma. Esta discusi6n cientifica es, al mismo tiempo, una lucha politica. El
estudio del proceso de trabajo, en sus relaciones con la salud, es el que hasta ahora ha
sido mas fructifero en el intento de dar un contenido concreto a la nueva epidemiologia
social.

Los distintos tipos de informacién circulan en diferentes 4mbitos cuya caracteriza-
ci6n es de gran importancia para el disefio estratégico. En principio pueden considerarse
cinco de esos 4mbitos, aunque cada uno de ellos debe tomarse como una categoria
global, susceptible de subdividirse en varias subcategorias segin la. circunstancias
concretas que se enfrenten. Los cinco 4mbitos gruesos son: la docencia, la investiga-
ci6n, los servicios, la administracién superior y la poblacién.

El 4mbito docente se refiere a la docencia de ciencias relacionadas con la salud de
nivel superior, generalmente universitaria; incluye también el posgrado y puede abarcar
otros niveles como los politécnicos, las escuelas medias de enfermeria o de owras disci-
plinas calificadas como auxiliares de la medicina, los cursos de extensidn universitaria y
otros.
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El dmbito de investigacién corresponde a las instituciones docentes o de servicio
donde se realiza investigacion referida a salud, o a instituciones especialmente destinadas
aesta.

Se distinguen los 4mbitos de servicios y de administracién superior porque se
suponen diferencias importantes entre ambos, relacionadas en particular al dilema
centralizacién descentralizacién. En el 4mbito de servicios puede ser necesaria una divi-
si6n mas fina, del tipo de servicios asistenciales y preventivos, o servicios dirigidos a
distintos grupos de poblacién (por ejemplo, a trabajadores).

El 4mbito poblacién puede requerir identificacién de grupos sociales dentro del
mismo, si bien su categorizacion debera estar ajustada a circunstancias especificas.

Sobre la base de esta descripcién inicial puede construirse un cuadro de doble entrada
con el tipo de informacién por un lado y los distintos 4mbitos por otro, marcando
prima facie cémo se presenta la distribucién actual en América Latina, es decir, indi-
cando en principio qué tipo de informacién se maneja en cada dmbito. El cuadro
apareceria como sigue:

AMBITOS

INFORMACION | Docencia Investig. Servicios |Adm. Sup.| Poblacién

Médica XXXXXXXX | XXXXXXX XXXXXXXX XXXXX XX
Sanitaria XXX X XXXX XXXXXXXX X
Administrativa X X XXXXXX XXXXXXXXX —_

Marco tedrico — ~— — — —

Al sefialar la ausencia de marco tedrico en todos los grupos, me refiero al tipo de
marco tedrico que supere las limitaciones de las determinaciones biolégico ecolégicas,
es decir, a la existencia de un marco teérico social.

La identificacién correcta (y pormenorizada) de las caracteristicas de este cuadro en
una situacion real es un elemento de suma importancia en el disefio de la estrategia.

Una tercera cuestién importante relativa al poder técnico es la que se refiere a las
instancias y procedimientos de gestaci6n, procesamiento y uso de la informaci6n en
relacion con los grupos sociales que manejan cada una de esas instancias, lo que puede
denominarse los aspectos sociales del subsistema de informacién.

En el origen de ciertos datos hay poblacién o personas que trabajan en el 4mbito;
esa poblacién o esos trabajadores pueden ser el sensor més periférico del sistema de
informacién, o este constituirse al margen de aquellos, con grupos especializados en la
tarea de recoleccién de datos que van a ser enviados a los canales de transmisidn y
procesamiento; se trata de una de las cuestiones en tomo al problema mis general de la
participacién.

. El procesamiento inicial de los datos puede estar relacionado con ese origen o arti-
cularse al margen del mismo, com~ un subsistema independiente de aquel. El grupo
social que maneja ¢l canal de transmisién y procesamiento puede ser similar o distinto
del que genera los datos. Respecto a los usuarios, es importante conocer el acceso de los
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mismos a las decisiones sobre el procesamiento (o transformacion de los datos en in-
formacién}, ya que esta es una fase clave en cuanto a la posibilidad de utilizar este ins-
trumento de poder de manera critica.

Los diversos grupos sociales que conforman el subsistema de informacién pueden
ser homogéneos en la medida en que todos ellos se caractericen de la misma mancra
segtin el criterio social utilizado, o heterogéneos si no cumplen ese requisito. La mayor
homogeneidad del sistema implica la posibilidad de una maxima acumulacién de poder
técnico en algiin grupo social.

La cuarta caracteristica del poder técnico que mencionaremos es lo que se puede
denominar el estilo del mismo, en cuanto hay lenguajes que ocultan o, alternativa-
mente, revelan lo fundamentai del proceso acerca del cual se informa. Hay un estilo
elitesco, de palabras dificiles y cédigos secretos, cuya funcién principal no es servir de
medio de comunicacién ripido entre especialistas o expertos, sino impedir la transmi-
sién del conocimiento hacia capas amplias de poblacién como medio de retener, junto
con la informacidn, el poder que ella genera. Y esto es independiente de la tecnologia
informativa utilizada en cada una de las fases del proceso.

El disefio estratégico en cuanto'al poder técnico se basard principalmente en
proposiciones acerca de las cuatro cuestiones analizadas hasta aqui: tipo de informacién
y dmbito de la misma, homogeneidad del sistema y estilo.

6.2 Poder admunistrativo

El poder administrativo, visto desde la perspectiva de la acumulacién de poder en el
sector, se sintetiza casi totalmente, en los paises capitalistas, a través de las diversas
formas de financiamiento que es el elemento central organizador de los diversos subsec-
tores del sector salud.

Ocurre aqui algo similar a lo que sucede con el poder técnico respecto a la variable
homogencidad referida a los grupos sociales que estén ligados al origen de los fondos, su
canalizacion y el destino que reciben. Este es un problema bastante analizado en sus
aspectos formales, en cuanto a los circuitos posibles en cada subsector y entre ellos, y
menos en lo que respecta a sus implicaciones sociales.

El financiamiento, como expresién del poder administrativo, es fundamental en los
desplazamientos de poder dentro del sector, sin que los reordenamientos y ajustes perié-
dicos que se efectiian alcancen a producir cambios radicales que modifiquen la estructura
social, pero rozando muy de cerca aspectos sustantivos de los conflictos de clases.

En una primera aproximacion pueden identificarse tres subsectores gruesos en el
sector salud: piiblico, privado, e intermedio o semipublico, el primero representado por
la actividad oficial con punto de partida en el Ministerio de Salud, el segundo con las
diversas modalidades que asumen las prestaciones de servicios privados de atencion
médica, y el tercero con las caracteristicas de los seguros destinados a financiar ia aten-
cién de los trabajadores y sus dependientes. :

Cada uno de los subsectores tiene una forma especifica de financiamiento, una mo-
dalidad de prestacidn de cierto tipo de servicios, una poblacién a la que destina princi-
palmente su actividad. Pero, ademds, existen comunicaciones entre los subsectores, a tra-
vés de las superposiciones entre las coberturas correspondientes, 0 las desviaciones de
recursos, configurando asi el sector una red de servicios de gran complejidad, cuya correc-
ta interpretacién va mucho més alld de la identificacién de componentes y relaciones.

Las caracteristicas descritas tienen que ver con aspectos estructurales de la sociedad
y, més concretamente, con el papel del Estado. Asf, la creacién de la seguridad social
para los trabajadores tiene que ver con la creciente injerencia del Estado en ¢l terreno
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productivo, o con la identificacién correcta por la clase dominante del problema que
significa la reproduccion de los trabajadores, junto con el fortalecimiento de las organi-
zaciones sindicales.

El seguro social, que una lectura ingenua puede entender como un avance de la clase
trabajadora al poner en sus manos algunos recursos de poder —a través del manejo de la
canalizacion de fondos en ese subsector— también puede interpretarse como la institu-
cionalizacidn de una contradiccién, quitdndola de ese modo del terreno donde la con-
tradiccion es mds fértil, esto es, de la base trabajadora, sustrayéndola asi de los con-
flictos interclases.*2

El papel productivo del Estado puede significar, asimismo, 1a necesidad de dismi-
nuir los costos llamados sociales por improductivos, 1o cual lleva a propuestas de
abaratamiento de la prestacién de servicios que pueden asumir varias formas: en general,
simplificaciones en la prestacién o reordenamientos organizativos. Estas propuestas
llevan nombres atractivos que se ponen de moda a través de congresos, publicaciones,
informes y que se generalizan abarcando un ambito mundial; salud para todos, salud por
el pueblo, medicina comunitaria y muchas otras denominaciones, no alcanzan a ocultar,
a pesar de lo millonariamente publicitadas, la desigualdad que perpetian.

Si, ademds del papel del Estado, se considera el proceso de transnacionalizacién de
las economias nacionales, con su necesaria contrapartida que es mantener bajo el costo de
la mano de obra local, se verd que se refuerza la tendencia anterior al coincidir las ne-
cesidades del Estado, como controlador directo del capital, y de las empresas transna-
cionalizadas.

Junto a esa determinacion, la necesidad simultanea de realizar ganancias en la venta
de equipos, materiales y drogas altamente sofisticados, diferenciard aun mds los subsec-
tores de salud cn los destinados a servir de consumo suntuario para la clase dominante y
de mecanismo reproductivo para la clase trabajadora.

Dadas las caracteristicas mencionadas, es dificil que se logren modificaciones sus-
tantivas en el terreno de la organizacién sectorial. Sin embargo, pueden identificarse
situaciones coyunturales que permitan introducir algunas propuestas de reformas
menores que impliquen un avance politico, o por 1o menos una mejor atencién a grupos
de poblacién mds desatendidos. En general, cuando se considere inviable modificar los
subsectores, se podrd en cambio hacer proposiciones que corrijan los aspectos mas no-
civos de las interrelaciones entre los mismos: la desviacién de recursos del subsector
publico al semipiblico o al privado.

Los andlisis estratégicos estaran referidos principalmente a la homogeneidad de los
grupos sociales que intervienen en las distintas fases del financiamiento de cada subsec-
tor, a la modalidad de la prestacion del servicio a la legalidad de la cobertura y al control
y regulacién de las comunicaciones entre los s osectores.

En los andlisis tradicionales el examen de los aspectos administrativos se hace
generalmente con base en el.enfoque de sistemnas. Lo que se estudia es el sistema de
salud, esto es, la organizacién sectorial, pero quitando el énfasis de las relaciones de
poder para ponerlo en el examen de los recursos y su productividad. De esa manera la
eficacia y 1a eficiencia en el uso dc los recursos son las categorias centrales de esa forma
de andlisis. Esas categorias no se descartan en esta otra manera de ver el problema, solo
que se complejizan al introducir la nocién de eficacia politica, la cual se transforma en
la nueva categoria central de este andlisis critico.

Entre las nociones de eficacia y eficiencia administrativa y eficacia y eficiencia

42 Véase Cuestion nacional y problemas sociales, en este volumen.
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politica existen ciertas relaciones temporales importantes. Cada decision administrativa
(uso de poder administrativo) tiene una consecuencia sobre los grupos sociales afectados
por la decisién, consecuencia que se traduce en el aumento o disminuci6n del apoyo que
cada uno de esos grupos presta a los que toman la decision y a todos los demas. Estos
cambios son los que viabilizan otras decisiones.

El primer desplazamiento de poder ante una decisién tomada es seguido por otro que
ocurre en algin momento posterior a la implementaci6n de la propuesta y en relacion a
su eficacia y eficiencia operativa.

Es decir, hay dos momentos de eficacia politica ante una decisién administrativa,
asi como hay tiempos, técnicos y politicos, que separan la decisién de la implementa-
cién y del momento de su eficacia. )

"Al instante de tomarse una decisién administrativa comienzan dos tiempos: ¢l
politico, o tiempo que demora en producirse la reaccién de apoyo o rechazo de los gru-
pos sociales interesados o afectados por el problema, y el técnico, o tiempo que demora
la decisién en implementarse hasta alcanzar eficacia operativa.

A partir de ese segundo momento, el de funcionamiento eficaz de la decisién
implementada, vuelve a iniciarse un nuevo tiempo politico que es ahora el de respuesta
ante los hechos producidos, o eficacia politica de la eficacia y eficiencia procesal.

6.3 Poder politico

La capacidad de desencadenar una movilizacién —que es lo que se definié como
poder politico— va a depender bésicamente de una cierta forma de conocimiento —una
visién de la realidad— que es un saber generado de maneras diversas: como experiencia
de situaciones concretas y aun como sentimientos desencadenados por esas experiencias,
como reflexién sobre esas experiencias y, en particular, como conocimiento cientifico;
en general, las diversas formas de saber sobre el poder pueden agruparse en dos grandes
categorias: conocimiento empirico, conocimiento cientifico.

Al mismo tiempo, esa capacidad puede ser considerada como una prictica, cuya prin-
cipal caracteristica es que impacta de una manera definida a los actores sociales que for-
man parte de esa prictica, tanto del lado de los movilizadores como de los movilizados.

Estos dos aspectos —el saber como una visién del mundo y la préictica como cons-
tructora de sujetos— es lo que hemos definido como ideologia.*3

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

El saber empirico, por lo mismo que deriva de alguna forma de experiencia, es, en
general, ¢l sustento de un poder individual o de grupos relativamente reducidos en
tamafio y definidos por algin interés circunstancial. Ese interés circunstancial responde
a una légica formal —dado que no existen contradicciones en el grupo respecto a ese
interés particular— y a un enfoque funcional del objeto de su conocimiento, por las
mismas razones apuntadas.

El saber cientifico deriva de una manera formalizada de adquisicién del conocimien-
to, pero esa formalizacion no es unica, respondiendo —por lo menos— a la versién
racionalista y a la dialéctica de las visiones acerca de la ciencia, lo cual significa —sea
dicho de paso— que la ciencia es también una ideologia si se consideran sus distintas
formas de préctica.

La l6gica formal del racionalismo y la I6gica dialéctica del materialismo histrico

43 Véase ;Cud! ciencia?, en este volumen.
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no son independientes de las formas de préctica de la ideologia del poder. Esas formas de
practica son la dominacién —el sometimiento de subordinados a jefes, de débiles a
poderosos, de dominados a dominantes— y la hegemonia, que desde el punto de vista
que estamos considerando —el de la ideologia como prdctica— es la viabilizacién y
realizacion de un proyecto, en particular un proyecto politico.

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

Poder como
ideologia wmip PRACTICA
Dominacién Hegemonia
S Empirico Machismo Organizaciones no clasistas
A Prepotencia Liderazgo
B
E Cientifico Dictadura Poder politico
R Burocracia . | declase

Cada una de estas formas que adopta el poder politico se encuentra sustentada por
una base formal que le otorga legitimidad: tradiciones, valores compartidos, leyes, fun-
cionamiento de los aparatos de Estado, organizaciones de la poblacién, represion; es
decir, toda la gama de instituciones que conforman la sociedad politica y la sociedad
civil del Estado moderno.

El poder politico en el sector salud tiene caracteristicas que lo diferencian de los
otros dos tipos analizados, el administrativo y el técnico. En primer lugar, es un poder
que puede asumir, de preferencia, tres de las cuatro combinaciones posibles sefialadas en
el cuadro anterior: empirico hegemdnica y las dos correspondientes a saber cientifico, en
tanto que los otros dos tipos ~administrativo y técnico— participan de las combina-
ciones en que interviene la prictica de dominacién mas la combinacién empirico
hegemonica.

Quiere decir que el poder politico, en este sentido (el de las formas predominantes
que asume}, se intersecta con los poderes de tipo técnico y administrativo en las formas
de saber cientifico con prictica de dominacién y de saber empirico con prictica
hegemonica.

6.4 Poder y cambio social

Las maneras en que se combinan los tipos de poder y las formas que asumen apun-
tan hacia la posibilidad de la transformacion de unos tipos en otros y de unas formas en
otras; es decir, sefialan el camino que habria de recorrerse en la conformacién de un
poder politico de clase, esto es, de un poder politico cientifico y hegemdnico. En se-
gundo lugar, y como corolario de la discusién anterior, resulta claro que el poder de tipo
politico es de un nivel distinto a los otros dos, de una calidad diferente que lo jerarquiza
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por sobre aquellos. Esto se manifiesta en el hecho de que en algin momento de la
dindmica del poder, los poderes administrativo y técnico quedan subsumidos en el poder
politico. Una de las expresiones de esta subsuncién es que en las formas mds politicas
del poder, las que corresponden a la prictica hegeménica, no existen teorias acabadas de
las formas organizativas que les corresponden, teorias que si existen para las formas
tipicas tedricas y practicas de la organizacién administrativa y técnica: la burocracia.

Es sobre estas bases que construyo mi replanteo de la planificacién, que integrando
el calculo tradicional (el diagnéstico y la propuesta administrativa), con el anélisis
estratégico de la estructura de poder sectorial y las repercusiones sobre la misma de las
acciones propuestas, intenta disefiar una manera de aproximarse a la posicién de Haber-
mas: crear una estructura comunicativa que devuelva al pueblo las herramientas
cientificas necesarias para su liberacién.






PROBLEMAS SOCTALES Y CUESTION NACIONAL
(EL DILEMA DE LA ASIGNACION)

1. INTRODUCCION

La asignacion interscectorial de recursos es ¢l reflejo inmediato de las pricticas gu-
bernamentales™ y tiene profundas consecuencias sociales sobre el conjunto de la pobla-
cién, que se raducen en frecuentes e intensos conflictos politicos, pues afectan intereses
ligados a las actividades sectoriales. Cuando el objeto de debate es el sector salud, su
significacién adquiere una connotacion especial debido a las implicaciones directas para
las personas, en especial los grupos menos favorecidos de la poblacion.

El estudio del problema debe hacerse a partir de sus determinaciones reaws, es decir,
de las razones que justifican cierta asignacién de recursos a un sector. Del conjunto de
esas determinacicnes se destacan dos que, en alguna medida, fundamentan visiones con-
trapuestas en el andlisis desarrollado histéricamente. Ellas son la determinacién econo-
mica —Ila més tradicional— y la determinacidn social —Ila que se incorpora mds recien-
temente— de la asignacion sectorial. Nuestro propésito serd revelar la insuficiencia de
cualquicra de las determinaciones puras y la necesidad —o la integracién de hecho— de
su complementacién para una prictica concreta.

Comenzaremos con un examen de las categorfas y conceptos mediante los cuales
adquiere sentido la determinacion global analizada. En cualquier determinacién intervie-
nen categorfas analiticas y conceptos operacionales, 1os cuales forman parte del arsenal
metodoldgico, al constituir aquellas las categorias sobre las cuales se realiza la interpre-
tacién del fenémeno en estudio, en tanto que estos intervienen en 1a construccidn de su
objeto.

Las categorias analiticas —explicativas del conjunto de la situzzién bajo examen—
no tienen por qué ser las principales ante una intervencién sobre el problema enfrentado
—aunque la comprensién del mismo sea una de las claves de la iniervencién eficaz—,
¢n tanto que otras variables circunstanciales —los conceptos operacionales— mas liga-
das a cuestiones de coyuntura pueden ser decisivas en el momento de fi jar politicas.

En otro trabajo*’ hemos desarrollado los aspectos epistemoldgicos que corresponden
a esta diferenciacion, sefialando que las categorias analiticas son abstracciones derivadas
de la observaci6n empirica, en tanto que los conceptos operacionales son construcciones

*4 Véase Komblith M. y Maingén T., Estado y gasto publico en Venezuela 1963-1980, Caracas,
Ediciones de la Biblioteca, 1985.

4 vease (Cudl ciencia?, en este volumen.
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que se imponen sobre la realidad. Lo que interesa tener presente es el significado de unas
y otros en cuanto a su capacidad explicativa o manipulativa.

Para finalizar con esta introduccidn, es pertinente sefialar que la categoria analitica
del problema general planteado —Ila distribucidn de recursos enure sectores y en particu-
lar la asignacion para salud— es la reproduccion social, la cual debe especificarse para
cada uno de los sectores en que puede dividirse la actividad de un pais. Quiere decir que
las categorias analiticas de la investigacién deben ser consideradas en sucesivos niveles
de especificidad. La secuencia va de la acumulacion de capital a la reproduccién de la
fuerza de trabajo, pasando por la reproduccién ideoldgica y la de la poblacion en general.

Dentro de esa especificidad sectorial, los conceptos operacionales se diferencian se-
giin los distintos aspectos que vamos a considerar a continuacién en €l caso de salud.

2. DETERMINACIONES

La categoria que interviene en la explicacion de la existencia y las grandes lineas de
desarrollo del sector salud es, como se ha seflalado en la introduccidn, 1a reproduccion
social, 1a cual contiene varios aspectos, todos los cuales estin referidos a los requisitos
que deben cumplirse para que la sociedad siga siendo lo que es.

Hay requisitos econémicos que tienen que ver con el mantenimiento de los procesos
producti~os o con la adecuacion de los mismos a las cambiantes circunstancias naciona-
les e internacionales, pero sin alterar lo fundamental de dichos procesos; la acumulacion
de capital es el principal de ellos y junto con este todas las circunstancias que lo facili-
tan y que mantienen la capacidad de inversion.

En los paises capitalistas la acumulacién de capital es la categoria mds general que
explica los procesos sociales, pero algunos otros procesos, en parte dependientes de
este, poseen una significacién particular. En el caso de salud, la acumulacién de capital
tiene como requisito, a su vez, 1a reproduccién de la poblacién y en forma mds especi-
fica la reproduccion de la fuerza de trabajo. De manera que esta tltima aparece como la
categoria analitica fundamental en la determinacién que estamos analizando. Esto es
vélido a pesar del debilitamiento que estd ocurriendo en los paises centrales en lo que
respecta a la importancia de esta reproduccién, debido al cambio de cardcter de los proce-
sos productivos en esos paises, circunstancia atn lejana en el capitalismo subdesarrolla-
do y dependiente.

La reproduccién de la fuerza de trabajo es de interés para varios grupos sociales y
organizacionales: obviamente para la misma fuerza de trabajo, en algunos casos —no
siempre— para los empresarios que la emplean, y también para el Estado. Ese interés se
manifiesta de diversas maneras y a través de multiples instituciones.

Antes de abordar el examen de ese conjunto de determinaciones, digamos que la re-
produccién de la fuerza de trabajo tiene componentes cotidianos y de mds largo plazo,
ambos pertenecientes a lo que puede denominarse la reproduccion social o histdrica.

Los componentes cotidianos de la reproduccion se refieren a las condiciones de vida
inmediatas que permiten la recuperacién de la capacidad de trabajo en ritmos circadianos:
alimentacion, vestido, vivienda, transporte, esparcimiento. Los segundos son los que
posibilitan la reproduccién generacional: bioldgica, cultural, educativa y social. La re-
produccién cotidiana se encuentra contenida en la reproduccion entendida en este segundo
sentido, 1a cual, al referirse al mediano y largo plazo, corresponde a cuestiones mds
complejas, mds importantes que las anteriores desde el punto de vista de la sociedad,
debido a que abarca todas las cuestiones posibles de su organizacién. De modo que se
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trata de algo esencial en la determinacién de los hechos sociales. Ello no quiere decir que
para grupos concretos de trabajadores la primera significacién —el componente coti-
diano— deje de ser predominante, debido a que afecta cuestiones inmediatas de su vida
corriente.

La separacién en lapsos cortos o largos es una manera de analizar el fenémeno en
base a elementos simples y ficilmente abarcables. De manera que estos plazos deben ser
entendidos como los conceptos operacionales, de los cuales se derivan las consideracio-
nes que vienen a continuacion.

2.1 Determinacién econémica
2.1.1 Reproduccion y modo de produccion

En las condiciones del capitalismo dependiente, la fuerza de trabajo se reproduce
segun sus relaciones con la forma especifica asumida por el capitalismo en esa circuns-
tancia.* De alli se infiere que la fuerza de trabajo puede relacionarse de diversas maneras
con los modos de produccién que conforman la formacién econémico social de los pai-
ses capitalistas dependientes.

Puede haber una insercidn correspondiente al modo de produccién dominante. Esta
insercion hace que las personas que se encuentran dentro de esa relacién, se reproduzcan
segtin las necesidades que derivan del funcionamiento de ese modo, independientemente
de las heterogeneidades que existan dentro de 1a clase trabajadora como consecuencia de
su pertenencia a sectores de actividad con distintos niveles de capitalizacion y producti-
vidad y, por consiguiente, con distintos niveles salariales o de beneficios indirectos.

El modo de produccién capitalista, en cuanto modo de produccién dominante del
capitalismo, necesita mantener la forma salarial para proseguir con su funcién funda-
mental que es la reproduccién ampliada del capital, sin importar que existan diferencias
sectoriales. Esas diferencias o heterogeneidades dentro de un mismo modo, significan
también diferencias en el nivel de vida —aun como respuesta a exigencias de capacita-
cién para cumplir tareas heterogéneas de los diferentes procesos de trabajo— pero no en
cuanto a la forma de reproduceién. Esa forma consiste en la recepcidn de un salario
como pago por la compra de la capacidad de trabajar y en la concurrencia al mercado para
la adquisicidn de los bienes y servicios necesarios para la reproduccién.

Un segundo tipo de insercién corresponde a alguno de los modos que completan la
conformacién de la formacién econémico social; en muchos paises latinoamericanos
tipicamente el artesanado o las formas de trabajo estacional en la agricultura, que pueden
presentar algunas caracteristicas mds o menos permanentes cuando se articulan con el
modo de produccién dominante (las diversas combinaciones entre latifundio y minifun-
dio en toda América Latina o el mantenimiento de la produccidn artesanal en dependen-
cia de la produccién industrial). En este caso, el acceso a los bienes que permiten la re-
produccion de este modo de ‘produccion no se hace totalmente en base al salario sino
—por ejemplo— en base a la produccién para el autoconsumo o al trueque (aunque sea
en forma parcial), lo cual podrd mantencrse en tanto ese modo de produccién com-
plementario no sea absorbido por el modo tipico dé la formacion capitalista.

Por iltimo, una tercera forma de insercién en los paises capitalistas subdesarrolla-
dos y dependientes es la marginalidad, aunque hay un gran debate tedrico en torno a si
esta puede considerarse realmente una forma de insercidn, o si debe ser entendida simple

46 Vease Dierckxsens W., Capitalismo y poblacién, San José de Costa Rica, EDUCA, 1982.
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y llanamente como pobiacidén excedente, la cual cample, a nuestro juicio, con la impor-
tante funcién de aumentar significativamente la reserva disponible de fuerza de trabajo y,
er esa medida, sirve de reaseguro para el mantenimiento de un nivel salarial suficiente-
mente bajo que permita la superexplotacién: el mantenimiento del nivel medio del sala-
rio por debajo de la necesidad reproductiva para el conjunto de la clase dominada.

El cardcter superexplotador del subdesarrollo dependiente se debe a la necesidad de
este de generar plusvalor para ser apropiado por la clase capitalista nacional —o interna
segun algunos estudiosos— v fordnea, en particular transnacional. El cumplimiento de
este requisito cierra ¢l circulo del subdesarrollo y la dependencia.

2.1.2 Reproducciony relaciones sociales

Entre estas diversas maneras de relacionarse 1a fuerza de trabajo con los componen-
tes de la formacion econémico social, existen a su vez relaciones que también van a de-
pender de las circunstancias enfrentadas.

La fuerza de trabajo que se inserta en el modo de produccién dominante, s decir, en
el que define a la formacién como capitalista, tiene relaciones sociales de produccién
con la clase empresarial que son tipicas del modo, definidas por una relacién contractual
en que el empresario compra la capacidad de trabajo, inico bien que el trabajador estd en
condiciones de vender. En esa relacidn, la funcién social del trabajador es producir plus-
valor y la del capitalista apropiarse del mismo, pero esa apropiacidn estd limitada por
las condiciones de reproduccion de los trabajadores en cuanto tales, es decir, por sus ne-
cesidades de consumo, lo cual se traduce basicamente en el salario.

En esas circunstancias, el obrero recibird un salario que le permite cumplir con las
necesidades de su reproduccidn, pero ello no significa que quien le entregue el salario sea
dirsctamente su empleador. Esto es lo que ha dado origen a la nocién de salario indi-
recto, correspondiente a 1o que el trabajador recibe por una via que no es la de su conira-
tacién como fuerza de trabajo.

En ciertos casos ¢l trubajador va a recibir el salario correspondiente a su reproduc-
cién por via dirzcwz, a Lavés del pago por su empleador, mientras que et OUros va a
recibir un salario equivalente en forma de porciones: una directa por via de su contrata-
cién como fuerza de trabajo y otra indirecta por via de beneficios sociales que le son
garantizados por el Estado. De esta manera el Estado se transforma simultineamente en
sostéa del proceso de acumulacién de capital y de la reproduccidn de la fuerza de trabajo.
La institucionalizacién de este procedimiento por via de la seguridad social, puede ser el
germen ds futuras contradicciones y conflictos, basados en la polémica sobre si los be-
neficios que otorga la seguridad social corresponden a un salario legitimo —es decir, si
forma parte del valor de l1a fuerza de trabajo— o si no forman parte de ese salario o ese
valor y, en consecuencia, no corresponde su administracidn por los trabajadores. La dis-
puta en torno al Seguro Nacional de Salud en Argentina (a finales de 1985) es un buen
eizmplo de esto, ya que los trabajadores alegan que las obras sociales han sido pagadas
con sus salarios v por lo tanto les pertenecen en propiedad.

El Estado al que se hace referencia no es simplemente el gobierne por - fa de alguna
de sus instituciones, sino que ¢s el correspondiente al conjunto sociai 7~ necesita de
ese comportamicnto para evitar la disrupceién del orden social, ya que si los trabajadores
en el nexo capitalista no se reproducen adecuadamente, ese orden se ve econdmicamente
amenazado.

En el segundo caso, el de la fuerza de trabajo que se inserta en un modo de produc-
cién que no es ¢l dominante en la formacidn, ia relacion entre trabajadores y empresa-
rios es oscilante: incxistente en periodos de retraccién econdémica y transitoria en los de
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recuperacion. De modo que la reproduccién del grupo no es un problema permar:nte det
Estado, pues su supervivencia solo es vital para el mantenimiento de la forinacién
misma durante el auge econémico. La reproduccién de la fuerza de trabajo en el nexo no
capitalista en las épocas de depresion queda, entonces, en manos del grupo mismo, al
cual le cabe proveer por completo a sus necesidades, 1o que generalmente hace disminu-
yendo su nivel de vida. Un grupo tipico de esta situacién es el de los artesanos, que ni
perciben salarios ni disponen de beneficios sociales de ningun tipo.

El tercer grupo es el que tiene condiciones mas desfavorables, pues se encuentra
prcticamente fuera de cualquiera de los modos de produccién que conforman la forma-
cién econdémico social. Su marginalidad implica la inexistencia de relacicnes sociales
con cualquier otro grupo de los que constituyen la sociedad. En consecuencia, se repro-
duce como puede, es decir, apelando a procedimientos que muchas veces estan también
al margen de los comportamientos aceptados por la sociedad. Sin embargo, tanto este
grupo como el anterior son una garantia para el funcionamiento del sistem? social, tal
como estd planteado el modelo de los paises capitalistas y dependientes, pues constitu-
yen la reserva de reemplazo para el primer grupo, disminuyendo asi las necesicades de su
reproduccion. En este funcionamiento, el grupe marginal cumple un papel estabilizador
hacia abajo del salario lo cual, como ya se ha mencionado, es una necesidad de la condi-
cion dependiente al aumentar el plusvalor que se extrae a cada trabajador ocupado. Por
eso la marginalidad puede ser funcional en ese sistema. ]

Como es natural en cualquier formacién econémico social, exisien numerosas rela:
ciones entre los distintos modos que la componen, las cuales se extienden a sus respec-
tivas fuerzas de trabajo. Esas relaciones implican, sobre todo, transferencias lemporarias
entre los diferentes nexos; asi, trabajadores que pertenecen principalmente al modo
artesanal pueden incorporarse al capitalista durante periodos de recuperacién de este, vlo
mismo ocurre con los trabajadores marginales. Sin embargo, estos desplazamientos
transitorios no significan un cambio radical en las formas de reprocduccion de ese grupo, .
por lo menos en cuanto a la reproduccién social. La transitoriedad es un recurso mas ci
su estrategia de supervivencia.

2.1.3 Reproduccién, clase, region y familia

Hay que tomar en cuenta, adem4s de los diferentes nexos entre fuerza de trabajo y
modo de produccién, el nivel en que la misma se realiza. En este sentido, se pueden
identificar por lo menos tres niveles de distinta significacidn: 1) la clase social, 2) el
dmbito geografico, 3) el dmbito familiar o especificamente reproductor.

La reproduccién como clase es la que garantiza el mantenimiento de la sociedad
segun sus normas actuales; la reproduccién de las clases sociales en cuanto tales es lo
mismo que la reproducci6n social y se encuentra estrechamente ligada a la reproduccion
del capital. En realidad, forma parte de este tltimo aspecto de la reproduccidn social.
Pero el problema se complica porque la reproduccién se hace de manera diferenciada no
solo entre las distintas clases sociales, sino dentro de las clases —en particular de la
clase obrera— segiin fracciones de clase, lo cual introduce un elemento de contradiccidn
interno a las mismas. Esta reproduccién diferencial aparece como condiciones de vida
—acceso a distintos tipos o calidades de bienes y, sobre todo, servicios— para las dis-
tintas fracciones en que puede dividirse la clase (segtin niveles de ingreso, sector de acti-
vidad, nivel de productividad, etc.).

La reproducci6n a nivel geografico presenta diferencias importantes en, por lo me-
nos, dos dimensiones: la urbano rural y la de regiones centrales o periféricas. El primerc
de estos aspectos ha sido extensamente analizado. En cuanto al segundo, es necesario
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hacer una breve consideracién, en el sentida de que las importantes diferencias que exis-
tcn en la reproduccidn de la fuerza de trabajo en regiones centrales y periféricas se deben
no solo a los aspectos migratorios sino, sobre todo, a los circuitos de acumulacién que
se reformulan en base al cambio de cardcter —de grupo familiar ligado por intereses y
sentimicntos a empresa inipersonal— de las empresas que se instalan (a veces transito-
riamente) en los sitios periféricos, y en especial con 1a ne radicacién de los dirigentes
(propictarios, empresarios) de esas empresas, lo cual desvia la capitalizacién hacia los
sitios geogrificos de mayor rentabilidad. La consecuencia es conocida: se genera un
gigantismo cefalico (la cabeza de Goliath) que es caracteristico de todos los centros lati-
noamericanos.

Por fin, la fuerza de trabajo se reproduce a nivel familiar, lo cual implica un cierto
ordenamiento social y, sobre todo, una estructuracién econdmica del consumo que puede
ser tipificada como correspondiente a alguna de las fases del capitalismo. Por ejemplo,
cl capitalismo salvaje de !as primeras épocas que siguen a la acumulacidn primitiva (fase
aun no concluida en algunos paises de América Latina), se caracteriza por un desprecio
total de las necesidades reproductivas a nivel familiar, lo que conduce a la incorporacién
indiscriminada a la fuerza de trabajo de mujeres en edad reproductiva y de nifios de cual-
quier edad, con las consecuencias de disrupcién familiar que son naturales en esas cir-
cunstancias.

La reproduccidn de los trabajadores se hace, en este caso, por reposicién de la mano
de obra que va desapareciendo (rdpidamente) por acelerado desgaste. Cuando ese proceso
se agota la familia se recompone: se retira a las mujeres y a los nifios del mercado de
trabajo, transfiriéndose las primeras para ¢l cuidado del hogar con la consiguiente
disminucién del valor de la fuerza de trabajo (dado que sus necesidades de pagar servicios
——de pteparacién de comidas y lavado de ropas, por ejemplo— disminuyen), y los se-
gundos para la preparacidn de los futuros trabajadores que reemplazardn a los actuales.

2.14 Reproduccion y atencién de salud

Una sintesis de las correspondencias que ocurren entre estas variables debe relacionar
fuentes de ingreso cor funcidn social, ambiente reproductivo y atencién de salud. Las
fuentes de los cuentapropistas y marginales los define como reservas de fuerza de trabajo
——esta es su funcion social—, siendo su ambiente reproductivo la familia matrilineal
extendida, alterndndose csta forma con el abandono de mujer e hijos por parte del padre y
la sucesién con una nueva mujer; estas dos fuentes de ingresos corresponden en general
a modos de produccion precapitalistas. La fuente marginal puede considerarse tipica del
subdesarrollo dependiente; aparece como un excedente de poblacién que no puede ser
absorbido por la economia ni por la sociedad, correspondiendo su ambiente reproductivo
a lo que se ha calificado como abandono y sucesion. Las formas salariales son tipicas y
definitorias del modo capitalista, en sus versiones de salario directo o indirecto, surgien-
do la segunda de ellas cuando el asalariamiento ocupa un alto porcentaje de la poblacién
econémicamente activa; ambas corresponden a formas de generacién de plusvalor en
cuanto funcién social y a familia nuclear en cuanto ambiente reproductivo.

Respecto a la atencidn de salud, los trabajadores por cuenta propia, estacionales y
marginales son candidatos naturales a los servicios de atencién primaria, mientras que
los asalariados lo son de los programas de atencidn al trabajador —en general ligados a
las instituciones de la seguridad social— y maternoinfantiles.

La particular combinacién de formas de insercidn de la fuerza de trabajo en el pro-
ceso productivo incluye cuestiones tales como la tecnologia que se utiliza en ese modo,
el proceso de trabajo —determinado en parte, pero no totalmente, por la tecnologia—,
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el tamarfio de las empresas, el porcentaje de la fuerza de trabajo que forma par:: del
mismo y otras. Cada caso tendrd una conformacion particular, y ella sera la que dé a esa
conformacidn la significacién correspondiente en cuanto determina, en el terreno de la
economia, tanto el perfil epidemioldgico de cada clase, como el tipo de organizacién de
los servicios de salud.

2.2 Determinacion social

La determinacién social de la reproduccion de la fuerza de trabajo sobre 1a configura-
cién de los servicios de salud, se refiere a los reclamos y la defensa de los derechos que
los trabajadores realizan como forma de garantizar esa reproduccion. Es, por tanto, el uso
de una fuerza social y en ese caricter depende, como toda fuerza social, de las condicio-
nes objetivas en las que el grupo bajo andlisis se encuentre respecto de sus potenciales
oponentes. Los trabajadores, en cuanto grupo social, van a tener tanta mas fuerza cuanto
mas dificil sea reemplazarlos en la realizacion de las tareas que desarrollan. Quiere decir
que la sustituibilidad va a ser uno de los conceptos operacionales de esta determinacion.

2.2.1 Susrituibilidad y comportamiento

La sustituibilidad de la fuerza de trabajo va a depender de dos caracteristicas
principales: la existencia de trabajadores desempleados o potencialmente empleables en
las empresas que los requieran, y el nivel de capacitacién necesaric para ocupar un
puesto de trabajo. Como es obvio, si hay muchos desempleados y si los puestos a ocu-
par no requieren un nivel elevado de capacitacidn, los empresarios estaran en mejor
situacién para negociar cuestiones tales como salarios, condiciones de trabajo y otras.

El desarrollo en los paises capitalistas pasa, habitualmente, por un proceso e in-
dustrializacién que genera la aparicién de los obreros urbanos, condicién necesar: : para
la creacion de los sindicatos. Las primeras reivindicaciones formuladas por cualquier
sindicato se encuentran en el terreno del consumo de bienes y servicios necesarios para
la reproduccién cotidiana de los trabajadores y sus familias, lo cual se traduce en urn:
reclamo salarial. Esta es la raiz de la disputa permanente que la clase trabajadora va a
mantener con los empresarios capitalistas.

El reclamo puede ser hecho en diversos tonos, correspondiendo a la situacién objeti-
va que sefialdbamos antes. Como regla general, es mas fuerte cuanto menor sea la susti-
tuibilidad de la fuerza de rabajo. Por cierto que esa sustituibilidad no es homogénea para
todos los trabajadores y esta es la razén principal por la que existen diferencias en los
niveles salariales. Dichas diferencias aparecen como condiciones de vida para distintos
grupos de obreros, lo cual crea un conflicto interno en la clase que puede ser explotado
como una estrategia por parte de los grupos dominantes: la formacién de aristocracias
obreras.

Existen varios dmbitos donde trabajadores y empresarios se rednen, directa o indi-
rectamente, para discutir estas cuestiones: los ministerios de trabajo o similares, las
comisiones de conciliacién por ramas de produccién o las organizaciones regionales 0
nacionales que representan a unos y otros. El tipo particular de 4mbito de discusién en
cada pais, depende también de las condiciones objetivas y las luchas politicas que la
clase trabajadora haya podido llevar adelante.

La estrategia de los trabajadores en cuanto clase (aunque no necesariamente la de un
grupo de trabajadores) consistird en generalizar la discusién, tendiendo a obtener un
mismo tratamiento para el conjunto de la clase. Los temas discutidos variaran segin el
grado de sustituibilidad existente: si es alta se tratard de disminuirla a través de la gape-



106 Mario Testa

racién de empleo; una vez logrado esto, se peleard por mejorar el nivel dentro y fuera de
la tabrica, es decir, las condiciones de trabajo y la calidad de vida. Quiere decir que la es-
trategia variard no solo como consecuencia de la situacién objetiva enfrentada, sino
también segin el lugar social desde donde se realice la lucha. La posibilidad de que un
mismo otrero actie alternativamente como clase y como grupo genera contradicciones
internas que dificultan el disefio estratégico.

La estrategia de la burguesia, en cuyas manos se encuentra basicamente el desarrollo
de las fuerzas productivas, consistird en fortalecer su posicién en las dos dimensiones
correspondientes al nivel de empleo y capacitacién: por una parte, disminuir la propor-
cién de fuerza de trabajo ocupada o, como alternativa, aumentar las fuentes de aprovi-
sionamiento de trabajadores (mujeres, inmigrantes), esto dltimo en una medida que no
exceda las posibilidades de control de grupos marginales; por otra, introducir desarrollos
tecnolégicos que no impliquen, necesariamente, un desarrolio paralelo del conocimiento
de los trabajadores.

Esa estrategia otorgard tratamientos diferenciales a grupos seleccionados de obreros
—<coincidiendo asi con grupos de obreros en condiciones de sustituibilidad baja—; ade-
mds, intentard descargar los costos que implica el valor de sus asalariados cargandoselos
al Estado por la via de algunas instituciones intermedias. Una de ellas es la seguridad
social, que puede entonces interpretarse como un mecanismo de acuerdo politico que
sirve a los empresarios por un lado, reduciendo el costo de mantenimiento de sus traba-
Jadores, y a estos por otro, mejorando y diferenciando los servicios que reciben para su
proteccién y seguridad.

2.2.2 Significado de la organizacion

La aparicién y generalizacién de las instituciones de la seguridad social son consi-
deradas como una conquista de la clase trabajadora, 1o cual puede ser verdad o no. Tal co-
mo ocurre en otras instancias de lucha politica, la respuesta correcta debe buscarse en la
forma organizativa que asume la institucién correspondiente, en este caso la seguridad
social.

Hay otras consecuencias organizativas que tienen que ver con los actores principa-
les, que son los trabajadores. La forma de las practicas de la seguridad social —y mds
alla de ello el mismo proceso productivo— tendrd consecuencias importantes sobre la
organizacién de los trabajadores como clase, en el sentido de consolidar esa organizacién
0 controlarla, segiin el nivel de conocimiento y de lucha politica alcanzado por el con-
junto de los trabajadores. De modo que la significaci6n histérica de una mejora aparente
va a depender de lo que ocurra en términos de organizacién. Cuando la mejora de las
condiciones de trabajo va aparejada con un mayor nivel organizativo de la clase, se trata
de una conquista obrera, en tanto que puede interpretarse como un intento de cooptacién
si al mismo tiempo implica un control sobre esa organizacién. Asimismo, la disminu-
cién de costos serd una neta conquista empresaria si se produce con un aumento del
control organizativo sobre la clase; en cambio, puede entenderse como el resultado de
una transaccion si ocurre lo contrario. La importancia que asumen los conceptos referi-
dos —sustituibilidad de la fuerza de trabajo y organizacién de la clase— se revela en el
hecho de que si la clase se encuentra muy fragmentada organizativamente, o la fuerza de
trabajo es muy sustituible, no existen las condiciones objetivas para ganar la batalla por
el acceso a formas amplias de participacién y poder; en este caso, la lucha que puede
darse es por el mejoramiento de los servicios de atencién que el Estado presta al con-
junto de fa poblacién, o por la extensién de su cobertura, dado que estos elementos
apelan a la conciencia colectiva, lo que mds adelante se denomina cuestién nacional.
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2.3 Conclusion preliminar

La consecuencia de esta doble determinacién es que el andlisis de la asignacién de
recursos al sector salud tiene que tomar en cuenta ambos aspectos —<l econdmice y el
social— para establecer su significacién precisa. No es posible entender la asignacién de
recursos para salud tomando en cuenta solo la forma de insercion de los distintos tipos
de trabajadores en el proceso productivo con su consiguiente forma de reproduccion, ai
tampoco como resultado de las luchas emprendidas por los trabajadores en defensa de sus
condiciones de vida y de trabajo. La identificacién de las dos determinacioncs es necesa-
ria sobre todo para el disefio de una estrategia que permita alcanzar la mejor calidad de
vida posible, tanto en el corto como en ¢} largo plazo.

El problema que se presenta a los trabajadores —en su cardcter de actores principa-
les en la determinacion social— es cémo negociar; la respuesta a esta pregunta puede
facilitarse organizando ordenadamente los ¢lementos de las determinaciones sefialadas
para poder evaluarlos en forma adecuada en su capacidad viabilizadora de proyectos que
compatibilicen sus necesidades de corto plazo —Ila reproduccion cotidiana— con las de
mads largo plazo —la transformacién social—. Para los trabajadores en condiciones de
sustituibilidad alta, la capacidad para negociar la calidad de vida de sus miembros sera
practicamente nula en el caso de los no asalariados y baja en la de los asalariados; esa
capacidad aumenta cuando la sustituibilidad disminuye.

De estas condiciones se derivan algunas conclusiones estratégicas, en el sentido de
privilegiar el aumento de los niveles de empleo —Ilo cual disminuye la sustituibilidad—
y también el asalariamiento; ambos movimientos tienden a fortalecer organizativamente
la clase y, por ende, su capacidad de negociacion y lucha.

En sintesis, de 1o que se trata es de encontrar una estrategia del proletariado que pue-
da oponerse a la estrategia de la burguesia. Para verlo con mds claridad, »s conveniente
volver a examinar estos aspectos puntualizando las posibilidades frente a cada una de las
cuestiones que conforman la situacién. Esto es lo que da origen a la elaboracién que
sigue.

3. LAS ESTRATEGIAS POLITICAS

Lo politico es la actividad que realizan los grupos que componen la sociedad, en
torno a la relacién social que constituye el poder. Lo que denominamos estrategias es ¢l
andlisis de esos grupos y esa relacién, referidos al problema de la asignacion de recursos
al sector; como esa asignacién es una decision del Estado, implica también una concep-
cion acerca de este Gltimo.

Lo que intentaremos es el examen de los actores participantes en la relacién y del
proceso en que se encuentran involucrados. La categoria central del enfoque es el poder,
la cual completa entonces a'la reproduccién de la fuerza de trabajo como categoria
analitica general —puede decirse entonces que la categoria analitica de este enfoque es el
poder que se ejerce en torno a la reproduccion de la fuerza de trabajo—, pero ella debe ser
aun especificada en el sentido del 4mbito preciso de su aplicacion, es decir, aclarar el
sentido de sobre qué se ejerce la disputa del poder.

Para ello se cumenzari planteando el problema de la estrategia, debido a que esta es
la categoria que permite identificar en la realidad la disponibilidad de poder de cada uno
de los grupos participantes. Ya lo hemos visto: el poder es una categoria analitica, en
consecuencia, de gran capacidad explicativa e interpretativa, pero es la estrategia el con-
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cepto que se aproxima mds a los comportamientos concretos de los diversos actores ac-
tuantes a través de los cuales se hacen efectivas las relaciones de poder; se trata, enton-
ces, del principal de nuestros conceptos operacionales.

3.1 Estrategias

La nocién de estrategia que utilizaremos es la de forma de implementacién de una
politica. Esa forma de implementacién es el comportamiento de un actor social —indi-
viduo, grupo, institucién— cuyo propésito es adquirir cierta libertad de accidn que le
permita ganar un espacio de maniobra en el cual implementar los objetivos buscados.
Esos objetivos son el contenido especifico de la politica, la cual a su vez se define co-
mo una propuesta de distribucién de poder.

En esta conceptualizacién de politica y estrategia se descartan algunas nociones
tradicionales, tales como la definicién de politicas como orientaciones generales y de
estrategias como conjunto de medidas destinadas a alcanzar objetivos intermedios u otras
ambigiiedades por el estilo, para recuperar una significacién mds acorde con los compor-
tamientos reales del conflicto social.

Por lo tanto, una politica de salud serd una definicién de la intencién de lograr un
cierto desplazamientio —o consolidacién— del poder hacia grupos sociales concretos, a
través de ciertos contenidos especificos —el programa o proyecto de la politica— y de
ciertas acciones viabilizadoras —la estrategia— dirigidas a obtener alianzas, consensos o
a presentar batallas que debiliten el poder de los grupos que se oponen a esa politica.

Uno de los problemas del anlisis estratégico estriba en que un mismo grupo de
poblacién puede formar parte de varios actores sociales, los cuales es posible que ten-
gan intereses encontrados respecto a una tnica cuestién. Veremos aparecer este con-
flicto cuando examinemos los diferentes niveles en que se concretan las estrategias
posibles. Por esta razén es que las proposiciones que se hagan a continuacién tienen un
cardcter general, que deberd ser contrastado en las situaciones concretas de la inves-
tigacidn.

Utilizar la estrategia como concepto operacional nos obliga a una mayor especifica-
cién de la categoria analitica elegida, para poder dar cuenta de la aplicacién concreta de la
misma sobre los problemas de salud. La categoria que parece mads fértil para ello, tanto
desde la visién de las clases como de las instituciones, es la de valor de la fuerza de
trabajo. Las razones para realizar esta afirmacién aparecerdn en el curso de la discusién
siguiente; baste sefialar por ahora que esa categoria se refiere al tiempo de trabajo
socialmente necesario para producir los bienes que requiere 1a reproduccion del traba-
jador. En sintesis, la categoria central se especifica como el poder que se ejerce sobre el
valor de la fuerza de trabajo por cada uno de los grupos sociales que intervienen en cada
circunstancia.

3.1.1 Estrategias de clases

La nocién de clase es un referente teérico indispensable en el andlisis social de la
sociedad capitalista, puesto que es la categoria analitica mds general que confiere sentido
preciso a ese andlisis. Es decir, los procesos sociales solo pueden ser aprehendidos en
sus determinaciones reales por refercncia, aunque indirecta, a la constitucién de las
clases, debido a que es posible identificar las contradicciones que surgen entre grupos
sociales en su verdadera significacién ~——como contradicciones antagoénicas o no antago-
nicas, por ejemplo— cuando se las observa en el espacio politico institucional. Esa re-
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fcrencia se hace mds necesaria cuando el Estado juega un papel directo en el proceso es-
wudiado, como ocurre en América Latina.

Una segunda advertencia es que, a pesar de presentar en o que sigue una ¢ sifica-
cién dicotdmica de las clases, se deja abierto ¢l problema tedrico —aunque de oran im-
portancia prictica— de la existencia de una clase media, en el sentido estructural,
orgdnico, del término. La discusidn actualmente vigente se basa en los cambios ocurri-
dos en los procesos productivos, uno de los cuales es la aparicion de un grupo de tra-
bajadores que no son ni productores directos ni propietarios del capital, sino controlado-
res del proceso (profesionales y técnicos de alto nivel, entre ellos los médicos), los
cuales, por lo tanto, no pertenecerfan ni al proletariado ni a la burguesia. Se hace men
cidn de su posible existencia, pues se trata de uno de los terrenos donde se puede desen-
volver el conflicto, como campo a conquistar por la estrategia de las clases antagénicas.

3.1.1.1 Clase dominante

El principal problema de la clase duiiinante —en realidad, su funcidn social en el
capitalismo— es la extraccion de plusvalcr a los trabajadores en la esfera de Ia produc-
cién y su apropiacidn en la esfera de la circulacién. En el primer caso, se crea una con-
tradiccidn entre la burguesia y el proletariado, que es la base permanente del conflicto
interclases y de la lucha que ese conflicto genera; en el seguado, una parte de la disputa
se hace con la clase antagdnica, aunque también se manifiesta como contradiccidn
intraclase, ya que el comportamiento se basa en el deseo individual de apropiarse
—ganar en la terminologia coloquial— la mayor cantidad de dinero posible, au a ex-
pensas de miembros de 1a misma clase social.

La estrategia como clase se dirige, en consecuencia, a esos dos dmbitos de la vida
social. En la esfera productiva se trata de lograr que los obreros realicen la produccién en
el menor tiempo posible, es decir, aumentar al maximo la productividad (también se
trata de prolongar la jornada de trabajo, pero, por ahora, dejaremos de lado esta consi-
deracion); en términos de la categoria analitica central definida para las estrategias, €l
objetivo es disminuir constantemente el valor de la fuerza de trabajo. Para lograr este
propdsito se introducen mejoras en los procesos de produccidn: el desarrolio de las
fuerzas productivas. Este desarrollo se realiza mediante la innovacién e incorporacién
tecnoldgicas, que en los paises subdesarrollados generalmente depende de los paises cen-
trales. Las tecnologias que se incorporan son de dos tipos: materiales y organizativas,
las primeras contenidas en disefios de maquinas y equipos, y las segundas en nuevas
maneras de disponer ¢l tiempo de trabajo comprado a los trabajadores, de armar los
grupos de personas y reordenar los procesos de la produccién.

En la esfera circulatoria la clase dominante en cuanto tal se enfrenta a la clase
trabajadora para disputarle el plusproducto generado en el proceso productivo. Para ello,
debe discutir con 1a clase antagénica el derecho a esa apropiacion. Esa disputa significa
que, en esta esfera, la clase dominante va a intentar definir el significado concreto del
valor de la fuerza de trabajo ¢de manera de reducirlo al minimo posible, lo cual le con-
fiere una enorme coherencia tedrica en los dos dmbitos de la lucha estratégica —Ilas
esferas productiva y circulatoria—, ya que en ambas su propuesta es disminuir ¢l valor
de la fuerza de rabajo, guiada por la 16gica de la acumulacidn: la reproduccién ampliada
del capital.

En esta dindmica de la fase circulatoria, los conflictos intraclase de la clase domi-
nante sefialados se confrontan de dos maneras: el interno, que corresponde a las distintas
fracciones del capital nacional, y'el externo, que la enfrenta a las clases dominantes del
exterior que tienen capitales invertidos en el pais. La razén de estas contradicciones no
antagonicas es, sin embargo, la misma que en la disputa con los obreros: 1a apropiacion
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del plusvalor. Estos dos conflictos, si bien de extrema importancia en la caracterizacién
de la situacién socicecondmica del pais, son de menor relevancia para el propdsito de
este trabajo, aunque la agudizacién del conflicto externo desde hace varios afos como
consecuencia de la internacionalizacion de las economias subdesarrolladas, puede rans-
formarlo ¢n una de las principales determinaciones de las estrategias de la clase domi-
nante hacia adentro y hacia afuera, debido al apoyo que la clase dominante fordnea puede
proporcionar a proyectos internos de la clase dominada (un sistema tdnico de salud, por
ejemplo), antagdnicos con los intereses de la clase dominante interna,

3.1.1.2 Clase dominada .

El problema tedrico que la clase dominada debe resolver es, en cierta forma, distinto
al de la clase dominante: si esta promueve la disminucién del valor de la fuerza de tra-
bajo en las esferas productiva y circulatoria, aquella, en cambio, se enfrenta a la con-
veniencia de que su valor aumente en la esfera circulatoria pero disminuya en la de la
produccién. Esta contradiccién que ocurre dentro de la clase dominada puede crear
confusiones en cuanto a las estrategias a seguir y aun a la significacion de las alianzas
politicas a realizar.

A la clase obrera le interesa la maxima reduccidn alcanzable de su jornada de tra-
bajo, pero ello solo es posible mediante 1a reduccién de su propio valor. Si la jornada de
trabajo no se reduce, el interés principal de la clase va a estar en la disputa por la
apropiacion —en la esfera circulatoria— del plusvalor gencrado en la esfera productiva;
esto es equivalente al aumento de su valor en la esfera de 1a circulacién y 1a reduccién
del mismo en la productiva. Esta contradiccion ocurre por la doble funcién que cumple
el rabajador: generar plusvalor en la produccién y disputar su apropiacidn en la circula-
cion. El comportamiento de obreros y empresarios respecto al valor de la fuerza de tra-
bajo serd de acuerdo en la fase productiva —puesto que ambos grupos estdn interesados
en la disminucidn de ese valor— y de disputa en la fase circulatoria.

Un segundo conflicto qu: se presenta en el interior del conjunto de la clase puede
deberse a la composicidén de lu misma per fracciones que representen distintas activida-
des econdmicas, o diferentes formas organizativas que esas actividades asumen. Me re-
fiero aqui al vicin conflicto entre las clases urbanas y rurales o entre campesinado pobre
y proletariado rural, por ejemplo. A estos problemas se agrega con frecuencia la cues-
tién regional, debida a diferencias no solo econdmicas sino también, y muy princi-
palmente, culturales (el ejemplo histdrico mejor analizado —por Gramsci— es el de la
cuestién meridional, la diversidad entre el proletariado industrial del norte y el campesi-
nado del sur en Ialia), que en algunos paises se ve complicado por notorias parcialidades
raciales. Estas contradicciones tienen una vieja historia dentro de las luchas de la clase
obrera y su resolucidn es un elemento central para la posibilidad de que la clase pueda
conducir una lucha hegeménica.

Si las diferencias internas son importantes, las mismas palidecen ante la magnitud
que asumen las diferencias internacionales entre las clases dominadas en los paises cen-
trales y periféricos. El proletariado de los paises centrales interviene en la disputa —en
la esfera circulatoria internacional— por la apropiacién del plusvalor generado por el
proletariado en los paises periféricos. Ello quiebra los supuestos lazos de solidaridad in-
ternacional del proletariado en tal forma que posiblemente sea la justificacién —la de-
terminacion en ¢l lenguaje cientifico— de la onda reaccionaria que recorre hoy los paises
del capitalismo avanzado, estimulada por la crisis internacional y como forma de resolu-
cién de la misma para los paises centrales (y su agravamiento en los periféricos). El
ejemplo obvio es la discusién en torno a la deuda externa de los paises subdesarrollados.

En suma, la estrategia —tedrica— de la clase dominada pasa por disputar la
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apropiacién del plusvalor en la esfera de la circulacion, al mismo tiempo que coincidir,
tolerar o colaborar con la clase antagénica en la disminucién de su valor en la esfera de
la produccién. La confusién que esto puede generar se ve complicada por las diferencias
en la composicién interna de la clase.

3.1.2 Estrategias institucionales

Asi como las estrategias de clase plantean una problematica principalmente tedrica,
las estrategias institucionales enfrentan los mismos problemas como una prictica
politica. Abandonamos, por tanto, el terreno de la teoria para pasar al de la realidad, esa
realidad que adquiere concrecién en las instituciones a través de su organizacion, sus ac-
ciones cotidianas y sus planes para el futuro préximo o lejano. En todos estos terrenos
deben examinarse las practicas institucionales.

El hecho mas destacable de esta aproximacién es que puntualiza las diferencias po-
tenciales que se marcaron en las estrategias de clase, al mismo tiempo que afiade otras
que son propias de este nivel de analisis. Desde un punto de vista tedrico metodolégico,
la aproximacidn institucional debe ser vista como una intermediacién de la determina-
cién de clase, y también de manera auténoma, como una determinacién por derecho
propio en la definicién de las acciones y politicas sociales.

3.1.2.1 Instituciones de la clase dominante

Alguna interpretacién del Estado moderno incluirfa buena parte de las instituciones
que forman parte del mismo en esta categoria. Aqui la utilizaremos para ubicar solo
aquellas instituciones que son del exclusivo dominio de la clase dominante, lo cual im-
plica una definicién de Estado amplia.4’

La primera institucidn cuya estrategia analizaremos es la empresa capitalista. Hacia
el interior de la misma, es decir, en la esfera productiva estricta, la direccién de la
empresa se comporta de la misma manera que lo hace —en teoria— el conjunto de la
clase: trata de aumentar la productividad del trabajo y de prolongar la jornada. Para lo
primero disefiard estrategias tecnolégicas y organizativas cuyo andlisis como proceso
intermedio excede este trabajo, pero que debe ser contemplado en su especificidad por ser
uno de los elementos centrales de la dindmica social en el capitalismo —el crecimiento
de las fuerzas productivas— que puede imprimirle al proceso una direccionalidad defini-
toria (en términos de Oscar Varsavsky esa direccionalidad puede ser empresocéntrica o
pueblocéntrica); para lo segundo —el incremento de la jornada— dispone de incentivos
de diverso tipo y, cuando le es posible, de presiones y amenazas. La posibilidad de esto
{iltimo estar4 condicionada por lo que ocurra en otros niveles de la institucionalidad, es
decir, por situaciones exteriores a una empresa.

En el mismo nivel de empresa pero hacia afuera de la misma, la direccién empresa-
rial tendr4 una estrategia dirigida simultineamente hacia varios sectores: por una parte,
disputard mercados con emprésas de su mismo tipo para la realizacién de sus productos;
en un segundo plano, disputard la apropiacién de plusvalor generado por sus trabajadores
—y por los trabajadores en general— a través de todos los mecanismos a su disposicion
—referidos a las transacciones que realiza utilizando medios financieros— y en relacién
a todos los empresarios de la esfera circulatoria con los que entra en contacto: transpor-
tistas, comerciantes, proveedores, intermediarios y financiadores. En este nivel es donde
se evidencian los conflictos que ocurren en el interior de la clase, los cuales son una de
las principales razones histéricas para el fortalecimiento del Estado capitalista, una de

47 Véase ;Cudl ciencia?, en este volumen.
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cuyas funciones ¢s arbitrar entre miembros de la clase dominante para evitar su debili-
tamiento en cuanto clase.

También hacia afuera, la empresa tiene una estrategia de unién de clase, 1a cual la
lleva a ligarse con otras empresas para fortalecer la posicién conjunta que le permita
enfrentar a los trabajadores en la disputa circulatoria. Esta estrategia unitaria lleva a la
creacion de un segundo nivel institucional que son las asociaciones empresariales. En
suma, la estrategia empresarial se disefia en ambas fases del proceso productivo y en los
dmbitos econdmico, laboral y social. Estas estrategias pueden presentar variantes en
cuanto las circunstancias sociales globales se modifiquen, tal como estd ocurriendo ac-
tualmente en los paises altamente desarrollados para los cuales, por lo tanto, no valen
estas consideraciones.

Las asociaciones empresariales -—no los empresarios individuales— se aproximan
al comportamiento tedrico de la clase dominante que se describid antes en cuanto a la
disputa con los obreros, que en general se centra sobre las condiciones materiales de tra-
bajo (par cuanto implica gastos adicionales para la cmpresa) y el nivel de salarios
(directo e indirecto). Ello implica una negociacién, pero también las condiciones en que
se realiza esa negociacion. En este terreno las asociaciones empresariales tienen una es-
trategia que supera la de los empresarios individuales, pues se destina a la creacién de
condiciones favorables a los empresarios para la negociacién que deben realizar con los
obreros. De hecho, la asociacién empresarial se justifica como instancia superadora del
conflicio interempresario.

La estrategia empresarial destinada a crear esas condiciones se dirige a diversas ins-
tancias del Estado y el gobierno. Su intencién principal es desarticular los mecanismos
de aruculacion de la clase obrera por todas las vias posibles. En el terreno de la legisla-
cidn, hard presion por la aprobacién de leyes o reglamentaciones que impidan la
homogeneizacion de los reclamos obreros, a través de la fragmentacién de las organiza-
ciones del proletariado. Esto mismo se intentara en otros ambitos de la vida social; si es
posible, se impedird la organizacién de sindicatos, si no lo es, se tratard de que estos se
organicen por empresa y no por rama de la produccién —lo que daria mads fuerza a sus
reclamos— o que no se unan en federaciones o centrales, etc.

Por supuesto que hay un discurso tedrico para esto: el obrero debe ser libre para que
el capitalismo pueda funcionar. Si el obrero estd sometido a la dictadura de una organi-
zacion sindical se dificulta el funcionamiento de la empresa capitalista —y, por ende,
del sistema capitalista en su conjunto— al ponerse una barrera para el desenvolvimiento
fluido del mercado de trabajo, como resultado de que los obreros no est4n en condiciones
de ofrecer y negociar libremente su mercancia: el tiempo de trabajo. Cuando la frag-
mentacién del movimiento no funciona, se intentara cooptar a la dirigencia del mismo
mediante la creacion de privilegios de todo tipo —la burocracia sindical—, o de extender
esos privilegios a una capa de los obreros —la aristocracia obrera— diferencigndola del
resto con el propésito de impedir 1a unidad de la clase.

Es decir, la estrategia general de las asociaciones empresariales consistird en
estimular, de todas las formas posibles en una determinada circunstancia, las divergen-
cias potenciales de la clase dominada. Sin embargo, esta posicion no esti eximida de
posibles contradicciones entre asociaciones empresariales que representen a distintas
fracciones de la clase dominante, o mejor aun en los paises latinoamericanos, asocia-
ciones nacionales que enfrenten a asociaciones consulares o directamente al empresariado
transnacional. En estos casos la estrategia general puede variar debido a una alianza
coyuntural con grupos obreros que privilegien el mismo conflicto: la nacién frente al
imperio.

Este ultimo tipo de divergencias que ocurren dentro de la clase dominante también
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es enfrentado, en un nivel superior, por otras asociaciones destinadas a la unificacion
ideoldgica de la clase, es decir, que se destinan a la discusién en el interior de las insti-
tuciones de la misma. Esta no ¢s, generalmente, una discusién abierta ni transparente,
Sino que se procesa con contenidos puramente ideoldgicos. Como ejemplo de este tipo
de estrategia pueden citarse los Rotarios o los Clubes de Leones y otros similares.

3.4.2.2 Instituciones de la clase dominada :

El hecho histdrico del proceso de organizacidén de la clase dominada es lo que ha
permitido la constitucién del Estado moderno. Esa organizacién presenta varios niveles,
segiin el desarrollo alcanzado por la clase. El primero de ellos aparece cornio consecuen-
cia inmediata de la constitucidn de 1a empresa capitalista, 1a cual requiere en sus inicios
que los obreros se rednan en un mismo espacio fisico. El espacio fisico de la empresa
habrd de adquirir el cardcter de un espacio social, el cual podria definirse como el lugar
—no necesariamente material— de reunién donde las personas discuten sus problemas
colectivos o sus necesidades comunes. A partir de alli se desarrollaran las instituciones
de la clase, cuya base permanente es el sindicato. Las diversas formas que este asume (de
empresa, de rama, regional, sectorial, federattvo, etc.) son un resultado parcial de las
luchas que el mismo emprende, y, a su vez, las luchas que emprende responden gene-
ralmente a las condiciones objetivas que enfrenta.

En la empresa, la organizacidn obrera —representada a menudo por una comision
interna— dirigird sus reivindicaciones a las condiciones de trabajo. La cuestion del valor
de la fuerza de trabajo no se presenta, en general, en este nivel, ni en los términos de la
productividad ni en los del nivel de vida; en todo caso, los obreros podrin oponerse a la
disminucidn de su valor en la esfera productiva cuando para ello se reorganice el proceso
de trabajo de manera que empeoran las condiciones del mismo (aumento del ritmo u
otras formas de esfuerzo, o deterioro del ambiente con ruido u otras contaminaciones),
aunque también puede ocurrir que acepten monetizar el riesgo, cambiando el deterioro de
las condiciones de trabajo por un mayor salario u otras compensaciones monetarias.

Las diversas alternativas de estrategias de la clase trabajadora dentro de la empresa
van a depender de la organizacién de la clase, a su vez dependiente de la situacién econé-
mica general. Es ficilmente perceptible la confusién que significan o que pueden generar
los distintos tipos de reivindicaciones ejercidas en este nivel, de manera que el proceso
organizativo de la clase debe hacer hincapié en el esclarecimiento de estos aspectos, que
a falta de mejor nombre se ha llamado concientizacién.

Fuera de la empresa el problema del sindicato es el fortalecimiento de su organiza-
cidn, lo cual va a permitirle sentarse a la mesa de negociacién con la representacion de
la clase dominante en mejores condiciones. Ese fortalecimiento estd determinado por las
condiciones objetivas —bdsicamente, el nivel de empleo y de incorporacién al trabajo
asalariado de la poblacidn, o, reciprocamente, la disminucién de la sustituibilidad— y
por el trabajo politico organizativo que unifique 1a voluntad del conjunto de la clase. En
este lerreno, en consecuencia,’la estrategia debiera ser luchar, en primer lugar, por au-
mentar el nivel del empleo, y luego por reivindicar las condiciones de vida y de trabajo.

Sin embargo, la estrategia desarrollada por los sindicatos se aparta con frecuencia de
la linea sefialada y no siempre en busca de estrategias mds viables para liegar al objetivo
buscado, sino como consecuencia de! deseo de mantener privilegios alcanzados en cual-
quiera de los niveles organizativos posibles: la dirigencia obrera, la empresa, el sindica-
to, la federacidn, el sector o la regién. Esta divergencia entre la estrategia sindical y la
de la clase no se debe —en la mayoria de los casos— a corrupcién obrera, sino a la falta
de alternativas reales para hacer coincidir ambas perspectivas, pero de cualquier manera
el resultado ideoldgico va a ser fragmentar la conciencia de los obreros en cuanto a pri-
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vilegigr una lucha rejvindicativa inmed:atista que puede llegar a desviarlos de sus objeti-
vas histdricos: la unificacion de la clase en la lucha por la transformacién social.

La dicho en el parrafo anterior 1.0 debe interpretarse como la necesidad de abandonar
I lucha reivindicativa por mejores condiciones de vida y de trabajo. Por el contrario, lo
que so busca s una correcta witerpretacion de la importancia y el significado variable de
esa Jucha. Lo que no es faverable para el desarrollo de la conciencia obrera es que se
limite sqlo a esas reivindicaciones. La significacién e importancia de la lucha por condi-
ciones de vida y trabajo se debe evaluar frente a la existencia de contradicciones profun-
das entre fracciones de la clase, o a diferencias considerables entre las conquistas alcanza-
das por las diversas instituciones que la representan. Cuando la clase es relativamente
homogénea en sus condiciones de existencia y en su institucionalidad, las reivindicacio-
nes por mejores condiciones adquieren una cualidad transformadora que no tienen en el
¢aso de una gran heterogeneidad. En el primer caso, 1a lucha reivindicativa unifica la
clase, en el segundo, la fragmenta. Aun en esta iiltima circunstancia, 1a lucha reivindica-
tiva no debe abandonarse, pero siendo consciente de su significacién y luchando en otros
terrenos para revertis €l proceso de fragmentacién.

La discusion sobre estrategia sindical parte de la consideracién de que existen otras
instancias especificamente destinadas a la lucha politica que son los partidos, por lo
tanto, a los sindicatos solo les corresponderia actuar en el terreno de la reivindicacién
econdmica, pero lo que ocurre es que, si bien las funciones de ambos tipos de organiza-
ciones son las sefialadas, el aceptarlo como préctica es caer en la trampa de Ia escisién
funcional de hechos sociales que son inseparables en su concrecién. Por ello es que se
habla de las dos determinaciones correspondientes a la reproduccién de la fuerza de tra-
bajo, separables en el andlisis pero inseparables en la prictica social.

De modo que los partidos politicos también son formas organizativas que tratan los
mismos problemas que los sindicatos aunque en un nivel diferente: el plano de la politi-
ca, es decir, el que corresponde a las decisiones que van a conformar la sociedad futura,
pero para hacerlo no pueden perder de vista las determinaciones actuales, basicamente,
las condiciones de vida y de trabajo. Esta caracterizacién de los partidos tiende a identifi-
carlos con posiciones de clase, lo cual se contradice con la composicién que los partidos
ticnen en la reatidad. Sin embargo, la contradiccion es aparente, pese a la existencia de
partidos politicos autodefinidos como policlasistas —lo cual significa que no se adscri-
ben a una posicién de clase o, alternativamente, que contiene personas que forman parte
de clases diferentes— puesto que no es la autodefinicién lo que los caracteriza —el
discurso ideolégico— sino su préctica real. En consecuencia, pueden existir partidos que
sigan las orientaciones de cada una de las clases que disputan el poder societal.

Por fin, hay otras organizaciones que no se definen por una prictica de clase, que
son los movimientos sociales. No entraremos en su discusién; baste decir que su papel
se encuentra en la reivindicacién puntual sobre aspectos que hacen a la esfera de la
circulacion y, en consecuencia, al problema de la reproduccién, que su institucionalidad
es precaria y que, sin embargo, experimentan una onda de avance significativo en todos
los paises del mundo, lo cual les confiere una importancia particular cuyo andlisis aiin
debe ser profundizado.

3.1.2.3 Instituciones del Estado

Utilizaremos el término instituciones articuladoras del Estado como las formas or-
ganizativas que constituyen piezas de bisqueda de consenso entre algunos o todos los
grupos sociales que conforman ese Estado. Es decir, en esta definicién ad hoc, una ins-
titucion articuladora del Estado es una institucién cuya funcién inespecifica —o, si se
quiere, ideolgica— es ser un espacio de discusién y acuerdos para grupos que actdan en
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representacion de clases. En esos espacios es donde se construye y reconstruye la con-
duccidn del Estado en los paises capitalistas subdesarrollados y dependientes.

Cualquier institucidn, piblica o privada, puede constituir una institucidn articula-
dora ¢l Estado, cualquiera sea su funcidn especifica. Lo importante es que alli se rednan
los representantes de clases cuyo acucrdo sea necesario en torno de algiin aspecto de la
poliizca nacional. En muchos de los paises latinoamericanos, donde el predominio de la
poiitica sobre otras determinaciones sociales es tan evidente, las instituciones articula-
doras del Estado se concentran en lo que se ha dado en llamar el sector piiblico, esto es,
la parte de la organizacién gubernamental de la sociedad. No todas las instituciones del
sector piiblico son instituciones articuladoras del Estado en el sentido de la definicién
anterior, ni tampoco las que lo son ticnen asignada esa funci6n, que ademds no es per-
manente, sino que asume ese papel como forma de bisqueda de solucién para alguna de
las contradicciones sociales vigentes en el periodo actual. Esta funcién es una funcién
ideoldgica, en el sentido de que contribuye a conformar las practicas sociales —cons-
truye los sujetos de esas practicas— junto con otras determinaciones que aparecen en el
nivel de los individuos.

En suma, todas las instituciones del sector piblico tienen una préctica concreta que
es la que le asigna el Estado en Ia realizacion de sus politicas; algunas de ellas realizan
también una préctica ideoldgica dirigida a crear el consenso parcial necesario a la hege-
monia del bloque en el poder respecto de alguna contradiccién en el seno del mismo.
Ademds, existen otras instituciones, fuera del sector publico, que realizan una funcién
similar como instituciones articuladoras del Estado. Es decir, hay instituciones articula-
doras del Estado piblicas y privadas.

Algunas instituciones de salud —en especial la seguridad social— ocupan un lugar
intermedio, que cabalga entre lo que acabamos de mencionar como piiblico y privado (lo
cual hace dudar de la pertinencia de la categoria sector para propdsitos interpretativos).
Ese encabalgamiento es el que le confierc una capacidad particular para obrar como
institucin articuladora de Estado, pues es una verdadera mesa de negociacién a la que se
sientan los representantes de la burguesia, del proletariado y del gobierno, que son las
tres partes interesadas en la bisqueda de formas de consenso. Ello no significa que la
seguridad social adquiera automdticamente esa funcién, sino que lo hari en la medida en
que las contradicciones entre burguesfa y proletariado lo requicran.

La institucién de la seguridad social cumplir4, en cualquier pais, todas o algunas de
las siguientes tres funciones, en proporciones variables segtin las circunstancias efecti-
vas que esa socicdad confronte: mejorar las condiciones de vida y de trabajo del proleta-
riado, disminuir los costos de las empresas, disminuir el nive! de conflicto creado por
las contradicciones entre clase dominante y clase dominada. Estas tres funciones se
cumplen mediante un tinico mecanismo: a través de la creacién de un salario indirecto
expresado en beneficios de distinto tipo —entre los cuales es de gran importancia el
acceso diferenciado a servicigs de salud—, para lo cual el gobierno asigna una parte
variable del gasto piblico, contdndose ademds con aportes directos empresariales y
salariales. De esta manera, los empresarios disminuyen los salarios directos que pagan a

los obreros y estos pagan por los servicios que reciben menos del costo real de los
mismos. '

Con esta caracterizacion, la estrategia de la institucién que representa a la seguridad
social, depender de la combinacién de funciones que entienda que debe realizar, es decir,
de 1a manera en que la propia institucién interprete su papel, tanto en el 4mbito de la
préctica especifica —concretar la entrega a los obreros del salario indirecto— como en el
ideoldgico. Puede ocurrir, por ejemplo, que la institucién no perciba su papel en este
iltimo sentido, lo cual la llevara a cometer errores que pueden ser graves para la crea-
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cion del consenso, estimulando asi los conflictos de clase. Puede ocurrir también que se
parcialice la accién en favor del otorgamicnto de beneficios a la clase obrera, lo cual
conducird a la necesidad de aumentar las fuentes de financiamiento de la institucién, al
mismo tiempo que contribuird al fortalecimiento de la base social en la conduccién del
Estado —uno de los fundamentos del Estado populista— o, por dltimo, que se privile-
gie el extremo opuesto de facilitar las cosas a los empresarios, lo cual significara la des-
atencién parcial de las necesidades obreras, al mismo tiempo que tenderd a transformar a
la institucidn en un intermediario encargado de proporcionar capital financiero a la bur-
guesia. El papel de intermediario financiero es el que ha desempefiado con mayor fre-
cuencia en los paises capitalistas dependientes, tanto mds cuanto mayor es el grado de
subdesarrollo, debido a la baja capacidad de lucha de la clase obrera como consecuencia
de su elevada sustituibilidad en tales condiciones.

En cualquier caso, la institucidn de la seguridad social puede desempefiar un papel
clave en la articulacion entre las clases o en la agudizacién de los conflictos, de manera
que la adecuada comprension de la situacién enfrentada es esencial para su desempeiio
como institucién articuladora del Estado.

Puede haber un incremento del conflicto cuando las ganancias para un grupo no se
compensan con ganancias para ¢l otro, por ejemplo, si disminuyen los costos —ganan-
cia empresarial— y se deterioran las condiciones de trabajo —pérdida obrera— o vice-
versa, y también si ambos grupos pierden —aumentan costos y se deterioran las condi-
ciones de trabajo—, en cuyo caso el incremento del conflicto es maximo, aunque podria
no dirigirse al grupo antagdnico sino a la institucion responsable de la situacién: 1a Se-
guridad Social, via una alianza coyuntural entre obreros y empresarios. Cuando ocurre
un incremento del conflicto interclases sus consecuencias dependen de las fuerzas volca-
das en la lucha.

4. PRACTICAS

SILOGISMO
Holderlin: lo bello es la unidad de lo diverso

Marx: lo concreto es la sintesis de multiples determinaciones
Silva: lo concreto es lo bello

4.1 Enfoques y problemas

Lo que intentamos describir en esta seccién es las maneras especificas como se
concretan las determinaciones descritas en las secciones anteriores. Esas determinacio-
nes, correspondientes a lo econémico y lo social, estdn intermediadas por las estrategias
institucionales, que son el canal a través del cual se transforman las necesidades de los
distintos grupos sociales para devenir en las politicas que el Estado hace efectivas.

Las practicas de la asignacién —en lo concreto la formulacién presupuestaria—
pueden realizarse basandose en un enfoque cientifice o politico. El primero puede divi-
dirse en dos versiones, segun intente realizar la practica tomando en cuenta sus causas o
sus efectos, es decir, desde las razones que impulsan una determinada asignacion de re-
cursos al sector, o desde las consecuencias o resultados alcanzados con esa asignacidn.

La versidn causal de este enfoque se refiere, entonces, a las determinaciones reales
que fundamentan las postulaciones para una asignacién definida de volimenes financie-
ros para un sector —y, por lo tanto, estd en cierta correspondencia con la determinacion
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econdmica—, en tanto que la otra tendencia se basa en las consecuencias que puede tener
cierta reparticién de los recursos disponibles.

El enfoque politico fijara la atencién de manera preferente en las fuerzas que tienen
los distintos grupos con intereses en el sector y en la manera en que cada uno de ellos
juega esa fuerza —lo cual lo liga con la determinacién social-— en el debate que se sus-
cita cada vez que se discute la cuestion, en particular cada vez que debe aprobarse el pre-
supuesto correspondiente.

Ambos enfoques apuntan a distintas formas de la prictica social. El primero es el
fundamento de una prictica normativa, dirigida basicamente a la administracién de las
cosas —y, por lo tanto, es tipico del Estado socialista—, mientras que el segundo
destaca los aspectos contradictorios y, mas aiin, conflictivos de la practica gubernamen-
tal, que en este caso se centra en el gobierno de los hombres, lo cual parece ser ¢l pro-
blema primordial en los Estados capitalistas.*®

Las enormes dificultades econémicas que siempre han caracterizado al capitalis-
mo dependiente, y particularmente ahora como consecuencia de la perversa deuda ex-
terna (como ha sido calificada recientemente por Eric Calcagno), hacen que resulte
imprescindible prestar especial atencion a la administracién de las cosas —el uso
éptimo de recursos escasos en la literatura cldsica econémica—, por lo que no es
posible polarizar la cuestién hacia cualquiera de los extremos que representan los
enfoques puros de uno u otro signo: el cientifico o el politico. El primero dejaria in-
controlado el conflicto social; el segundo estableceria una pauta de desperdicio de
recursos que son vitales para salir del atraso y la miseria. Quiere decir que los paises
capitalistas dependientes tienen que utilizar un enfoque mixto que combine los dos
aspectos: ¢l normativo para lograr una buena administracion de recursos y el politico
que genere una organizacién social e institucional que permita realizar esa admi-
nistracién.

El dltimo punto introduce un elemento adicional de dificultad, puesto que cualquiera
sea la forma de practica —pura o mixta— que se elija para la asignacion sectorial de re-
cursos, clla se inserta en una institucionalidad existente, por 1o que la misma deberad in-
cluirse en el andlisis en relacién tanto con la prictica cientifica como con la practica
politica.

4.2 Determinaciones y enfoques

Ciencia, politica ¢ instituciones son los elementos componentes del problema que
vamos a analizar, para lo cual deberemos considerar ambos enfoques con la intencién de
mostrar su insuficiencia parcial para una manera eficaz de arribar a una opcién satisfac-
toria en la asignacion de recursos al sector. Esta forma de proceder nos llevari a iden-
tificar la cientificidad de los procedimientos a través de los cuales se pueda diferenciar lo
cientifico de lo que no lo es, en especial de lo politico como no cientifico. También
deberemos identificar con precisién el significado de lo politico.

Hay diferencias metodoldgicas coincidentes con el contenido de los enfoques cienti-
fico y politico, lo cual apunta a la relevancia que tiene para cada uno de ellos la cuestién
de las determinaciones. Esa relevancia implica que las dos determinaciones intervienen
en cada uno de los enfoques, pero que su participacion difiere para cada uno de ellos. La
relacion destaca la cientificidad de la determinacion econémica y la politicidad de la de-
terminacion social. Estas relaciones apuntan a una dificultad en la estricta separaci6n

48 Véase Ensediar medicina, en este volumen.
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entre lo cientifico y lo politico, avanzando un paso més en el camino de sefialar su in-
trinseca conexion.

4.2.1 Optimizacion y cientificidad

En el enfoque cientifico sus dos versiones —que se refieren al origen del fenémeno
o a la bisqueda de un Sptimo— presentan una ambigiiedad de interpretacidn que se pone
de manifiesto entre la calificacién del enfoque como cientifico y su caracterizacién como
la biisqueda del éptimo —en general, la maximizacidn del producto, la minimizacién
del costo o la optimizacién de su relacién—, ya que esto dltimo es generalmente cali-
ficado como una politica.

La ciencia siempre se plantea problemas desde el origen, es decir que intenta descu-
brir las causas de los fendmenos y no, como tarea primordial, buscar ciertos efectos
mediante la manipulaciér. de los mismos, aunque la motivacion inicial y la consecucn-
cia puedan ser esa manipulacidn. La version optimizadora es una técnica que hace uso
preferente de conceptos operacionales; de hecho, el instrumental mas conocido de la
misma es la investigacién de operaciones, cuyas conocidas caracteristicas eximen de
mayor comentario.

Tanto el uso de conceptos operacionales como el énfasis en los efectos, hacen dudar
de la cientificidad de los procedimientos optimizadores para la aplicacion que estamos
analizando. Ademas, el uso de esas técnicas en los paises capitalistas dependientes
—donde cumplen una importante funcién ideoldgica como instrumento de ge= zrmo—
ha fracasado rciteradamente en su intento ordenador de la asignacion de recursos, de
manera que no merecen ser consideradis como saber ni como prictica, dentro del acervo
de procedimientos de gobierno. Por ello, vamos a presentar el enfoque cientifico en el
sentido causal, ¢s decir, como la determinacidn de la asignacién de recursos, dejando los
aspectos instrumentales correspondientes a los procedimientos operativos guiados por la
bisqueda de algtin 6ptimo al margen de la concepcién global de los enfoques.

Al analizar las determinaciones vimos que las categorfas explicativas de la asig-
nacion correspondian a la reproduccién social y, de manera mds especifica, a la repro-
duccidn de la fuerza de trabajo, sefialando las caracteristicas principales de 1a misma.
Volvamos a examinarlas pensando en las pricticas a que corresponden.

4.2.2 Cientificidad y politica

La reproduccién cotidiana contiene elementos que pueden ser considerados mas
politicos que la de largo plazo, pues constituye una de las principales reivindicaciones
permanentes de la clase obrera, en tanto que la reproduccién de largo plazo fue sefialada
como mds econdmica, es decir, como mas cientitica. No es posible afirmar una diferen-
cia absoluta en cuanto a que la reproduccién cotidiana corresponde solamente a lo
politico y la de largo plazo a lo econémico. Esa ubicacién va a depender de la circuns-
tancia histdrica confrontada, pero es indudable que esa correlacion existe, contribuyendo
a especificar los términos del problema.

La reproduccion cotidiana de la fuerza de trabajo, en sus aspectos politicos, significa
que se desarrollard una lucha por mejorar las condiciones de vida de los trabajadores en el
sentido de una mayor cuota de acceso a los bienes que se distribuyen durante la fase cir-
culatoria del proceso social, cualquiera sea la posicién de partida desde 1a cual los
distintos grupos de trabajadores participan en esa reivindicacién, lo cual introduce un
elemento conflictivo entre esos grupos, debilitando su capacidad de lucha como clase y
facilitando asf las estrategias de sus oponentes. En sus aspectos econémicos, la repro-
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duccién cotidiana fija las condiciones por las cuales sirve a las necesidades del capital, es
decir, permite l1a reproduccién ampliada del mismo a través de las demandas de bienes de
consumo que la necesidad reproductiva genera.

Lo politico social sicmpre tiene que ver con acciones que desarrolla algiin grupo de
la sociedad —en este caso, las reivindicaciones de los trabajadores por un mejor
salario—, en tanto que lo cientifico econémico, aunque relacionado con lo anterior —en
este caso los bienes y servicios que se adquieren con el salario que se reivindica— es
visualizado al margen de los actores sociales, por ejemplo, como una canasta de bienes
cuya demanda optimiza las condiciones de la reproduccién social, incluida la acumula-
cién de capital.

En el largo plazo se invierte la importancia de los dos aspectos, adquiriendo
predominancia el econémico cientifico por su relevancia en cuanto a la caracterizacién
de la futura fuerza de trabajo en cantidad y calidad, lo cual define el perfil de sociedad
futura; el aspecto politico, es decir, la lucha actual acerca de c6mo va a ser la sociedad
futura —sobre todo en el capitalismo subdesarrollado y dependiente donde las necesida-
des son muchas y perentorias— pierde peso hasta hacerse casi inexistente. La
determinaci6n de la reproduccién de la fuerza de trabajo sobre la asignacién de recursos
para los servicios de salud, es intermediada por una via politica: los reclamos que hace
la clase trabajadora a los empresarios —en su cardcter de propietarios y, en conse-
cuencia, administradores directos del capital— y al Estado —también en caricter de pro-
pietario, aunque principalmente de normatizador de las relaciones entre las clases— ea
ambitos especificos de negociacién y acuerdo, en forma separada o conjunta. Al hacerse
efectiva por una via politica, esa determinacidn estard centrada en los aspectos
cotidianos de 1a reproduccién y tendrd tanto mas fuerza cuanto menor sea la sustitui-
bilidad de la fuerza de trabajo. Esta prictica —Ila asignacién de recursos para salud que
resulta de 1a determinacién de la reproduccién de la fuerza de trabajo por la via politica—
se suma en forma contradictoria —porque privilegia cuestiones distintas-— pero subordi-
nada —porque la sustituibilidad es un concepto operacional, por lo tanto, no explicativo
sino descriptivo de la situacién— a la que resulta de la determinacién econémica de esa
misma reproduccién. En otros términos: en general —salvo coyunturas muy particu-
lares— 1a asignacién de recursos para salud va a estar m4s determinada por las necesida-
des futuras previsibles de fuerza de trabajo y por la reproduccién social actual que por las
necesidades actuales inmediatas de la fuerza de trabajo (aunque estas se encuentren par-

cialmente contenidas en la reproduccién social actual) y las luchas politicas acerca del
futuro ordenamiento social.

4.3 Estrategias y contradicciones

Las estrategias institucionales se expresan de modo distinto para cada una de las
instancias correspondientes, segin las capacidades que cada una de ellas tenga a sua al-
cance o pueda generar, es decir, segin el tipo de poder del que cada institucién disponga.
Tal como sefialamos en otros trabajos*® los tipos de poder en salud son el administra-
tivo, el técnico y el politico, definidos segiin los instrumentos que se manejen en cada
caso, aunque en la prictica real sietpre se combinan los tres en formas diversas. Como
consecuencia de esas condiciones objetivas, la dindmica de relacionamiento institucional
se plantea en acuerdo con las circunstancias, pero, en general, habrd una preferencia por
ciertas formas de comportamiento.

49 Véase Tendencias en planificacién, en este volumen.
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Esa preferencia es parte de la cultura institucional y puede estar adaptada o no a las
funciones a que se destina la institucion, es decir, puede ser eficaz para el cumplimiento
de los objetivos o constituir una patologia —la mds conocida ¢s la burocratizacién, en
el sentido de preferencia por el mantenimiento de los privilegios de los funcionarios de
la institucion— que desplaza los objetivos explicitos por otros o por el mero manteni-
miento de la existencia hacia adentro de la institucién, que pasa a constituirse en una
organizacion sin propdsitos externos.

Una de las maneras en que se puede observar la eficacia o ineficacia institucional es
a través, de la adecuacion entre prop6sitos institucionales y formas organizativas. Los
propdsitos institucionales pueden definirse mediante el analisis del tipo de problemas
que se intenta resolver junto con los procedimientos existentes y adecuados para hacerlo;
esta adecuacion entre problemas y procedimientos es un juicio de valor y comporta, por
lo tanto, una ideologia que es conveniente tener presente.

En la formulacién de algunos sociélogos funcionalistas, la relacién entre problemas
——0 insumos organizacionales— y procedimientos de resolucién se establece compa-
rando la homogeneidad de los primeros con la existencia normatizada o no de los
segundos, es decir, con procedimientos rutinarios o sin ellos. Insumos homogéneos con
procedimientos rutinarios se resuelven eficazmente con organizaciones burocraticas; si
no existen rutinas el tipo de organizacion debe ser artesanal: cada problema, aunque del
mismo tipo, es tratado de manera diferente, obteniéndose resultados —productos—
distintos pero dentro de un mismo estilo; si los insumos son heterogéneos —cada caso
un problema nuevo—, pero hay procedimientos normatizados para tratarlos, la orga-
nizacién debe ser de tipo ingenieril: seguir normas precisas que conducen a resolver el
problema planteado; insumos heterogéneos sin procedimiento de rutina requieren
organizaciones de tipo creativo que analicen cada caso por separado en cuanto a sus ca-
racteristicas y sus vias de solucién, que pueden ser diversas. Es obvio que esta descrip-
ci6n de las caracteristicas globales conducird a esquemas organizativos —organigramas,
jerarquias, procesos, controles, relaciones horizontales y verticales, evaluaciones, etc.—
diferentes.

Las instituciones del Estado tienden a una prictica normativa basada en la utiliza-
cion del poder administrativo, cuya expresion organizativa es la burocracia weberiana y
cuyo principal instrumento operativo es la planificacién tradicional, tributaria del enfo-
que cientifico. Esa prictica no toma debidamente en cuenta que el problema del gobierno
en los paises capitalistas dependientes esta centrado en el manejo del comportamiento de
grupos sociales con intereses conflictivos, lo cual crea una contradiccién que introduce
dificultades en la realizacién efectiva de las decisiones tomadas.

Las instituciones de la clase dominante uiilizan los tres tipos de poder segiin la cir-
cunstancia que enfrenten. Su preferencia altern: entre la normatividad administrativa y el
uso de conocimientos técnicos. Las organizaciones que concretan su accién se apartan de
la forma burocrética cldsica para asumir un aspecto menos jerarquizado, del tipo de
organizaciones que tratan problemas diversos con procedirientos normados (el estilo
ingenieril, correspondiente a organizaciones conservadoras y modernizantes) y las que
utilizan procedimientos modelados a la medida de los problemas que enfrentan (el estilo
creativo, mds de acuerdo con la visién progresista).

En el caso de las instituciones de la clase dominada las cosas se plantean de otra
manera, puesto que se trata de influir, desde afuera de los mecanismos burocraticos
de decisién, en las resoluciones que esos mecanismos toman, lo que solo puede ha-
cerse utilizando el tipo de poder que hemos definido como politico, basado en una
prdctica necesariamente hegeménica, puesto que se trata de la clase dominada, la cual,
por serlo, no dispone de una base que le permita ejercer autoritarismo hacia afuera. Esa
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forma del poder —la hegemonia— se construye en la practica politica; la contradiccién
que hay que superar para lograr esa construccion, es que las instituciones a partir de las
cuales se lo hace son muchas veces altamente burocratizadas, con fuerte tendencia al
autoritarismo hacia adentro, en circunstancias en que convendria tener organizaciones del
tipo creativo o artesanal. Algunos sindicatos y partidos politicos son buenos ejemplos
de ello.

Las instituciones de los tres grupos —Estado, dominantes, dominados— presentan
contradicciones internas —Ilas sefialadas— que se complican al considerar la dinamica
interinstitucional. Esa dindmica revela sus caracteristicas particulares cuando se consi-
dera la forma de relacionamiento que se establece en la discusion sobre la expresién for-
mal de una politica de salud, la cual estd parciaimente contenida en la propuesta del pre-
supuesto.

Las instituciones por una parte, y el conjunto de determinaciones por otra, se
entrelazan de una doble manera, pues las instituciones son, al mismo tiempo, vias in-
termediarias para la concrecién de las determinaciones y poseen también capacidad
auténoma de determinacidén sobre los hechos sociales. Hay, por consiguiente, una 16-
gica de las determinaciones —incluida una légica institucional— mediada por las ins-
tituciones, lo cual genera si no una nueva contradiccién, al menos una confusion entre
la 16gica directa de la institucién —su papel institucional— y la intermediacion que la
efectiviza. Es decir, todas las determinaciones se realizan mediante acciones institu-
cionales, pero la accion institucional que corresponde a una determinacién institucional
expresa simultineamente esa doble circunstancia: la de la determinacién y la de la
intermediacién.

La iniciativa para la formulacién presupuestaria se encuentra en las instituciones
del gobierno, de manera que las instituciones de las clases ejercen presion sobre las del
gobierno con el propdsito de influir en las politicas que se efectivizan. Esa influencia se
hace en forma directa desde las instituciones de la clase dominante, utilizando el poder de
tipo politico, o en forma indirecta desde las instituciones de la clase dominada, también
con el mismo cardcter. Las diferencias en ambos casos son considerables, porque la
coherencia entre la forma organizativa de las instituciones de la clase dominante y el
tipo de poder utilizado les da una gran fuerza interna, a su vez reforzada por la
coincidencia de la clase con los propdsitos generales del Estado, lo cual no ocurre con
las instituciones de la clase dominada, cuyas acciones se encuentran centradas en la
construccién del poder hegemonico en lugar de en la formulacién concreta de politicas
sectoriales.

La clase dominante dispone de gran poder administrativo y técnico y su coherencia
ideoldgica la aproxima a la posesion de un poder politico de clase, lo cual le permite
ejercer una influencia importante sobre la definicién de las politicas del Estado por la
via de las determinaciones institucionaies. La clase dominada, en cambio, no tiene poder
administrativo y técnico comparables a los de su antagonista, pero, peor que eso, la in-
coherencia entre la forma organizativa de sus instituciones y su saber ideoldgico le difi-
culta el logro de su principal objetivo: la construccién del poder politico de clase; por
ello su contribucién a la conformacién de las politicas del Estado es menor. El resultado
es que la politica hegeménica del Estado se aproxima mds a las propuestas puras de la
clase dominante, aunque siempre matizadas por las condiciones en que se realiza la
negociacién interinstitucional.

Las multiples determinaciones de las practicas, de cardcier altamente conflictivo,
realizan su sintesis superadora de dos maneras distintas: como cuestién nacional o como
problemas soctales.
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4.4 Cuestiéon nacional, problemas sociales

Una cuestién nacional es un problema que afecta al conjunto de la Nacién, de la
misma manera y sin exclusiones para todos los grupos sociales (aunque cada grupo
pueda vivenciarlo de forma diferente). De manera que se trata de algo que uniformiza al
conjunto en tanto privilegia lo nacional respecto de una parte o la totalidad de lo fora-
neo. La posicion nacionalista, basada en la defensa de lo nacional, tiene dos versiones
segun el énfasis puesto en la proteccién de lo interno o la agresion a lo externo.

En cualquier caso, una cuestién nacional desplaza o posterga el conflicto intercla-
ses, 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 cuestiones. Una es que puede caracterizarse a la Nacién como la
unidad u homogeneidad del Estado, otra es que la cuestién nacional no necesita ser pro-
blematizada para iniciar los procedimientos que conduzcan a su resolucién, sino que se
resuelve a través de una fuerte determinacién sobre las politicas de gobierno (aunque
puede ocurrir que no se alcance una solucién efectiva por la oposicién de lo externo en-
frentado y en esa medida se problematiza reforzdndose como cuestién nacional), por fin,
y como consecuencia de lo anterior, las decisiones pueden ser tomadas normativamente,
sin apelar para ello al apoyo de las fuerzas sociales ajenas a los mecanismos decisorios.
El propésito comiin de todos los grupos sociales —la legitimacién de la Nacion en
cuanto tal— encuentra un terreno consensual para la utilizacién de todos los tipos de
poder disponibles.

Una cuestidn social es algo que afecta a la sociedad, a su est4tica o su dindmica Y,
por lo tanto, a su composicién o sus formas de relacionamiento. Es expresiva de la he-
terogeneidad del Estado; podria hasta decirse que la sociedad —en el capitalismo— es el
Estado en cuanto heterogeneidad, en cuanto campo de contradicciones. Se diferencia
netamente del caso anterior —la cuestién 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 terceros; por lo tanto, solo inducird
una bisqueda de respuesta en la medida en que los perjudicados se encuentren en condi-
ciones de reclamar sus derechos, reales o supuestos. Esto destaca la significaci6n de las
cuestiones sociales como dinamizadoras de los cambios que ocurren y, més all4 de ello,
de las razones que explican el funcionamiento de la sociedad.

La existencia de una cuestién social, o de su expresién como contradiccién en el
ambito del Estado, no es suficiente para que se tomen decisiones que tiendan a resol-
verla. Por lo mismo que no se refiere a la totalidad de los actores o grupos sociales, su
capacidad legitimadora es ambigua, dado que la resolucién de 1a contradiccidn se hace a
favor de uno de los grupos en conflicto. Es decir, la decisién podra ser legitimadora para
el grupo favorecido pero probablemente no para el perjudicado.

Como consecuencia de estas caracteristicas, las cuestiones sociales solo van a
transformarse en asuntos de Estado en la medida en que se problematicen, es decir, en la
medida en que se expresen como conflicto social, donde actores sociales distintos
postulan, discuten o pelean por llegar a una decisién que satisfaga sus intereses diver-
gentes. No hay determinacion de decisiones a partir de cuestiones sociales como si las
hay a partir de cuestiones nacionales. Para que la cuestién social determine la decisién
debe transformarse previamente en problema social, en conflicto. La relacidn entre las
instituciones que lo dirimen se basa fundamentalmente en el uso del poder, lo cual sig-
nifica, entre otras cosas, que las instituciones del Estado que intervienen en el conflicto

50 Véase Enserar medicina, en este volumen.
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no deberan utilizar los procedimientos normativos para tomar decisiones —so pena de
ineficacia—, sino los que le permitan tomar debidamente en cuenta las condiciones
politicas del conflicto, entendiendo como tales las que hacen referencia al poder puesto
en juego en la circunstancia.

La dialéctica entre cuestién nacional y problema social es el conflicto entre proble-
matizacién y desproblematizacin. Puesto que todo problema de salud participa, al
mismo tiempo, de ambas cuestiones, se explica la dificultad o ambigiiedad creada frente
a los temas donde esa contradiccidn aparece con mayor claridad, como, por ejemplo las
propuestas referentes a la organizacion sectorial - ¢n este momento, noviembre de 1985,
el caso del Seguro Nacional de Salud en Argentina). En otros casos la contradiccién no
s visualiza con esa transparencia, lo cual acentua la ambigiiedad de la posicidn que se
asume respecto de las propuestas, como en la discusién de hace algunos afios sobre
control de natalidad.

Cuestiones y problemas nacionales y sociales apelan contradictoriamente a los sen-
timientos y la razén, contribuyendo a desdiferenciar las aproximaciones cientifica y
politica para gestar las propuestas de su resolucion.

4.5 El dilema de la concreciéon .

Pongamos un ejemplo para intentar aclarar cémo opera este cimulo de elementos
conflictivos. Veamos ¢l caso de los programas maternoinfantiles desde los distintos
puntos de vista posibles segtin la logica de sus determinaciones.

En cuanto enfoque cientifico, el apoyo a los programas maternoinfantiles
—control de natalidad incluido— dependerd de los requisitos de reproduccién de la clase
en el largo plazo —la determinacion econémica— y, en consecuencia, de una prevision
de lo que va a ocurrir con la economia —en términos nacionales e internacionales— en
el lapso de por lo menos una generacién. Desde este punto de vista —el de la l1¢gica
econdmica— la aprobacién simultinea de planes de control de natalidad y de proteccion
maternoinfantil es contradictoria, puesto que uno tiende a aumentar la poblacién futura
v otro a limitarla.

La previsién es dificil, lo cual hace que esta determinacién juegue un papel ambi-
guo (los arguinentos a favor del control de la natalidad han corrido por otros carriles,
independizinaose de la salud materna e infantil), expresdndose casi exclusivamente a
wravés de irsttaciones del Estado y eventualmente de la clase dominante, sin demasiado
énfasis en ningtin caso (;ojo!, en cuanto determinacidn econémica).

La determinacién social puede ejercer una mayor influencia debido a su papel legi-
timador: como reivindicacién permanente de las instituciones de la clase dominada en
defensa de la salud de madres y nifios mds desprotegidos —en situacién de riesgo segun
1a literatura a la moda— y como propuesta gubernamental en su cardcter de legitimacién
nacional. Aqui la intermediacion institucional va a desempefiar un papel definitorio,
posiblemente haciendo hincapié <n la proteccién maternoinfantil en el caso de las insti-
tuciones de la clase dominada v ¢l control de natalidad en el de las instituciones del
Estado. .

Lo que en cualquier circunstancia —esto es, con independencia de las dos determi-
naciones anteriores— puede asumir una significacién preponderante es la determinacién
institucional, lo cual significa que aquellas instituciones cuyo objetivo sea ocuparse de
la salud de la madre y el nifio, van a ejercer presién para la asignacién de fondos
presupuestarios para esos objetivos y, en consecuencia, para esas instituciones. Y ello,
reitero, con independencia de la <ituacién econémica actual o futura y también de las
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necesidades reales de los grupos menos favorecidos de la poblacién. Ademas, la interme-
diacion intervendra de la misma manera que en el caso anterior, privilegiando unos u
otros aspectos del programa.

El resultado final —en cuanto prictica— de este conjunto de determinaciones es
imposible de precisar si no se conoce mucho mds de las circunstancias cohcretas en que
se desenvuelve el proceso de asignacién y los actores que personifican la situacién. Ello
solo puede ser observado en un caso real. Lo que interesa destacar es la significacién es-
pecial que asume, en el ejemplo, la combinacién de la cuestion 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 nacion, pero el conflicto —lo que si se discute— es la asig-
nacién de recursos para un grupo limitado de la poblacién, aunque ese grupo se encuen-
tre en situacion de desventaja material —a veces de espantosa desventaja material— res-
pecto del resto.

Esta ambigiiedad entre lo nacional y lo social es la manera como se expresan en el
nivel general pero concreto —el de 1a formulacién presupuestaria— las numerosas con-
tradicciones que se han sefialado en estas paginas. Y esta ambigiiedad se traduce, al
asignar recursos para un sector, en un dilema. El dilema es el siguiente: si adopto el
punto de vista de la cuestién nacional —correspondiente a que la salud de todos los
nifios es un bien para la Nacién—, la solucién inmediata que se genera seiiala la exis-
tencia de un problema social —las escandalosas diferencias en nivel de salud y situacién
epidemioldgica del grupo afectado— cuya solucién solo es posible en la medida de su
conflictividad y, en consecuencia, en la medida en que pierda su cardcter de cuestién na-
cional. Pero si se pierde el cardcter de cuestion nacional, entonces no hay solucién
inmediata y debo volver a comenzar adoptando el punio de vista del problema social.

La expresion cientifico-politica de ese dilema es que vamos a encontrar argumentos
en el enfoque cientifico y motivacion en el politico, los cuales pierden su individualidad
en la prictica concreta, cuya realizacion es siempre un ejercicio de poder institucional,
ejercicio contlictivo que solo tiene solucién, como tantas otras cosas en ia vida,
mediante la batalla que todos los dias debemos dar para hacer de nuestra sociedad un
lugar donde merezca la pena seguir viviendo.



ATENCION ;PRIMARIA O PRIMITIVA? DE SALUD

1. INTRODUCCION

En otros trabajos’! hemos recalcady la necesidad de contextualizar los objetos de tra-
bajo. Esa necesidad reaparece en el caso que nos ocupa, lo cual significa que no es posi-
ble considerar la atencién primaria de salud como un concepto totalizante, con la misma
validez en cualquier pais y circunstancia. Sin embargo, ese aislamiento conceptual
aparece en las formulaciones habituales con que se nos presenta el problema. Aparece
asi, sobre todo, en lo que los organismos ipternacionales y las agencias de salud de los
paises centrales propagandizan como las politicas a desarrollar en todo el mundo para
salir definitivamente del subdesarrollo sanitario. Una de esas supuestas politicas de salud
es la difundida actualmente como la que nos permitira acceder a la salud para todos en el
mitico afio 2000: la atencién primaria.

2. EL SISTEMA DE SALUD

La contextualidad de 1a atenci6n primaria de salud est4 dada, en primera instancia,
por el sistema de salud en que se encuentra inserta. Ese sistema es el que concreta la
significacion de dicha atencién en el nivel de la organizacién sectorial. Es decir, la aten-
cién primaria de salud puede tener un significado concreto, el que le otorga su insercién
en un sistema de salud, o tener un significado abstracto, el que corresponde a su defini-
cién ideoldgica, como la que puede observarse en los documentos de la Organizacion
Mundial de la Salud.

De los diferentes puntos de vista en que puede considerarse la atencion primaria,
conviene destacar el que corresponde a su insercién en un sistema de salud y el que en-
tiende la propuesta como un feriémeno aislado.

Para los paises donde se ha logrado conformar un sistema de atencién de salud, la
atenci6n primaria es el eslabén inicial de la cadena de atencion, donde se resuelven los
problemas de menor dificultad técnica —diagnéstica 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 transmision de la informacién
pertinente que ordenan la circulacién interna de los pacientes en el sistema; también

51 Véase Ensediar medicina, en este volumen.
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im:iica un ordenamiento territorial regionalizado v un comportamiento social que
sizue, mds o menos disciplinadamente, las normas de ingreso y circulacion. El tipo de
atencidn que se presta en esos establecimientos no implica una disminucién de la cali-
dad de la atencion; por el contrario, debe tener la calidad necesaria para poder realizar la
distribucin sefialada, de lo contrario, puede aumentar el riesgo de errores diagndsticos y
terapéuticas extempordneas.

2.1 Calidad y puerta de entrada

Hay varias maneras de considerar el problema de la calidad en la atencién primaria
de salud, que corresponden a las formas organizativas implementadas en ese nivel de
atencidn, dependientes a su vez de una conceptualizacién més profunda acerca del pro-
ceso salud-enfermedad y de las formas sociales de respuesta frente a los mismos; en
sintesis, se’trata de la vieja discusién entre los generalistas y los especialistas, en este
caso llevada hasta la atencidn en el nivel mds elemental. '

El problema consiste en decidir si la atencién médica de cualquier paciente debe cs-
tar a cargo de generalistas o de especialistas. Planteado en estos términos, no existe una
solucién tnica, sino buenas o malas formas organizativas segin la opcidn elegida, y
también significaciones sociales distintas. Lo que importa aqui es tener en cuenta que
este nivel de atencién es el primer contacto del enfermo —o el sano— con el complejo
de servicios que deben estar a su disposici6n en la medida que ello sea necesario parare-
solver el problema de salud que presenta, de manera que una mejor forma de concep-
tualizar este servicio es como puerta de entrada al sistema de servicios de salud.

Si se piensa en la atencién primaria de salud como puerta de entrada, es claro quela
funci6n que debe cumplirse en esc sivel debe estar a cargo de personal muy bien califi-
cado, para responder adecuadamente a las exigencias de orientacion que van a poner a los
demandantes en un determinado rumbo dentro del sistema —incluso definiendo su <alida
del mismo a partir de ese primer contacto— y aunque ese rumbo pueda ser corregido
mds adelante; la mala orienzacién es un costo adicional que grava en forma cuantiosa a
todos los servicios de salud.

Las principales opciones organizativas son: la existencia de un médico general que
atienda los casos que llegan al servicio resolviendo los que estén a su alcance y distri-
buyendo los restantes a las consultas correspondientes segiin su criterio; la atencion por
especialistas de nivel primario —pediatra, tocoginecélogo, clinico y cirujano general—
a los cuales el paciente accede directamente 0 a través de un procedimiento de examen
preliminar que oricnta el diagndstico hacia los especialistas de primero o segundo nivel
sin intentar resolverlo. Cada uno de estos procedimientos globales tiene muchas varian-
tes, pero es claro que cualquiera sea la forma que se adopte existe una exigencia de alta
calidad que garantice la puesta en marcha del proceso de atencicn.

Lo malo de muchas de las soluciones propuestas es que se fundamentan 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 existencia de servicios diferenciados para distintos grupos sociales, de ma-
nera que la discusion no se realiza en torno a la cuestién de los servicios para toda la
poblacién sino solo para aquella que se encuentra en situacién menos favorecida; en se-
gundo lugar y en estrecha relacién con lo anterior, entran las consideraciones de costos,
de modo que la atencidn primaria de salud se disefla como forma de disminuir el gasto
social para salud, aunque ello introduzca fuertes ineficiencias en el funcionamiento de
todo el sistema. :
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De modo que existen diversas razones que dificultan la instalacién de una atencién
primaria que sirva a las necesidades de la poblacién. En paises que no han conseguido
establecer un sistema de esas caracteristicas, esto es, regionalizado y con un adecuado
sistema de referencia, la atencién primaria de salud se transforma en atencién primitiva
de salud, en un servicio de segunda categoria para poblacién idem. Y aun admitiendo que
es mejor alguna atencién que ninguna, no es posible escapar al hecho elemental de que
en los pafses donde no funciona la regionalizacién ni la referencia, la atencién primaria
de salud no es la puerta de entrada al sistema de salud —lo cual podria garantizar una
asistencia adecuada—, sino el dnico servicio disponible para la poblacién a Ia que estd
destinada. Con esta caracterizacidn, la calidad del servicio prestado en tales condiciones,
no puede alcanzar el nivel requerido.

El personal que se destina a prestar ese servicio en los paises capitalistas depen-
dientes es, en general, el de menor nivel de capacitaci6n: estudiantes o médicos recién
graduados, sin la necesaria experiencia para desempefiar la funcién que tiene la mayor
responsabilidad en el funcionamiento del sistema.

Para empeorar las cosas, desde hace algiin tiempo ha avanzado la propuesta de in-
corporar personal empirico no profesional para cumplir ese cometido, pero solo en
algunas regiones periféricas y destinado a grupos sociales —marginales, campesinos
pobres— determinados. Aqui existe una deliberada confusi6n entre la funcion de algunas
alternativas culturales implementadas en muchos paises desde tiempo inmemorial —me
refiero a 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 confusion es doblemente negativa, al eliminar la posible utili-
dad de las propuestas alternativas junto con ser una pésima solucién para el ingreso al
sistema de atencidn. Sin embargo, se est4 intentando oficializar esos grupos como la
parte informal del sistema formal de salud.

2.2 Sistema social y sistema de salud

De mds est4 sefialar que la primera forma de atencidn primaria de salud funciona en
los paises de la érbita socialista y en algunos capitalistas avanzados de régimen social-
demdcrata, en tanto que la segunda es la que padecen los paises capitalistas subdesarro-
llados y dependientes.

Un cuadro expresivo de las relaciones sefialadas seria de suma utilidad y significa-
ci6n para los estudios comparativos, a partir de una matriz del siguiente tipo:

SISTEMA ECONOMICO SOCIAL

Capitalismo Socialismo

SISTEMA DE SALUD{ Liberal Subdes. | Democracia| Maduro | Reciente
avanzado depend. social

Puerta de entrada

Circulacion
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La diferencia m4s importante entre paises capitaliStas y socialistas es la existencia
—en los segundos— de un sistema tnico de salud, es decir, donde todos los servicios
responden a una sola administracién. Ello introduce la posibilidad de un tratamiento
uniforme de los problemas en todos los niveles y, por consiguiente, de una igualdad de
prestaciones y beneficios para el conjunto de la poblacién. Dentro de esta caracterizacién
general existen importantes diferencias entre paises socialistas que aqui se categorizan
como maduros o recientes. En los primeros, el largo periodo organizativo condujo a un
elevado grado de disciplina social, lo cual permite una normatizacién importante que
permea desde los procedimientos de planificacion hasta los comportamientos mds o
menos espontdneos de la poblacién. En ese sentido, la organizacién del sistema de salud
en los paises socialistas maduros se aproxima al ideal del socialismo como la adminis-
tracién de las cosas.

En los paises socialistas recientes, 0 mejor aun, que se erfcuentran en la fase de
construccion del socialismo, el sistema de salud presenta algunas variaciones relevantes
respecto del socialismo maduro. La principal de esas diferencias es la enorme importan-
cia de la participacion populat, la cual cumple con uno de los requerimientos de la fase
constructiva, la movilizacién de la poblacién, al mismo tiempo que facilita el desarrollo
de muchas actividades de salud: las campaiias en primer lugar, pero también cuestiones
menos puntuales que acompafian el crecimiento de la conciencia sanitaria. Ademds de
esa diferencia principal, existen otras que dependen de cuestiones no tan ligadas a la fase
de desarrollo sociopolitico alcanzado: el volumen, capacitacién y distribucién de fuerza
de trabajo y recursos materiales para salud no pueden haber alcanzado su pleno desarro-
llo, y las condiciones geograficas particulares obligan a adoptar algunas decisiones que
pueden reverse cuando las condiciones cambian. :

De todos modos, en el socialismo la atencién primaria de salud es una verdadera
puerta de entrada al sistema de salud, que funciona muy eficazmente en el socialismo
maduro y no tanto en el reciente. Existen asimismo normas de circulacién interna que
presentan esas mismas caracteristicas de eficacia en uno y otro casos. La esirecha
relacién de estos hechos con el desarrollo alcanzado dentro de la concepeion socialista se
explica a través de las formas organizativas intermedias que generan las distintas fascs
del proceso.

En los paises capitalistas lo general para todos ellos es la multiplicidad organiza-
tiva: la existencia de mas de una institucionalidad subsectorial —en ocasiones muchas
mas—, lo cual complica el funcionamiento del sector como sistema. Dentro de esa uni-
formidad existen considerables diferencias, mayores aun 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 paises avanzados de los subdesarroliados.

En el primer eje, que sintetizaremos como liberal en un extremo y socialdemécrata
en el otro, las diferencias responden basicamente al grado de respeto por las leyes de la
oferta y la demanda, mucho mayor en los paises estrictamente liberales, en los cuales el
concepto de puerta de entrada no tiene sentido, dado que se entra al sistema por cualquier
parte, dependiendo de cudl sea la oferta que los agentes a través de los cuales se deter-
mina la demanda —los médicos— consideren mis conveniente o adecuada para su clien-
te o para si mismos; en consonancia con esto, tampoco existen normas de circulacidn
interna aplicindose aqui los mismos principios sefialados para la entrada. En esas condi-
ciones los grupos de poblacién menos favorecidos enfrentan una situacién muy riesgosa
cuando no pueden pagar el precio fijado monopélicamente por la oferta, dado que ni
siquiera controlan su propia demanda que, como se seftald, esta controlada por el mismo
grupo oferente.
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En el extremo socialdemdcrata del mismo eje la situacion cambia en forma radical.
No existe caos organizativo sectorial sino, por el contrario, una organizacion que puede
ser multiple -——en general, una doble institucionalidad que se concreta en un subsector
privado y otro piblico o semipiblico—, pero que funciona con un elevado grado de efi-
cacia y eficiencia: las puertas de entrada y las normas de circulacién estdn claramente
establecidas y se cumplen tan disciplinadamente como en el socialismo maduro, del cual
el conjunto del sistema y su funcionamiento se diferencian escasamente.

El otro eje es el correspondiente a desarrollo subdesarrollo. Los paises liberales y
socialdemdcratas se encuentran por lo general ubicados en el primer polo de este eje, de
manera que la configuracién de ambos ejes en conjunto es asimétrica (una T en lugar de
un +), lo cual significa que los paises subdesarrollados no son ni liberales a ultranza ni
socialdemdcratas, sino dependientes. Esto apunta —dicho sea de paso— a que la inde-
pendencia ¢s una condicion de aquellas situaciones.

Lo que une a los paises liberales y socialdemdcratas en su expresion sectorial de
salud es la abundancia relativa de recursos, aunque todo lo dem4s los separe. La combi-
nacién de abundancia y organizacién determina la posicién que ocupan los paises socia-
listas, socialdemdcratas y liberales en cuanto a los indicadores que sefialan el estado de
salud de sus poblaciones. ’

Los paises subdesarrollados dependientes carecen de los recursos de los desarrolla-
dos y no tienen la disciplina social del socialismo o la socialdemocracia; ademds, ejer-
cen su dependencia a través de la copia ineficaz de lo que funciona en otros paises, en
base a otras condiciones globales que asi lo determinan. Por eso es que hay muchos
tipos de sistemas —formales— en el subdesarrollo, casi todos ellos considerablemente
ineficaces.

La ineficacia e ineficiencia de los sistemas de salud en los paises subdesarrollados y
dependientes se sustenta sobre el tripode de la escasez de recursos, la indisciplina social
y la incoherencia entre las formas organizativas y los propdsitos que buscan alcanzarse.
Ademis, el sistema de salud es, a 1a vez que un terreno de acciones especificas para re-
solver problemas muy sentidos por el conjunto de la poblacién, una arena donde se
debate el conflicto politico —ta lucha por el poder— y un campo de apropiacién de re-
cursos financieros por distintos grupos con intereses muy particulares.

La otra caracteristica comiin a los paises subdesarrollados —1a primera es la inefica-
cia e ineficiencia— es la multiplicidad institucional. Ella es no solo subsectorial, sino
que se repite dentro de cada subsector, de modo que cada servicio se encuentra parcial o
totalmente aislado de los restantes.

2.3 Soluciones y fracasos

Los aspectos bdsicos definitorios de los seudosistemas de salud en los paises
subdesarrollados dependientés, forman parte de la cultura del subdesarrollo, lo que en
otro trabajo®! llamo cultura institucional, pero ello no impide que se intente copiar or-
ganizaciones de otros sistemas politico sociales, en particular socialistas o socialde-
mdcratas, sin excluir el liberalismo, y no snlo secuencialmente sino simultdneamente,
con el resultado facilmente previsible de un notable incremento en todas las caracterfsti-
cas negativas del cimulo de servicios que se prestan. En estas condiciones la atencién
primaria de salud solo puede agregar un elemento mds de caotizacién al caos existente.
Ello ocurre porque se quiere resolver técnicamente una cuestion que solo puede encontrar

51 Vease ;Cudl ciencia”? en este volumen.
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un inicio de respuesta en un proceso politico, es decir, en un proceso que tome debida-
mente en cuenta que la discusion es acerca del poder de que dispone cada uno de los gru-
pos sociales en relacion con la cuestion. Estas consideraciones nos llevan a reflexionar
sobre los intentos que se realizan para resolver los problemas generados en cada situa-
¢idn sociopolitica.

En los paises 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 organizacién y mas recursos, insistiendo los paises
socialistas en el primer término y los liberales en el segundo, aunque ninguno de-los
dos desprecia el término de segunda instancia. La priorizacién —mds recursos o mejor
organizacién— depende de la circunstancia enfrentada y de la posicién més o menos pro-
gresista —en el sentido de favorecer a los grupos més desprovistos— de los segmentos
dirigentes. La escala iria desde mejorar la organizacién de 1a poblacién y su instituciona-
lizacién en el socialismo reciente, la normatizacién de los procedimientos en el socialis-
mo maduro, una mezcla de esto dltimo més incremento de recursos en la socialdemocra-
cia, hasta una mayor asignacién de financiamiento en el liberalismo. Insistimos en que
esta descripcién estereotipica admite variantes y altibajos (un pais liberal como Ingla-
terra acentua las cuestiones organizativas, USA impone el Medicare y el Medicaid aun-
que los desmantela parcialmente durante el gobierno ultrarreaccionario de Reagan, etc.).

Los paises subdesarrollados dependientes, tal como hemos dicho antes, copian so-
luciones organizativas —el aumento de asignacién presupuestaria les estd parcialmente
vedado— que les parecen exitosas 0 que simplemente son bien propagandizadas por
agentes con intereses econdmicos, desplazandose asf entre el centro de salud soviético,
el hospital comunitario norteamericano, los médicos descalzos chinos, 1a policia médica
alemana, la medicina socializada inglesa, la seguridad social europea u otras propuestas
que constituyen sucesivos y reiterados fracasos. La 1ltima de esas propuestas en el nivel
de atencién primaria de salud, es la reactivacion del médico de familia, ahora en cardcter
de especialista en gencralidades. Esta propuesta, originada en USA para resolver. un
problema interno y local de su organizacién médica, es copiada por los paises subdesa-
rrollados y dependicntes como si fuera lo que estos necesitan desde el punto de vista téc-
nico para resolver sus problemas de salud.

2.4 Participacion de la comunidad

La onda reciente sobre 1a que se asientan todos estos procesos es la participacion de
la comunidad. La introduccién de 1a propuesta participativa surge en la década del
cuarenta, por una parte como una necesidad de reforzar los mecanismos de democracia
real deteriorados a partir de la crisis mundial entre las dos grandes guerras, y también
como una manera de desplazar las responsabilidades crecientes del Estado moderno hacia
los ciudadanos. La experiencia de los grass root movements en USA es un importante
antecedente para el desarrollo de la propuesta participativa. A partir de ahi, ¢ inducido
por esas necesidades y esa experiencia, todos los proyectos que los paises centrales im-
pulsan en Ia periferia contienen esa propuesta. Salud no escapa a estas consideraciones,
y asi surge una variedad de formas de participacidn, que son sustituidas unas por otras
en la medida de su suczsivo fracaso. Nuestro problema es explorar las razones de esos
constantes fracasos y también las de la insistencia a pesar de lo reiterado de los mismos.

Vamos a plantear esta exploracién desarrollando la idea del significado de 1a parti-
cipacién comunitaria segtn las condiciones en las que ella surge y se desenvuelve o, lo
que ¢s lo mismo, segtin sus condiciones de abstraccién concrecion.
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En lo que respecta al surgimiento de la participacidn, hay dos maneras princi-
pales en que ello ocurre: como un proceso nacido desde el conocimiento de las nece-
sidades sufridas y sentidas por la poblacién, junto con el convencimiento de que la
accién grupal puede superar los problemas que la accién individual no puede resolver, o
como una propuesta o proyecto organizativo de alguna autoridad tendiente a resolver las
necesidades sefialadas. En el primer caso, el proceso est4 ligado a toda la vivencia comu-
nitaria y basado en un requisito de intersubjetividad que es origen y resultado de ese
proceso: es una cuestion concreta. En el segundo, 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 raz6n de la insistencia? Para algunos realmente convencidos de
las indudables ventajas de la participacidn, la insistencia corresponde a la intencién de
superar los supuestos errores operativos que en circunstancias previas condujeron al fra-
caso. Para los més avisados, dicha insistencia no es mds que una pantalla de legitima-
cién que cumple parcialmente esa funcién esencial en el mantenimiento de cualquier
sistema social.

2.5 Regiones

Existen otras diferencias internas a los paises subdesarrollados, que son las corres-
pondientes a las 4reas urbanas y rurales por una parte, y centrales y periféricas por otra.
Lo que se observa en todos los paises subdesarrollados dependientes es una concentra-
cién de recursos en las dreas urbanas centrales en primer lugar, disminuyendo brusca-
mente en el resto para quedar las rurales periféricas —en la prictica— totalmente
desprotegidas en la asignacién de recursos para las mismas. Las otras regiones interme-
dias —urbanas periféricas y rurales centrales— presentan situaciones variables, pero que
estdn en todos los casos muy alejadas de las urbanas centrales. Si a ello se agrega que
generalmente existe solo una regién urbana central por pais, se concluye que el nivel de
desproteccién de la mayoria de la poblacién es verdaderamente abismal. Ademds, debe
tenerse en cuenta que la desigualdad no es solo del volumen de recursos comprometidos,
sino también de la calidad de los mismos.

Todas estas distinciones de significaciones y circunstancias hacen necesario tomar
en cuenta de manera adecuada los marcos referenciales de la investigacion.

3. LOS GRUPOS SOCIALES

Un segundo aspecto que debe ser considerado, ademds del sistema de salud, es la
constelacion de grupos sociales interesados, por razones diversas, en la atencién prima-
ria de salud y las razones mismas de su interés. Esta identificacién es itil para analizar
la viabilidad de los proyectos en discusion y para el disefio de la estrategia de implemen-
tacion. Las razones del interés pueden ir desde la necesidad de acceder a ciertos servicios
para la poblacién destinataria, hasta la de ampliar el'mercado de productos farmacéuticos
para las empresas productoras de los mismos, pasando por la formacidn de una clientela
politica —Ilegitimacién— para los responsables de la decisién, o la apropiacién del
dinero disponible para el financiamiento del servicio por prestatarios o intermediarios.

En principio, los grupos que pueden identificarse como interesados en las cuestio-
nes de salud son los demandantes de servicios —Ila poblacién— y los oferentes en sus
distintas calidades de empresarios, decisores y administradores. Esto establece una pri-
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mera diferencia entre ambos conjuntos primarios, que se ahonda cuando se consideran
los intereses particularcs que existen dentro de cada uno de los grupos mencionados.

En el correspondiente a poblacidn, las diferencias van a constituirse en relacion con
las categorias utilizadas en su identificacién y también con las especificidades de las
mismas (¢l nivel de conciencia de clase alcanzado, por ejemplo). En el caso de los em-
presarios, debe diferenciarse entre los que son proveedores de servicios directos a los
demandantes —atencién de salud— y los proveedores de insumos y equipos (a su vez
separados en nacionales y extranjeros) a los primeros, puesto que pueden existir intere-
ses conflictivos, ademds de que la 16gica acumulativa difiere para cada uno de ellos. El
grupo de los politicos se enfrentard en lo especificamente politico ideoldgico —derecha,
centro, izquierda—, utilizando el terreno de la salud como una arena de contiendas en la
lucha por el acceso o 1a conservacion del poder alcanzado. Por tltimo, los administrado-
res también tendrdn una conflictividad interna basada en la disputa entre eficacia y
eficiencia, siendo defensores de 1a primera los administradores provenientes del campo
médico y de la segunda los que se han formado en el terreno especificamente admi-
nistrativo.

Ademas de todas estas diferencias entre los grupos sociales, que crean intereses con-
flictivos dentro de cada grupo, hay otra fuente de diferencias importantes que complica
aun més la ya confusa configuracion del cuadro de situacién. Se trata de lo que en otros
trabajos llamamos concicncia sanitaria,>? que consiste en la conceptualizacidn que cada
grupo tiene acerca del proceso de salud enfermedad. Este s el elemento central de lo que
se puede identificar como la ideologia sanitaria, la cual, confrontada con la ideologia
social, constituye el nicleo de la conformacién ideolégico politica en los conflictos que
se suscitan en torno a los problemas de salud.

IDEOLOGIA = SOCIAL

C'ase dominante Clase dominada
SANITARIA en si para si

Binlogicista

Ecolégica

Social

Para la ideologia sanitaria biologicista los problemas de salud son individuales y
consisten en un apartarse de la normalidad bioldgica, cualquiera sea el criterio con que
esta se defina. La etiologia y la patogenia de las enfermedades agotan la cuestidn de la
causalidad asi como definen las formas de respuesta posibles, bdsicamente mediante la
atencion a los problemas de enfermedad que presentan las personas: atencion médica.

Para la concepcidn ecoldgica la salud es un estado de equilibrio con el ambiente, lo
cual admite también diversas interpretaciones puesto que puede incorporar el ambiente

52 yéase Testa M., Diaz Polanco J., Goldfeld R., Vera S., Estructura de poder en el sector salud, Cara-
cas, CENDES, 1982, informe de investigacidn.
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natural, construido o social, superando de esa manera la visién puramente individual
pero conservando la determinacién bioldgica a través del equilibrio que se realiza en esos
términos entre el conjunto de individuos y el ambiente. La respuesta que se genera res-
ponde a las variantes que se introducen respecto del modelo anterior, prestindose enton-
ces especial atencidn a los problemas ambientales.

La vision social implica una determinacion de 1a salud que se incorpora a la deter-
minacidn de lo social general; es decir, que no se satisface mediante la incorporacién de
variables sociales en cl andlisis de los problemas de salud, sino que busca una misma y
Unica explicacion para las formas globales del comportamiento social —la economia, la
politica— y del comportamiento de la salud del conjunto de la poblacién. Esta manera
de pensar ¢l problema engloba los niveles del pensamiento bioldgico y ecolégico,
adquiriendo una nueva dimensién que incorpora una visién totalizadora de la salud como
cuestion social, fijando asf un marco adecuado para la investigacién de sus problemas
particulares.

Por otra parte la ideologia social, a partir de la cual se definen las condiciones cel
conflicto social, compleata el cuadro de situacidn al permitir definir con precision la
ubicacion de cada grupo social en ese conflicto con referencia a los problemas de salud.
Esta ubicacion resulta clave para entender el significado de las propuestas sectoriales, en
nuestro caso particular la propuesta de atencién primaria de salud segiin sus diversas
definiciones y caracteristicas, junto con la estrategia para crearles viabilidad. Esa estra-
tegia —o forma particular mediante la cual se implementa una politica— se basa en el
dobie eje de la ideologia que marca el cuadro anterior.

4. LA TECNOLOGIA

Una tercera cuestion a considerar es el tipo de tecnologia que se aplica en la aten-
cion primaria de salud. Dada !a notoriedad que ha adquirido dltimamente el término,
parece necesario intentar ¢l esclarecimiento de sus connotaciones técnicas y sociales.
Desde el punto de vista técnico, la tecnologia consiste en 1a organizacién del complejo
de recursos que se destinan al cumplimiento de una determinada tarea; es decir, no se¢
trata solamente de las maquinarias que entran en la composicion del instrumentio que se
aplica para trabajar —que es la interpretacién habitual del término—, sino del ordena-
miento que reciben los diversos instrumentos de trabajo para el procesamiento de los
materiales de trabajo. En este ordenamiento, la forma organizativa misma es parte de la
tecnologia, precisamente la parte que da significacién social a la misma, lo cual es la
segunda connotacion sefialada al comienzo de este parrafo.

Cuando se habla de tecnologia no se hace referencia a otrs cosa que al proceso de
trabajo; también los egipcios de la segunda dinastia utilizaban una tecnologia para cons-
truir las piramides y para cultivar los cereales que les permitieron crear una civilizacion
pujante. ;Por qué entonces la insistencia en el término? A mi entender, se trata de
destacar el enorme desarrollo que ha tenido la sofisticacién de las maquinas en los paises
avanzados, lo cual viene a sustituir lo que hasta hace unos pocos afios era el énfasis en
los recursos humanos. Hablar de tecnologia en los paises subdesarrollados dependientes
es equivalente a sefialar la necesidad de modernizacidn, una de cuyas consecuencias es la
creciente composicion orgdnica del capital, con sus conocidas repercusiones sobre el
empleo y la disminucién de la tasa de ganancia.

La creciente composicién orgdnica del capital —una de las caracteristicas del acele-
rado desarrollo tecnoldgico actual— conduce a una disminucién del empleo —para un
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mismo nivel de produccién— por una parte, y a una reorganizacién del proceso de tra-
bajo, por otra. Lo que debe destacarse aqui es que estos cambios son liderados —en el
sector salud lo mismo que en otros sectores de la economia— por el desarrollo de las
mAquinas, del cual pasa a depender centralmente la forma organizativa que se adopte.

En el campo de salud las consecuencias van a ser dobles, afectando por una parte el
proceso de trabajo médico —en particular las relaciones internas del equipo de trabajo—
y por otra la relacién entre ese proceso y los pacientes de los servicios —en particular la
relacién médico paciente—.

Lo que generalmente ocurre es que la incorporacion de nueva tecnologia redefine la
labor del supuesto equipo concentrando aun mds los conocimientos técnicos en manos
de los médicos, lo cual fortalece el poder de los mismos sobre el resto del personal, que
aparece cada vez més como personal auxiliar, derrotando asi la nocién de equipo.

En cuanto a la relacién médico paciente, se observa también un cambio importante
al encontrarse cada vez mds intermediada por la parafernalia electrénica que se interpone
en el didlogo necesario entre los actores principales de este proceso. El didlogo queda
reducido a un mondlogo, a un discurso médico que nadie entiende, ni siquiera el que lo
pronuncia,

Se observan importantes diferencias también en esto, sobre todo si se considera si-
multdneamente con la subsectorizacidn, es decir, si el servicio es prestado por el sub-
sector publico, privado o intermediado por la seguridad social u otro procedimiento de
financiamiento. Las diferencias pueden presentarse de varias maneras; en algunos casos
se llega a una gran sofisticacién instrumental (en regiones urbanas centrales donde el
servicio es prestado por el subsector privado y financiado por un sistema de seguros
también privado, por ejemplo), frente a otros casos que hemos calificado mds arriba co-
mo primitivos.

Pero la diferencia principal se encuentra seguramente en la parte de la tecnologia
organizativa, sobre todo en lo que respecta al tipo de personal con que van a contar €sos
servicios. Aqui también van a surgir considerables problemas, debidos a las diferentes
conceptualizaciones existentes y a las consecuencias de todo tipo que pueden derivarse
por la implementaci6n de las mismas. Lo que estd implicito en esta discusién remite de
nuevo a la nocién de equipo y la del tipo de personal asistencial retornando al enfoque de
los recursos humanos —fuerza de trabajo—, para el cual también se hacen sucesivas
propuestas (la actual en los circulos internacionales dominantes es la del médico de fa-
milia). Su matriz de analisis tendria el aspecto siguiente:

TECNOLOGIA
Fisica Organizativa
SUBSECTOR Adecuada Sofisticada
Piblico
Privado

Seguridad Social
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5. TECNOLOGIA Y DEMOCRACIA

Los aspectos discutidos hasta aqui, a pesar de su apariencia técnica, son de extrema
importancia en cuanto a la relacién que tienen los servicios de salud con una concepcién
global de sociedad. Si se quiere vivir en una sociedad democritica —entendiendo por
democracia algo mds que votar de vez en cuando y ser iguales ante la ley—, los ser-
vicios de salud deben ser también democréticos, lo cual significa que deben tomarse en
cuenta las relaciones hacia adentro y hacia afuera de los servicios.

La democratizacién interna de la organizacién sanitaria es, a mi juicio, uno de los
eslabones imprescindibles para la transformacion del sector salud en un sistema organi-
zativo que se encuentre realmente al servicio del conjunto de la poblacién. En las
condiciones del subdesarrollo dependiente esto es una necesidad imperiosa debido a la
relacion que existe entre eficacia técnica y estimulo participativo —podrfamos haber di-
cho entre eficacia técnica y eficacia politica—, en una fase del desarrollo que requiere la
superacién del individualismo para conformar un ideal social que permita atravesar los
escollos que se presentan para la ccastruccion de la sociedad.

En cualquier situacion de crecimiento se requiere de un estimulo que desencadene el
proceso correspondiente. El estimulo puede ser de muy diverso tipo segtin la especifici-
dad del caso; cuando se trata de crecimiento biolégico es necesario un complejo de cir-
cunstancias ambientales —Ilas cuales en alguna interpretacién son entendidas como
agresiones: la presencia de bacterias, por ejemplo— para lograr el desarrollo de ciertos
organos y funciones.>3 Cuando se trata de la sociedad, en especial de una sociedad que
necesita crecer en sentido cuantitativo y cualitativo, el mejor estimulo —tal vez el
tinico— que puede desencadenar y sostener el proceso de crecimiento y desarrollo es la
participacion mayoritaria y real de la poblacién en los diversos 4mbitos y circunstancias
en que esa participacion es posible y necesaria. El estimulo participativo establece en
consecuencia un vinculo estrecho entre eficacia operativa y democracia.

Para poner un solo ejemplo: el equipo de salud tiene una funcién de conjunto que
puede verse desde sus determinaciones técnicas: la aplicacion de las capacidades especi-
ficas de cada uno de los integrantes del equipo a la resolucién de la parte correspondiente
del problema comun; esa funcién técnica debe cumplirse siempre, pero en la interpreta-
cidn tecnocratica de la nocién de equipo ello se traduce en una microorganizacién jerar-
quizada burocrdticamente y dirigida por una autoridad dominante (por lo general el
médico), lo cual le confiere una significacién politica particular: la de aumentar la ten-
dencia creciente hacia la burocratizacién del conjunto de la sociedad.

La relaci6n entre salud y sociedad tiene multiples expresiones, una de las cuales es
la que existe entre ¢l equipo de salud y la organizacién de la poblacién. En ese sentido,
hay que considerar la doble significacién de la democratizacién interna al equipo salud:
1) como condici6n necesaria de la eficacia operativa en el quehacer especifico sectorial y
2) como creacién de las condiciones que posibiliten la construccién de la democracia en
la sociedad global. )

6. CONCLUSION

Lo més importante a dilucidar respecto a la atencién primaria de salud es si se trata
de una atencién primaria o primitiva, es decir, si sus establecimientos conforman o no

53 Véase René Dubés, Man adapting, New Haven y Londres, Yale University Press, 1965.
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parte de la red asistencial. Esto no depende dc una definicidn legal del establecimicento en
cuestion, sino del derecho real del usuario a acceder a toda la red asistencial. En tal
sentido, mds efectivo que la declaracidn de la existencia de una red regionalizada y con
procedimientos de referencia —declaracién formal vigente en todos los paises del conti-
nente— es el mecanismo de financiamiento que es el que ordena subsectorialmente al
scctor. Ese ordenamiento se realiza a partir de la circulacién de los fondos con punto de
partida en los grupos sociales que los originan, los que los canalizan, y aquellos a quie-
nes estin destinados. Estas redes de circulacidn determinan la conformacion organizativa
subsectorial’* a través de la homogeneidad u heterogeneidad de los grupos que intervie-
nen en cada nudo de la red. Ademis, interviene otro componente que son las interrelacio-
nes entre las tres subredes generadas, las cuales se concretan en los porcentajes de finan-
ciamiento originados en un subsector que van a cubrir necesidades de servicios en cada
uno de ellos. Su cuadro de relaciones aparece a continuacion:

COBERTURA
FINANCIAMIENTO Publico Privado Seg. Soc.
Publico
Privado
Seguridad Social

En cada casillero apareceria la parte correspondiente al financiamiento de cada
subsector que proviene de fondos generados por cada subsector. Lo grave es que los ser-
vicios de cobertura publica, destinados a la poblacién de menores recursos, son los
tinicos que no reciben fondos de los otros subsectores, siendo, por el contrario, los fon-
dos puiblicos una de las fuentes importantes para los servicios privados o de la seguridad
social. «

Las relaciones entre la legalidad formal del sistema de salud y sus formas de finan-
ciamiento deben ser estudiadas a fondo en cada circunstancia concreta, tanto para cada
uno de los subscctores que lo conforman como para los lazos miiltiples que los interre-
lacionan. El esclarecimiento de esto en sus instancias formales e informales es la pieza
central de la significacién que puede adquirir la atencién primaria de salud en relacién a
la seguridad social. La categoria que puede permitir ese esclarecimiento es la accesibili-
dad, entendida como el complejo de circunstancias de todo tipo que viabilizan la entrada
y circulacién de cada paciente dentro de la red interconectada de los servicios en sus
diferentes niveles de complejidad.

La importancia de la relacién entre formas de financiamiento y legalidad es doble.
En algunas circunstancias la legislacién sanciona una situacién de hecho, es decir, reco-
noce como legitima esa situacién y en ese caso la ley se cumple siempre. En otras cir-
cunstancias la ley intenta modificar la situacidn o el comportamiento vigentes y enton-
ces se cumplira solo si las fuerzas sociales interesadas en el sector tienen una dis-

54 véase Testa M., Aspectos sociales del financiamiento en el sector salud, Santiago de Chile, mi-
meo, CPPS, 1971.
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posicién favorable al proyecto —o sea si la fuerza y la voluntad de jugarla en la lucha
politica de los grupos que estan de acuerdo con el proyecto ¢s mayor que la de los que
estan en contra—, lo cual significa que la ley no cumple aqui un papel legitimador,
sino un papel movilizador de los grupos que deben dar la batalla por la legitimacién
buscada.

En definitiva, la verdadera significacién de la atencién primaria de salud deberd
tomar en consideracion todos los clementos scfialados pero vistos desde una conceptua-
lizacién totalizante: la contextualidad en ¢l sistema de salud, el interés, participacion ¢
ideologia de los grupos sociales en relacién con el sector, la tecnologia en los diversos
subsectores de salud y, sobre todo, las relaciones que estos componentes en conjunto
mantienen con la sociedad global y su insercién en los conflictos y luchas de la misma.






TECNOLOGIA Y SALUDSS

1. REFLEXION INICIAL

En las dltimas décadas, la practica de la medicina ha sufrido considerables cambios,
que se han acelerado extraordinariamente en los paises desarrollados 2 partir de la incor-
poracién de equipos sofisticados desde hace unos quince afios. Ello plantea a nuestros
paises algunos complejos problemas cuyo andlisis puede contribuir a evitar la toma de
decisiones contrarias a los intereses nacionales de los paises subdesarrollados.

Veamos en primer lugar los antecedentes hist6ricos que desencadenan 1a explosién
tecnolégica en la prictica médica. Ellos son los importantes avances cientificos ocurri-
dos en las ciencias quimica y fisica, transferidos a la industria en miiltiples aplicaciones
en todos los terrenos.

La industria quimico farmacéutica evidencia esa transformacién —en los paises
avanzados— desde fines del siglo pasado, aunque sus aplicaciones mis eficaces a la
medicina tienen unos cincuenta afios (aproximadamente desde la aparicién de los -
primeros bacteriostéticos: las sulfamidas). La fisica debid esperar algo mds, recibiendo
un impulso decisivo para incorporarse a la vida cotidiana durante la segunda guerra
mundial y sobre todo a partir de una de sus consecuencias: la carrera espacial desencade-
nada por la guerra fria. Los problemas de comunicacién y control a distancia que hubo
que resolver para la conquista del espacio se transformaron répidamente en la produccién
de equipos y técnicas que podian utilizarse para otros propdsitos. La miniaturizacién y
la electrénica —combinadas en la microelectrénica— pasaron a dominar la escena tec-
nolégica.

La incorporacién de esas técnicas a la medicina tuvo otro requerimiento importante,
cumplido con alguna antecedencia a —probablemente siendo un estimulo para— los
desarrollos cientificos en la industria quimica: la cientifizacién de la medicina, es deeir,
su transformacién de una prictica empirica —el arte de curar— en una prictica cienti-
fica. El ojo clinico tiene que ser reemplazado por el registro electrénico para poder lievar
a cabo una practica intervencionista como las que realiza la medicina moderna, en lugar
de confiar en la vieja vis medicatrix naturae.

Los desarrolios de la fisica y la quimica, si bien comienzan en forma independiente
uno de otro, encuentran rapidamente un terreno comtn en la investigacién y en la apli-
cacién a la préctica. Tal vez el ejemplo mas obvio sea el de los descubrimientos en el
terreno de la genética: la doble hélice de la estructura cromosémica descrita por Watson

55 Capitulo elaborado con la colaboracién de Carlos Bloch.
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y Crick en la década de 1950, que abrid un espacio cientifico industrial atin de insospe-
chadas consecuencias.

No vamos a intentar siquiera una somera descripcion de los numerosos campos de
salud donde los avances cientificos logrados en las ciencias bdsicas se han transformado
en propuestas de nuevas pricticas tecnoldgicas. Lo que interesa es sefialar que la explo-
s16n tecnoldgica, unida a una segunda revolucion epidemiolégica, han cambiado radi-
calmente tanto los procedimientos —Ila prictica— como los conocimientos —el
saber— médicos. Los cambios de conocimiento se deben a una fuerte determinacién de
la ensefianza de la medicina por las formas de la practica, agudizada a partir del proceso
de cientifizacion sefialado y profundizada por la integracién y el avance de la quimica y
la fisica, con su expresidn clinica en los procedimientos exploratorios y terapéuticos.
Estos procesos ain no han sido debidamente evaluados, en particular en lo que corres-
ponde a la determinacién de esos saberes hacia la prictica: 1a reflexién que corresponde a
la elaboracion del conocimicento y su devolucién como procedimiento perfeccionado para
una practica m4s eficaz.

1.1 La situacion argentina

La dictadura asesina del periodo 1976-1983 tuvo consecuencias de extrema impor-
tancia en el sector salud del pais,’s acompafiando contradictoriamente los desarrollos tec-
nolégicos en el orden internacional. La predominancia alcanzada por el subsector
piiblico de salud, tanto en el control de las actividades de los otros subsectores, como en
el desarrollo de servicios de alta complejidad para el conjunto de la poblacidn, era una
caracteristica de la salud argentina que —si bien sufrié un deterioro durante los otros
gobiernos militares— habia conservado la capacidad de control estatal hasta el adveni-
miento del Proceso. El deterioro de esa capacidad de control fue una politica deliberada
de los gobiernos militares, a pesar de la permanencia de organismos oficiales cuya fun-
cidn tedrica era ejercer ese control.

Ademads, la legislacién en materia sanitaria quedé retrasada respecto de las innova-
ciones tecnoldgicas; por otra parte, las disposiciones que regulan la incorporacién de
equipos en el conjunto de la actividad econémica no contemplan la especificidad del
comportamiento médico. De tal manera que no es extrafio observar una pérdida en la ca-
pacidad de regulacién estatal sobre la incorporacién de equipamiento.

Una de las manifestaciones del retroceso es la merma en la intervencién del go-
bierno en las acciones de salud, restringiendo no solo el control sino también e} gasto
en el subsector piiblico, al mismo tiempo que se estimulaba el crecimiento de 1os otros
subsectores y se incorporaban nuevas modalidades de financiamiento asistencial. El
conjunto de las obras sociales ha crecido enormemente a pesar de sus problemas in-
temos. No existe una clara estimacion del volumen de capital que conwola en cada ejer-
cicio, pero algunos sectores apuntan a que el gasto en salud de las obras sociales es un
2,5% del PBI, esto es, unos 2.100 millones de délares anuales, dado un PBI cercano a
los 75.000 millones de délares.

La medicina privada también ha crecido, ya que de poseer un 20,5% de ias camas
hospitalarias en 1971, pasé a un 23,3% en 1980, siendo el wnico efector que aumenté
sus servicios. El surgimiento de los sistemas de prepago (seguro de salud), similares a
los existentes en los paises industrializados, integré a una vasta capa de demandantes
insatisfechos con los servicios pablicos, o bien recibi6 a los pacientes referidos por las

36 Véase Ciencias sociales y salud en Argentina, en este volumen.
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Obras Sociales al carccer estas de capacidad instalada propia. Esta modalidad de finan-
ciamiento —y secundariamente de organizacion de la prictica médica— fue una nota
distintiva en los d4mbitos urbanos; junto con ¢l crecimiento de centros asistenciales pri-
vados y la incorporacién de equipos de avanzada tecnologia, constituyen rasgos centrales
de lo ocurrido en la salud argentina en los iltimos afios. Su centralidad se expresa en
que ese modelo de articulacion entre sistema de prepago (control financiero), sanatorios
privados y equipamiento, tuvo su anverso en una politica sanitaria que desprotegi6 cre-
cientemente a 1a poblacidn.

Las repercusiones de la incorporacién tecnoldgica exceden el terreno de 1a salud y se
inscriben en lo econémico, politico, legal y cultural. Lo que estd en juego es primordial
para la economia de los paises subdesarrollados, en un momento en que las decisiones
requeridas se insertan en el contexto de graves problemas econémicos en el plano inter-
nacional. Por tanto pasaremos a identificar las dimensiones que componen nuestro ob-
jeto de estudio: la tecnologia médica. i

Los desarrollos ocurridos con el conjunto de las actividades de salud pueden ser ana-
lizados desde diferentes puntos de vista, todos ellos contenidos en dos grandes grupos
que pueden definirse como los aspectos econdmicos por una parte y los sociales por
otra. Los analizaremos en 1o que respecta al objeto de este trabajo, que es la incorpora-
cidn de tecnologia.

Los aspectos econdémicos —en el sentido tradicional del término— son los que
destacan los componentes de la relacion costo beneficio, esto es, 10s que permiten estu-
diar la incorporacidn de tecnologias nuevas como proyecto. Esos aspectos son basica-
mente los siguientes: la produccidn, comercializacion nacional e internacional, su in-
corporacién y utilizacién, la evaluacién en términos de los indicadores tradicionales
comparados y el financiamiento por subsectores de actividad.

En cuanto a los aspectos sociales, corresponden a una determinacién amplia de las
consecuencias de la incorporacién tecnoldgica que en principio podrian ser las siguien-
tes: la significacién para los distintos actores del proceso, la insercion social en cuanto
redefinicién de relaciones y la rearticulacién del sector salud en el Estado.

2. UBICACION CONCEPTUAL

En esta seccién analizaremos los aspectos econémicos y sociales sefialados en la
reflexién inicial, como manera de dar una referencia precisa para el 4mbito de la refle-
xién. La forma en que realizaremos el andlisis consistird en definir los términos es-
pecificos de cada uno de los procesos que conforman el conjunto, en la medida en que
ello sea pertinente y posible. De este modo, comenzaremos a construir €l marco tedrico
y el objeto de trabajo necesarios para un adecuado tratamiento del tema.

2.1 Aspectos econdémicos
2.1.1 Produccion

El examen del proceso de produccién de tecnologia para salud requiere su
categorizacién desde varios puntos de vista. En principio, vamos a hablar del tipo de los
procesos productivos o de niveles de complejidad tecnoldgica, pero también del destino
de la produccién segin los usos a los que esté destinada y segun la integracion a la cul-
tura correspondiente, para lo cual utilizaremos las nociones de adecuacion y modernidad.
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Estas categorias deben ser analizadas cuidadosamente, pues se encuentran interrelaciona-
das de manera que su significacién puede resultar ambigua. Esa ambigiiedad se expresa,
por ejemplo, en que una tecnologia compleja generalmente esta destinada a un cierto
uso dentro de un concepto de modernidad. Es decir que no serian categorias mutuamente
excluyentes.

Los niveles de complejidad de los procesos productivos no requieren mayor explici-
tacién: los procesos més avanzados utilizados en los paises desarrollados se encuentran,
por ahora, fuera del alcance del nuestro, tal como lo ha sefialado Katz en el campo de
medicamentos y también en el de los equipos que utilizan la microelectrénica sofisti-
cada. De modo que uno de los diagndsticos a realizar es la determinacién del campo
posible de produccién que puede ser abarcado en las condiciones nacionales.

El destino de la produccién tecnolégica engloba los terrenos del diagndstico, el
tratamiento, la prevenci6n, el disefio, la administracion y la organizacién, dirigidos a las
personas y al ambiente. De modo que en todas las actividades que tienen relacién con
salud existen procesos tecnol6gicos de tipo fisico u organizativo en los que se pueden
introducir modificaciones. De hecho, en todos ellos se han realizado avances recientes
considerables que plantean novedosos problemas de todo tipo. Para no mencionar sino
algunos: la tomografia computada, las salas de medicina critica, los controles sobre el
ambiente, la ingenieria genética, la informatica en sus aplicaciones al registro de los
fenémenos y el médico de familia. Incluimos aqui la categoria de disefio, ejemplificada
mediante la ingenieria genética, por considerar que su desarrollo futuro y las tentativas
de incorporacién en nuestro pais van a requerir dificiles decisiones que es necesario
prever.

2.1.2 Comercializacion

Este es tal vez el terreno donde se realizan las actividades econémicas més impor-
tantes relacionadas con la tecnologia de salud, debido a una doble circunstancia: por una
parte, se continia asf la tendencia general del capitalismo moderno del desplazamiento
hacia los procesos circulatorios y el predominio del capital financiero, por otra, se rea-
firma el dominio del tipo de prictica generada por la cientifizacién de la medicina a par-
tir de las iltimas décadas del siglo pasado.

En el terreno menos abordado —desde el punto de vista de la investigacién— de la
comercializacién nacional de tecnologia, es menester realizar un esfuerzo por esclarecer
sus dimensiones reales a lo largo de las décadas recientes, sobre todo para intentar definir
la participacién subsectorial en 1a dotacién de equipos de alta complejidad. Pero el papel
principal de la comercializacién nacional se encuentra sin duda en la intermediacién del
comercio internacional, en las formas de distribucion que siguen constituyendo —dicho
a manera de hipétesis— la determinacién en iltima instancia de las formas de préctica.

La comercializacién asume una importancia particular debido al paralelismo que se
establece entre su papel intermediador dentro del proceso econémico —a caballo entre Ia
produccion, donde se encuentra la raiz de dicho proceso y la transformacién de dinero en
capital, al finalizar el ciclo circulatorio—, y la significacién de los procesos de
intermediacicn en la investigacién de las relaciones entre niveles de la realidad.5? Este
homomorfismo entre objeto de trabajo de la ciencia y metodologia de la investigacion,
es el que confiere a aquella su capacidad generatriz de conocimiento, en didloga con la
sociedad.

57 Véase ;Cudl ciencia?, en este volumen.
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2.1.3 Incorporacidn y utilizacion

Se trata asimismo, como en el caso de la comercializacién, de un proceso de inter-
mediacién, pero si en aquel los extremos entre los que se intermediaba eran ambos
pertenccientes al &mbito de la economia, en este dichos extremos se encuentran al cabo
del territorio ambiguo que constituye lo social. Esto sucede porque la tecnologia puede
——en realidad debe— entenderse como una forma de cultura, en un doble sentido: la tec-
nologia es una cultura técnica, 0 una manera especifica de producir las cosas necesarias
para la vida: un concreto modo de produccidn, el cual,; como es sabido, genera una
forma especifica de distribucién y consumo de los bienes producidos: un también con-
creto modo de reproduccidn, lo cual no es otra cosa que cultura en sentido amplio, la
que se construye a través de las practicas habituales que conforman la reproduccién coti-
diana y de largo plazo de la vida social.

Trasladado a nuestro campo de interés, la cultura técnica de la produccién de servi-
cios de salud se encuentra constituida basicamente por la maquinaria que se utiliza y los
clementos fisicos y 16gicos que la rodean, incluidos en esto \ltimo las formas organi-
zativas de la prictica. De lo que resulta que la cultura técnica en salud es la tecnologia
que se utiliza. A lo que apunta esta reflexién es a sefialar que la incorporacién de tecno-
logia es un proceso social fuertemente dependiente de la capacidad para transformar las
formas organizativas, con el consiguiente cambio de los procesos de trabajo que esas
formas involucran. Ello hace que esa incorporacion requiera la preparacién dg la fuerza
de trabajo en condiciones de capacitacién y organizacién que la hagan permisible.

En el otro extremo del campo, la utilizacién de la tecnologia involucra otra forma
de 1a cultura, el comportamiento en la esfera del consumo de los bienes y servicios pro-
ducidos, el cual puede ser mucho mas resistente que el anterior a la incorporacién de
cambios importantes, por lo menos en el terreno de lo social. En nuestro campo, lo que
ocurre es que la tecnologia se le impone al consumidor, sin que este tenga mucho que
decir sino aceptar resignadamente lo que se decida desde los centros de poder. Esto no
sucede sin consecuencias, solo que las mismas se van a expresar en términos indirectos,
ocasionalmente medidos a través de la eficacia de los nuevos procedimientos. La impo-
sicién de tecnologia médica puede generar, a mediano plazo, una transformaci6n gultural
en ia poblacién que refuerce la nueva forma de préctica, mediante la creacién de una
pauta de consumo expresada en el reclamo activo por su utilizacion; no de otra manera
se explica el abuso que ocurre con exdmenes como la ecografia en el embarazo y mu-
chos otros.

El estudio requerido de estos dos componentes —incorporaci6n y utilizacién— no
puede hacerse de manera general, sino que debe estar discriminado segiin categorias que
destaquen las dificultades sefialadas. Habrd que diferenciar el subsector que la realiza, el
tipo de tecnologia y el uso al que estd destinada. De todas maneras, estos anilisis son
insuficientes para una determinaci6n correcta del significado de 1a incorporacién y el uso
de nueva tecnologia, puesto que ello requerird un procedimiento evaluativo —en el sen-
tido tradicional del término— que permita identificar las caracteristicas de esa incorpora-
cion como proyecto.

2.1.4 Evaluacion

Al privilegiar el enfoque econémico correspondiente a 1a formulacién de proyectos,
se destaca el papel central de los procesos de evaluacidn, que son los que fijan los crite-
rios principales para la aceptacién o rechazo de los mismos.

La categoria bésica tradicional para la evaluacién es la eficiencia, correspondiente
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a la relacién entre la cantidad de producto obtenido con un cierto proceso y el costo total
incarrido —esta es la relacion fundamental del enfoque de beneficio/costo—, redu-
ciéndose los problemas a la definicién precisa de las categorias involucradas y su
medicion. La eficiencia satisface los requerimientos en el terreno econdmico general, en
base al supuesto de que lo que se produce es de calidad adecuada —para lo cual se
incluye el control de esa calidad en el desarrollo interno del proceso—, aunque en
ocasiones ello no se cumpla. En salud las cosas se complican por la dificultad en
definir, en muchos casos, lo que significa calidad adecuada como producto de la actividad
realizada.

Por esas razones, en el caso de salud es conveniente —mds bien indispensable—
introducir la categorfa eficacia, definiéndola como la probabilidad de que una actividad
alcance el méximo de su efecto potencial, es decir, como la relacidn entre actividades
utiles y actividades totales —como ejemplo: si vacuno 100 nifios y 70 quedan inmuni-
zados, la eficacia de esa actividad es 0,7—. En las actividades econdmicas, 1a nocién de
eficacia se encuentra contenida en la de eficiencia, pero en salud su separacién hace que
el indicador con sentido sea el que resulta de multiplicar los correspondientes a eficacia y
eficiencia —(actividades itiles/actividades totales)—(actividades totales/costo total) = ac-
tividades itiles/costo total—, sin embargo, esto no siempre es posible por la dificultad
en la medicién del resultado de la actividad, como ya ha sido sefialado.

Conviene atin completar estas dos categorias con una tercera que también aparece de
manera diferente en el terreno de lo econémico estrictamente comercial. En este dltimo
se evalia lo que se conoce como el tamafio del mercado, referido a la dimensién que el
mismo puede alcanzar, basado en el cruce de las curvas de demanda y oferta y sus
respectivas elasticidades. En nuestro campo también se estudia el alcance de una deter-
minada actividad, pero ya no en base a las consideraciones econémicas —en sentido
restricto— referidas, sino en referencia a la nocién de cobertura, definida por el limite
alcanzable con las actividades que se van a desarrollar. Claro que la definicidn de ese
limite puede hacerse por distintos criterios, incluido el de mercado econdémico para la
actividad médica rentable. El indicador correspondiente a esta nocidn es el de efectividad,
definido en general por el volumen de poblacion al que se alcanza con la actividad y que
resulta —en teoria al menos— beneficiado por la misma.

Este indicador difiere del anterior —el de eficacia— en que en cierta forma se en-
cuentra incluido en el de eficiencia, aunque de una manera indirecta y parcial. La efecti-
vidad deberia relacionar el nimero de actividades realizadas con la poblacién (o con el
territorio u otra variable expresiva del universo sobre el que se aplica la actividad) y con
la norma correspondiente al nimero de actividades necesarias por cada persona (o varia-
ble que corresponda); como la eficiencia tiene en su férmula el mimero de actividades
totales, el conocimiento del universo y la norma implicita (cuando no existe explicita)
estima la efectividad, Ademds, siendo la eficiencia la inversa del costo por unidad de ac-
tividad —costo total/actividades totales— el incremento del nimero de actividades no
tiene por qué refejarse de la misma manera en el costo total, debido principalmente a
la distincién entre costos fijos y variables Y, mas generalmente, a los ahorros que
derivan de las economias de escala. Este elemento debe ser tomado muy especialmente
en cuenta en el momento en que se intenta generalizar una politica de extensidn de
cobertura —aumento de la efectividad global— a través del programa salud para todos en
el afio 2000,

Los indicadores de eficiencia, eficacia y efectividad son expresivos de las diferencias
que existen entre el 4mbito estrictamente econémico y el de salud, al mismo tiempo que
de las dificultades de medicién que surgen en este “iltimo. Su aplicacién —o mejor ¢l
intento de aplicacién— debe realizarse de manera comparitiva, tanto entre los diferentes
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subsectores y aun instituciones dentro de un subsector, como entre las poblaciones des-
tinatarias de la actividad.

2.1.5 Financiamiento

Puede ser necesario diferenciar el financiamiento de la tecnologia en los diversos
4mbitos que se han discutido hasta aqui: produccién, incorporacién, utilizacién y eva-
luacién, pues en cada uno de ellos el problema se presenta de distinta manera, sobre
todo porgue cada uno de esos procesos involucra magnitudes de dinero y condiciones
sociales muy diferentes.

La produccién de tecnologia en sus versiones sofisticadas requiere una fuerte inver-
si6én de capital y una infraestructura técnico cientifica de primera linea, no facil de
alcanzar para paises subdesarrollados. Las empresas que se dedican a este tipo de produc-
cién se encuentran entre las mas avanzadas de las transnacionales y su instalacién puede
requerir un volumen de capital tinanciero que a veces excede el disponible para un
pais subdesarrollado, aun mediante inversiones canjuntas entre subsectores publicos y
privados.

De manera que su instalacién es improbable, por el momento, salvo como inver-
sion extranjera; de todos modos, deberia existir un inventario de las empresas de este
tipo en el pais, sus fuentes de financiamiento y los mecanismos de control existentes,
debido a la importancia que las mismas pueden ejercer, a través de la comercializacién de
~ sus productos, en la determinacidn de las practicas asistenciales.

Respecto de 1a incorporacién hay que separar lo que corresponde a la tecnologia na-
cional de la importada. El proceso de incorporacién de la tecnologia producida en
el pafs requiere un fuerte apoyo oficial —y también un control— para esas acti-
" vidades.

Este es un campo miltiple donde hay que realizar un conjunto de tareas que in-
cluyen controles de calidad, experimentacién de terreno, preparacién de personal, difu-
sién entre utilizadores y usuarios, todo lo cual insume un tiempo considerable que
atenta contra sus posibilidades de llegar a buen término, de ahf la necesidad de contar
con ayuda oficial.

La incorporacién de tecnologia importada presenta menos problemas, porque ya estd
calculada en el proceso de venta promovido por las compaiias que la producen. Para el
pais ello representa més bien'una necesidad de defenderse frente a la incorporacién
acritica de una tecnologia que puede no ser adecuada, en el sentido de falta de correspon-
dencia entre problema y solucién o entre cultura técnica y cultura en sentido amplio.
Habra que tomar en cuenta el interés nacional por esa incorporacién, pues de ello
dependerd 1a forma de financiamiento propuesta para la misma: que corra por cuenta de
Ia empresa productora o que las instituciones locales se hagan cargo de ello. Esta
cueslién se encuentra en relacion con el subsector al que se destina esa incorporacion, si
es que estd diferenciada de esa manera.

En cuanto al financiamiento del uso, también depende del subsector de actividad que
ha realizado la incorporacién y forma parte directa del financiamiento general de las
actividades de salud, por lo que se incorpora a ese andlisis. Es importante recordar la
relacion que liga a las formas de financiamiento con la organizacién subsectorial del
sector, lo cual significa que incorporaciones de tecnologia que impliquen —por los
volimenes de financiamiento requeridos— cambios importantes en el costo de la aten-
cidn, pueden significar, al mismo tiempo, cambios en las formas organizativas subsec-
loriales.
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2.2 'Aspectos sociales

Los aspectos sociales de la tecnologia para salud es una categoria heuristica —en
nuestra terminologia un concepto operacional— introducida para realizar una presenta-
cién ordenada de las ideas basicas de un marco tedrico, con el propésito de ir acotando el
objeto de trabajo de la investigacién. De hecho, la disciplina econémica —en alguna de
sus versiones posibles— pretende abarcar dichos aspectos como una parte propia de su
quehacer. Por ello, debemos intentar una discusién preliminar del significado, para
nuestros propositos, de la categoria utilizada.

En general, se considera que los aspectos sociales de un problema cualquiera son
aquellos que estan ligados con lo que vagamente podria definirse como las condiciones
de vida de la poblacién: vivienda, consumo de bienes y servicios, salud, educacidn,
niveles y condiciones de empleo. En la versién mds rigurosa de la economia politica,
parcialmente coincidente con la anterior, corresponderia a la fase circulatoria de la acu-
mulacién como diferenciacion especifica respecto de la fase productiva, aunque formando
parte del mismo proceso.

En nuestro concepto los aspectos sociales se refieren a una forma de relacién interna
—dentro del proceso analizado— y externa —referida a la comunidad total— de los
actores que forman parte del problema en estudio. Esas relaciones pueden referirse a
cuestiones muy diversas, desde relaciones materiales, como serian las estrictamente
econdémicas (costos, precios, insumos, productos), hasta simbdélicas, como las distintas
significaciones o representaciones que los actores incorporan junto con la nueva tecno-
logia. Este es el punto de vista que adoptaremos para plantear las cuestiones que siguen.

2.2.1 Relaciones internas

Los actores de este proceso son los siguientes: productores, intermediarios, propie-
tarios, utilizadores, usuarios y fiscalizadores. Cada uno de ellos desempefia un papel
dentro de la dindmica que los relaciona, papel que puede modificarse o consolidarse du-
rante el proceso.

2.2.1.1 Usuario

Se supone que las necesidades materiales del usuario son las que desencadenan el
movimiento que conduce a la estructuracién del sector salud y a las diversas actividades
que se ordenan en torno al mismo. Sin embargo, la determinacién en base a las necesi-
dades materiales no es la tinica posible para el usuario —de hecho, para ninguno de los
otros actores—, sino que existe también una necesidad simbélica que va mas all de la
resolucién del problema material —la cura o prevencién de una enfermedad—, pero que
también puede requerir cuantiosos gastos para su atencién. Esa necesidad simbélica se
expresa de distintas maneras en diferentes grupos sociales, pues depende de las condicio-
nes de su articulacién con el resto de la sociedad, de modo que su correcta interpretacion
solo podri realizarse una vez que se hayan identificado las relaciones externas de cada
uno de los grupos que conforman los usuarios. Para algunos de estos se tratari de
obtener acceso fécil a un servicio que hasta entonces estaba fuera de su alcance —inde-
pendientemente de su necesidad real—, en tanto que para otros se tratar de obtener ser-
vicios diferenciados de otros grupos de poblacidn, aun de aquellos equiparables a su
misma condicidn social, o de obtener un mayor confort para servicios de similar calidad
asistencial.

La significacion simbélica puede aparecer como una perturbacion del quehacer
especifico de la actividad que se demanda, pero su identificacién es fundamental puesto
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que es la representacién, en el nivel del usuario, de la composicién de fuerzas que domi-
nan el sector. Puede caracterizarse también como la ideologia de cada uno de los grupos
que compiten respecto a este problema —TJos servicios disponibles—, en cuanto €s un
saber especifico acerca de su utilidad y una forma de practica en cuanto a su uso. La
aparente centralidad de las necesidades —materiales o simbélicas— del usuario es insu-
ficiente para justificar el desarrollo del sector, aunque en algunas circunstancias adquiera
una importancia particular: cominmente en los periodos mds progresistas o populistas
de gobierno. En general, otras son las fuerzas que dinamizan la estructura sectorial.

2.2.1.2 Utilizador

Descartada la predominancia del usuario, veamos el papel del utilizador. Con este
nombre designamos al actor que maneja la tecnologia disponible, es decir, que controla
su aplicacién sobre el usuario; en términos mds comunes, €l equipo de salud. Asi como
con el usuario se encuentran diferenciaciones segin muiltiples criterios —que reaparece-
ran mas adelante—, ello también ocurre con el utilizador: las diversas categorias que
conforman la fuerza de trabajo y las relaciones que se establecen entre ellas. Entre esas
categorias ocupa un papel predominante la de médico.

Conviene establecer niveles para este actor: hay un nivel colectivo constituido por
el equipo, y niveles individuales correspondientes a las funciones especializadas que rea-
liza cada uno de los miembros del mismo. La significacién material del uso de una
cierta tecnologia se identifica con la potencialidad con que se enfrentan los problemas a
resolver —un aparato de radioscopia permite ver mejor las lesiones pulmonares que la
simple percusién y auscultacién—, pero produce una tendencia a utilizar siempre la
tecnologia mas avanzada, aunque no sea la adecuada en cierta circunstancia —la auscui-
tacién va a percibir el espasmo bronquial en condiciones en que la radioscopia seria
iniitil—, lo cual quiere decir que la significacién positiva del uso de la tecnologia se
contrapesa con el sesgo que se puede introducir en el comportamiento de sus uti-
lizadores.

Esa potencialidad, junto a la capacitacién que se requiere para manejarla, es 1a que
otorga el significado simbdlico al utilizador, frente a los restantes miembros del equipo
y a los usuarios. El poder del médico en el equipo y el status frente a la sociedad se
derivan de este dominio técnico de los procedimientos; cuanto mas modernos y sofisti-
cados sean estos mayor serdn ese poder y ese status.

La relacion de ubicacién en el equipo y frente a los usuarios se repite, con las debi-
das modificaciones, con el resto del personal de salud. Cada uno de los miembros del
equipo tendré una cierta capacidad de manejo instrumental que se verd inmediatamente
reflejada en una jerarquizacidn relativa respecto de los dos referentes —equipo, usua-
rios— mencionados. En cuanto relacién interna, esta disposicion va a impactar la orga-
nizacién de la prestacién siendo, por lo tanto, uno de los elementos clave de la tec-
nologia organizacional. En sintesis, puede afirmarse que el manejo de la tecnologia se
constituye en una importante fuente de poder para los utilizadores dominantes, lo cual
es claramente expresado mediante los significados simbolicos sefialados.

2.2.1.3 Propietario

El tercer actor —aunque a esta altura deberiamos reconocer que se trata en cada caso
de grupos de actores— que vamos a describir es el propietario que, en muchos casos,
sobre todo hasta hace unos afios, era el utilizador dominante, esto es, el médico. La
situacién en que utilizador y propietario se identificaban en un solo personaje se modi-
ficd al introducirse 1a tecnologia moderna en el terreno de la atencién médica como con-
secuencia de la complejizacion y sofisticacion de la préctica, lo cual requirié de cuantio-
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sas inversiones de capital, dificiles de realizar por médicos individuales; de modo que
pasé a constituirse en un terreno para los inversores econémicos. En otros términos, la
tecnologia de la practica médica pasé de ser un auxiliar del desempefio profesional del
médico a ser una inversién rentable, cambiando su status en el terreno econdmico. En
muchos casos esto no significd el desplazamiento fisico del médico por un nuevo per-
sonaje, el inversor, sino solo su desplazamiento funcional, es decir, su transformacién
en inversor, lo cual no tendria nada de particular si no fuera porque cambia las motiva-
ciones de su practica profesional.

El propietario de la inversién en tecnologia —salvo cuando se trata del Estado—-
tiene su interés principal en la recuperacién ampliada de su capital, como es caracteris-
tico en cualquier otro tipo de inversién, de manera que tanto en sus relaciones con los
utilizadores —su fuerza de trabajo— como en sus relaciones con los usuarios, su com-
portamiento estara regido, en general, por la obtenci6n de ganancias. El hecho de que la
industria de la salud tenga un mercado asegurado y creciente, la transforma en un terreno
muy interesante para su progresiva integracién al ambito de las determinaciones
econdmicas, pero mas especificamente de las comerciales.

En el caso del Estado como propietario, no es habitual que el comportamiento se
base en las mismas determinaciones que cuando se trata del propietario privado; su sig-
nificacién cambia para adquirir otros contenidos que varian segiin la concepcién de Es-
tado aceptada, pudiendo llegarse hasta la identificacién de los comportamientos del
Estado con la clase dominante; de ese extremo, pasando por la nocién de Estado como
garante del bien publico hasta el reconocimiento de la heterogeneidad de composicién, el
Estado puede asumir comportamientos diversos con significaciones miiltiples que serdn
exploradas en detalle més adelante, al analizar las relaciones externas de los actores del
sector.

2.2.14 Intermediario

La intermediacion tecnoldgica ya ha sido mencionada entre los aspectos econémicos
descritos, pero aqui se hace referencia a la significacién social de esa intermediacién, en
el sentido del papel que los intermediarios juegan en la estructura de poder sectorial. Por
ello debe percibirse su actividad desde los dos puntos de vista —econémico, social—
sefialados, lo cual requiere una breve descripcién de los ambitos de intervencién para
pasar después a los significados simbélicos.

Al igual que en los otros casos, existen varios grupos de actividades intermediadoras
que se encuentran a cargo de otros tanlos actores o grupos sociales: importadores,
vendedores, propagandistas, gestores, {inanciadores. Cada uno de ellos ticne una funcién
particular, que sc articula con las restantes de distinta manera segtin las caracteristicas de
la tecnologia cuya intermediacion se realiza: nacional o importada y 4mbito de apli-
cacién —no es lo mismo incorporar una forma organizativa que un nuevo medicamen-
to—, por lo que se agrupardn en instituciones de distinto tipo, en general, empresas
comerciales o de asesoria cientifica.

Las diferentes formas institucionales y tipos de funciones conservan sin embargo
una homogeneidad de significacion en cuanto consolidan una forma de practica o pro-
mueven su profundizacién. En este caso, mis que en el anterior, comienza a hacerse
patente la diferenciacion entre la prictica de las actividades de salud y la que corresponde
a sus proveedores materiales e ideoldgicos. El intermediador de cualquier tipo, no solo
pone al alcance del propietario y el utilizador los materiales de trabajo, sino que los
conforma como sujetos de la prictica que van a realizar o que estan realizando. En esta
tarea ideoldgica algunos intermediadores tienen mds peso que otros. El importador es un
comerciante que gana dinero con su trabajo y le da lo mismo importar una cosa que



Tecnologia y salud 149

otra; ocurre lo propio con el vendedor o con el financista. En cambio, los propagan-
distas y los gestores tienen que ingeniarse para convencer a los utilizadores y propieta-
rios de la bondad de los materiales {isicos o intelectuales que les proveen.

El caso de propagandistas y gestores es especialmente interesante, porque constituye
una pieza clave de esta correa de transmisién que permite el funcionamiento de la
mdquina tecnoldgica. Como toda propaganda, la propaganda de la tecnologia estd di-
rigida a un sector del piblico, no al piblico general, para lo cual asume formas diversas
segun el tipo de material que intenta vender o el especifico sector del piblico que debe
decidir sobre la incorporacién del mismo. Si bien las razones por las que los propagan-
distas realizan su tarea son generalmente econémicas —les pagan para ello—, también

son ideoldgicas. En este ltimo caso, conforman un grupo particular que introduce pro-
ductos cientificos.

2.2.1.5 Productor

Hay dos tipos de productores que nos interesa destacar: los empresarios que entran
en un mercado que les permite vender sus productos, en este caso tecnologia material, y
los que les sirven de apoyo desarrollando tecnologias organizativas, las cuales consoli-
dan las formas de prictica implicitas en la anterior. Estos dos tipos de productores estin
informalmente asociados en sus practicas, pero estas son distintas en cuanto se dirigen a
otros destinatarios y utilizan otros medios ¢ intermediarios para realizar su tarea.

Ambos tipos de produccion tiencn origen, en la mayor parte de los casos, en los
paises centrales donde se generan en grandes empresas —el primer tipo-—, 0 en univer-
sidades u otros centros académicos —cl segundo— de donde son traidos a los paises pe-
riféricos para su consumo. La alianza entre el gran capital y la mas sélida formacion
intelectual —que se consolida mediante las Fundaciones que llevan los cxpresivos
nombres de Ford, Rockefeller, Carnegie, Kellog, etc.— confiere a este grupo un poder
formidable, frente al cual resulta insuficiente la fuerza que se puede conjurar para
oponérsele —en el supuesto caso de que se quisiera hacerlo—, en especial porque no
existe una conciencia clara acerca de la significacién que tiene el complejo conjunto de
relaciones materiales y simbélicas descrito. No cabe duda de que este grupo es el que ha
cjercido la maxima influencia en la conformacién del sector salud en casi todos los
paises de América Latina.

2.2.1.6 Fiscalizador

Al dltimo de nuestros actores lo hemos llamado fiscalizador, designando con este
término la responsabilidad del control sobre las pricticas vigentes o propuestas. La fun-
cién de fiscalizacion es por lo general asumida por el Estado y mas especificamente por
el gobierno, aunque en algunos paises parte de esta practica corre por cuenta de institu-
ciones extra gubernamentales (no por ello dejan de ser estatales) como los colegios o
federaciones médicas u otras. De todos modos, la fiscalizacién es realizada en buena
medida por los ministerios o secretarias de salud u otras instituciones similares.

La fiscalizacidn debe estar dirigida a todos los actores que intervienen en la cadena
que conduce a una forma especifica de prictica: productores, intermediarios, propietarios
y utilizadores —también el usuario como control de los resultados obtenidos— deberian
caer bajo la mirada vigilante del fiscalizador, el cual contaria para ese propésito con re-
cursos como la observacion directa, la encuesta y las normativas a cumplir para el
otorgamiento de permisos respecto de cada una de las actividades de los actores. Pero el
ejercicio de esa funcién no siempre se cumple; para que ello ocurra deben llenarse ciertas
condiciones que caractericen a la institucién encargada como un aparato articulador del
Estado.
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La funci6n de fiscalizacion estd claramente destinada, en cuanto relacién material, al
cumplimiento de las normas reglamentarias para el ejercicio de la prictica; en cuanto
relacién simbélica es un intento de controlar los abusos de poder que se ejercen sobre el
destinatario final de las diversas actividades que giran en torno a ella. En este sentido, es
una actividad fundamental que se enfrenta a los actores que actian del lado de la oferta de
servicios, incluido el propio gobierno.

2.2.1.7 Sintesis

La conclusidn preliminar que puede derivarse de este ciimulo de relaciones materia-
les y simbdlicas, es que la configuracién que asumen expresa el poder que cada uno de
los grupos sociales involucrados posee efectivamente. La forma de la configuracién se
establece en base a necesidades materiales y simbdélicas, resumidas de la siguiente ma-
nera: en cuanto necesidad material, los productores y propietarios buscan ganancias, los
intermediarios buenas remuneraciones, los utilizadores manejo de técnicas sofisticadas,
los usuarios salud y los fiscalizadores normatividad; en cuanto necesidad simbdélica, que
es donde se expresa la composicién de fuerzas, los productores necesitan poder, los
propietarios dominio, los intermediarios ideologia, los utilizadores status, los usuarios
cuestiones diversas segun el grupo a que pertenezcan, y los fiscalizadores control sobre
el poder. Dicho poder —expresado por esa configuracién— no se genera internamente,
en el sector, sino que tiene que ver con la configuracién total del Estado, de modo que
solo podrd ser abarcado en su complejidad una vez que se haya analizado esta, en lo que
corresponde al quehacer de salud. A esa relacién la hemos denominado relaciones exter-
nas. Antes de abordar su consideracidn discutiremos problemas internos de relaciones
que surgen ante la introduccién de una nueva tecnologia.

2.2.2 Insercién social

Denominamos de esta manera los diferentes movimientos de reacomodacién que
deben realizarse para permitir que una tecnologia nueva se incorpore de forma tal que
cumpla con el requisito de adecuacidn, el cual no es otro que el de la aceptacion de la
nueva forma como cultura o, lo que es 1o mismo, como el buen manejo instrumental
del procedimiento y el cumplimiento de su eficacia practica. Estos movimientos pueden
considerarse en parte como modificaciones de las relaciones internas descritas anterior-
mente y, en consecuencia, como una posible modificacién de la estructara de poder sec-
torial, y también como un cambio en las relaciones externas derivado, a su vez, del que
se produce en la articulaci6n intrasectorial. Estos iltimos —Ilos que se producen en las
relaciones externas— son movimientos de un mayor nivel de significacién ya que con-
forman una rearticulacién del conjunto del sector en el Estado, lo cual expresa el im-
pacto definitivo de la incorporacion tecnolégica sectorial.

Vamos a considerar los siguientes movimientos: redefinicién del objeto y el pro-
ceso de wabajo, dc las relaciones prestador usuario, de las capacidades requeridas, de las
formas organizativas y de las relacio:=s con otras actividades.

2.2.2.1 Redefinicién del objeto

La historia de la medicina muestra cémo su objeto de trabajo —el cuerpo enfer-
mo— ha ido cambiando s ~4r-0 de referencia paulatinamente a lo largo del tiempo,
siguiendo a la introduccién de modificaciones tecnoldgicas, las cuales han conducido a
las actuales formas de préctica. Solo a manera de ejemplo sefialemos el paso de la rela-
cién hombre naturaleza como marco en la eoncepcién hipocrético galénica, a la ruptura
de esa relacién y la atenci6n exclusiva en el ser humano como consecuencia del descubri-

o



Tecnologia y salud - 151

miento de drogas con efectos poderosos a mediados del siglo pasado y, posteriormente,
la parcializacién del marco referencial en 6rganos individualizados —el rifion, el cora-
z6n— al introducirse procedimientos exploratorios sofisticados durante el siglo actual.

Si bien la tendencia general ha sido hacia la profundizacién de la especializacién, lo
cual confiere a la practica una enorme capacidad transformadora en cada uno de sus dm-
bitos de aplicacién, significa también una fragmentaci6n progresiva de la unidad social
primigenia entre el ser humano y la naturaleza, y aun del mismo objeto de trabajo de la
medicina. El problema que se abre frente a los mecanismos de decision es c6mo conser-
var la capacidad técnica al mismo,tiempo que se reconstituye la unidad social perdida. O,
puesto en términos de categorias ya mencionadas, se trata de combinar la modernidad
con la adecuacién en un tnico contexto y una unica practica.

El ser humano no es un conjunto de 6rganos —o,aparatos o sistemas— mas o me-
nos articulados entre si; la naturaleza tampoco es un espacio que hay que mantener apar-
tado del ser humano para evitar su contaminacién. A estos extremos de fragmentacién
lleva la visién unilateral de la tecnologia como problema puramente objetivo. Lo que
se reclama es una reflexién sobre el mismo que identifique claramente sus determina-
ciones y sus consecuencias sociales. Y como priméra aproximacién para ello, digamos
que la fragmentacién del objeto de trabajo de las practicas de salud encuentra un simil en
1a fragmentacién del objeto de trabajo en general de todas las practicas sociales.

En suma, la primera pregunta a formularse frente a la propuesta de 1a introduccion
de una nueva tecnologia debe ser, sin duda: ;cémo afecta la practica propuesta al objeto
de trabajo sobre el cual va a aplicarse?

2 2.2.2 Redefinicién del proceso

La segunda pregunta se encuentra estrechamente ligada con la anterior y se refiere a
ias consecuencias sobre el proceso de trabajo: a las formas concretas en que se modifica
la prictica para ajustarse a las nuevas condiciones creadas por la incorporacién tecnolé-
gica. Cuando esa incorporacién se refiere al &mbito organizativo, ella misma expresa la
modificacién requerida: la actual versién del médico de familia, por ejemplo, es una
propuesta de reordenamiento organizativo de la préctica que tiene como requisito un rea-
diestramiento para adquirir las nuevas capacidades que esta exige.

Si la tendencia en cuanto al objeto de trabajo ha sido hacia la fragmentacién, es de-
cir, hacia la separacién cada vez més minuciosa en sus partes componentes como ma-
nera de aumentar la eficacia de su manipulacién, lo mismo ha ocurrido respecto al
sroceso de trabajo que ha sufrido la misma fragmentacién, evidenciada por la aparicion
de nuevas categorfas de trabajadores, de hecho nuevas profesiones generadas por €sa divi-
5i6n social del trabajo de salud. Nuevamente se reproduce aqui una de las caracteristicas
zlobales més importantes del desarrollo capitalista: 1a que conduce a la fragmentacion
el trabajador, mas grave aun que la pérdida de la propiedad de sus herramientas de tra-
bajo, que es la pérdida de la posesién de los conocimientos que le permiten una visién
global de los problemas que enfrenta.

La importancia de la fragmentacién del objeto de trabajo, 1a cual conduce necesa-
riamente a la fragmentacién del proceso, estriba en las consecuencias que tiene sobre las
personas —los trabajadores de salud— sometidas a esa circunstancia, ya que ocurre una
similar fragmentacién en la personalidad de esas personas, transformando su vida —y la
vida en general— en una serie de compartimentos estancos sin relaciones entre si. A es-
t0 es a lo que conduce esa préctica: una desintegracién de parcelas de vida que no tienen
nada que ver unas con otras: €l trabajo, el amor y la politica, en particular, son algunas
de esas parcelas cuya separacion resulta evidente en los sujetos que han sido construidos
por esa practica.
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El cambio que se produce tiene distinta significacién si ocurre en actividades dirigi-
das a personas o al ambiente, lo cual evidencia que sus efectos son dobles: por una
parte, produce un cambio que es interno al trabajador que realiza la actividad —si se
quiere referida a sus medios de trabajo—, y por otra actiia sobre la relacién que mantiene
con su objeto de trabajo. Es claro que cuando el objeto de trabajo es otra pérsona —aun
fragmentada en su personalidad como se coment6 antes— la posibilidad de una relacion
conflictiva es mucho mayor que cuando el objeto es la naturaleza.

De todas maneras, la tendencia que se ha ido profundizando en los procesos de tra-
bajo de las distintas actividades de salud ha significado una fragmentacién del utilizador
de la tecnologia —lo cual corre parejas con la creciente especializacion—, al mismo
tiempo que una concentracion de las estrategias operativas —las formas particulares de
enfrentar los problemas de la atencién de salud— en los niveles superiores de la
pirdmide burocrdtica de los servicios y del sector. Esta concentracién no ha ocurrido sin
contradicciones internas, cuestién que serd examinada mas adelante.

2.2.2.3 Relaciones prestador usuario

A esta altura es relativamente sencillo predecir el cambio de las relaciones entre el
prestador y el usuario —entre las cuales la m4s estudiada es la relacion médico paciente,
pero seria bueno recordar que nio es la tnica existente— como consecuencia de la redefi-
nicién del objeto y el proceso.

Conviene hacer una clasificacion de los tipos de relaciones que pueden existir entre
utilizadores y usuarios. Creemos que el criterio de clasificacién mas adecuado es el de
las intermediaciones que existen entre ambos. Entendemos como tales las formas espe-
cificas de comunicacion que se establecen para el proposito comun de realizar la activi-
dad prevista. Esta forma de comunicacién es una caracteristica implicita de la tecnologia
que se utiliza, de manera que, desde este punto de vista, la define por completo. En el
continuum posible entre el aislamiento total y la integracién total, existen todas las
gamas de relacionamiento pensables. Dentro de estas, el aislamiento tecnoldgico es la
cosificacién del usuario y también del utilizador, quien pasa a formar parte de la maqui-
naria tecnoldgica; en el otro extremo, la integracion total representa un proceso de mu-
tuo aprendizaje en el que la diferenciacién entre utilizador y usuario se disuelve en una
nueva forma de relacién social.

Nuestro presupuesto general es que las actividades de salud son una tarea conjunta,
intersubjetiva, reflexiva, que se realiza entre el utilizador y el usuario, mediada por re-
cursos tecnoldgicos cuya funcién es facilitar esa relacidn.

Las referencias histéricas generales, de las que nuestro pais es un caso particular,
sefialan tendencias contradictorias: podria afirmarse que las incorporaciones de enfoques
alternativos —los que cuestionan la ideologia de la préctica tradicional— de practicas de
salud recalcan, en muchos casos, las tareas intersubjetivas, la creacién de grupos, el
fortalecimiento de las relaciones comunicativas intra y extra familiares, la terapéutica
como cuestién grupal —sobre todo en las diversas orientaciones psicolégicas— y las
practicas globales participativas; la tecnologia que esta ligada al desarrollo de instrumen-
tos de medicidn de pardmetros objetivos, en cambio, tiene, en su mayor parte, efectos
contrarios: la separacién —fisica e intelectual— entre utilizador y usuario, la individua-
lizacién y aun la fragmentacién de ambos, la interrupcién casi total de la comunicacién
directa para basarse en una intermediacién tan dificil que al cabo de la misma los seres
humanos dejan de reconocerse como tales. Y esta es, posiblemente, una de las razones
por las que el médico cosifica su objeto.
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2.2.2 4 Capacidades requeridas

Una nueva tecnologia requiere un aprendizaje que actualice a los utilizadores en los
procesos para su correcta aplicacién. Como en cualquier otro proyecto, la incorporacién
tecnoldgica tendrd un capitulo de adiestramiento de personal destinado a realizar esa ac-
tualizacién. Hay que tomar en cuenta que la misma involucra algo mas que una puesta
al dia de los conocimientos del utilizador directo, dado que tiene implicaciones organiza-
tivas: si el proceso cambia, la organizacion que lo sustenta también requiere un esfuerzo
adaptativo, de manera que todos sus integrantes deben modificar sus comportamientos
individuales en una forma coherente.

El simple adiestramiento del personal es insuficiente para el éxito de la nueva prac-
tica. Lo que se necesita es la incorporacién de la nueva tecnologia como cultura, como
una forma incorporada a los procedimientos habituales de los utilizadores, pero también
de los usuarios.

Visualizar la tecnologia como cultura implica la necesidad de un redisefio social, al-
go que excede los procedimientos de cilculo, que debe entenderse como un proceso vivo,
en el cual lo mas que se puede pretender es su desencadenamiento y su seguimiento en
tiempos reales para lograr su adaptacién a los mecanismos corrientes del comportamien-
10 social. Sin duda hay muchas maneras de desencadenar un proceso, algunas mas eco-
némicas que otras; la eleccién de una politica tecnoldgica correcta deberd incluir, por lo
tanto, la decisién de la manera especifica como se intenta desencadenar el proceso de la
incorporacion, una vez que se ha decidido hacerlo.

2.2.2.5 Formas organizativas y Estado

Todas las consecuencias y readaptaciones necesarias que se han sefialado se ordenan
en nuevas formas organizativas, que son las que concretan la manera en que la tecnolo-
gia serd, en definitiva, incorporada en la situacién existente. La forma organizativa ex-
presa, en el fondo,una manera de relaciones sociales en escala pequefia que refleja —sin
distorsiones— o refracta —con distorsiones— las que ocurren en la escala de la sociedad
global. Ademas de tener esa significacion, la dindmica social de las organizaciones trae
consecuencias a mediano y largo plazo sobre las relaciones sociales en general, de ahi la
importancia crucial que tiene el disefio de formas organizativas democraticas. La forma
organizativa que en definitiva se adopta es una consecuencia casi inevitable de la tecno-
logia que se incorpora, de modo que tenemos que retroceder en el disefio para llegar al
punto donde se considere, de partida, 1a forma organizativa como parte propia del disefio
tecnoldgico.

‘Las caracteristicas organizacionales sintetizan el conjunto de relaciones que estamos
describiendo, junto con las significaciones particulares para cada uno de los grupos so-
ciales intervinientes, de manera que en aquellas se articulan todas estas de una forma que
expresa la estructura del poder sectorial, de ahi su importancia para el diagnéstico y para
la propuesta.

De la misma manera que el conjunto de relaciones internas del sector constituyen el
basamento y la expresi6n de su estructura de poder, las relaciones que el conjunto del
sector mantiene con otras actividades que se definen como externas al mismo, constitu-
yen el fundamento y la expresién de la forma de articulacién de esa estructura en el
Estado.

Existe aqui una dificultad metodoldgica que no queremos eludir, que es el distinto
status conceptual entre Estado y sector. El primero es una categoria analitica, en el sen-
tido de que no se deriva de un propésito heuristico, sino de una abstraccion de la realidad
que permite orientar el proceso investigativo al mismo tiempo que proporciona el fun-
damento categorial de la interpretacién para los resultados empiricos. El segundo es un
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concepto operacional, que no corresponde a la existencia de algo real sino como defini-
cién externa: es un invento que se aplica sobre la realidad para procesar sus datos dentro
de un esquema de coherencia provisto por las categorias analiticas.

Las relaciones, materiales e ideoldgicas, que se establecen entre el sector y el resto
de la sociedad, pueden ser visualizadas desde angulos diferentes, que son los que se expo-
nen en la parte siguiente de este trabajo.

2.2.3 Articulacion del sector salud en el Estado

Una rearticulacion puede efectuarse como consecuencia de dos situaciones diferentes
en cuanto a sus alcances reales. Por un lado, es un proceso que ocurre normalmente
como resultade del desenvolvimiento de la vida social, por otro, es la forma de salida de
una crisis que reformula desde sus mismas bases las condiciones y posibilidades de arti-
culacion. En el primer caso, se trata de modificaciones que no implican cambios de
fondo sino solo desplazamientos circunstanciales dentro de un mismo marco referencial:
en el segundo, los cambios afectan la conformacién misma de la sociedad. Las diferen-
cias entre estos dos procesos se reflejan metodolégicamente en que para evidenciar el
primero de ellos debemos recurrir a categorias funcionales de actores sociales, en cambio
el segundo solo mostrar4 su significacién si utilizamos categorias que permitan su ex-
presidn, tales como clases sociales.

2.2.3.1 Desplazamientos

Lo que se rearticula es una forma de relacién social, una manera de conectarse entre
grupos diferentes. Esta conexién se hace tomando como base dos cuestiones distintas,
ya sefialadas: una relacién de intercambio material y una relacién simbdlica en la que se
expresa la significacion del cambio ocurrido. Ambas cuestiones aparecen en las dos
circunstancias mencionadas; la primera es caracteristica de las modificaciones conocidas
como coyunturales, en tanto la otra lo es de los cambios llamados estructurales, 58

La significacién de una incorporacién tecnolégica para los grupos sociales intervi-
nientes deriva directamente de la funcidn que cada uno de ellos desempeiia en el contexto
analizado, es decir, de la funcién especifica del grupo respecto a esa incorporacién.
Insistimos en que se trata de una cuestién especifica, conectada de manera directa e indi-
vidual a un determinado grupo de productores —o propietarios, o utilizadores, o usua-
rios— de tecnologia y no referida a los productores en general. Esta especificidad es Iz
que califica al desplazamiento que se produce como coyuntural, es decir, como un des-
plazamiento que no afecta las relaciones sociales basicas sino solamente la suerte ind:-
vidual y pasajera de algiin grupo.

Los desplazamientos que ocurren se refieren principalmente a alguna caracteristica
material de la relacién, que modifica los flujos concretos de recursos —materiales o fi-
nancieros— dentro o entre los distintos grupos que conforman la institucionalidad del
sector, 0 modifica la ubicacién de personas en las instituciones. Junto con estos cam:
bios ocurren algunos otros referidos a las relaciones simbdlicas, de minima significa-
cién global, en el sentido de que no hay cambios importantes en la rearticulacién del
sector en el Estado, lo cual no significa que esas relaciones no tengan ninguna impor-
tancia; por el contrario, su importancia debe destacarse puesto que se trata del terreno
especifico del conflicto politico —en consecuencia, del disefio de politicas— relacionado
con la incorporacién tecnolégica. Es decir, el desplazamiento material se hace dentro del
mismo grupo social, ocasionando un pequefio desplazamiento simbélico, mientras que

58 Véase {Cudl ciencia?, en este volumen.



Tecnologia 'y salud 155

las consecuencias politicas de los mismos pueden llegar a tener una relativa importancia
a través de la difusién y acumulacién de esos mismos desplazamientos. Vedmoslo con
algunos ejemplos que permitan identificar sus particuiaridades.

Un grupo de productores que fabrica bienes sofisticados para ¢l consumo. de una
élite, puede resultar desplazado como proveedor por otro como consecuencia de una in-
corporacién que masifique el consumo de ciertos productos. Sin cambiar la estructura de
poder —puesto que ambos grupos son productores capitalistas—, la significacién sim-
bélica se modifica como consecuencia de la generalizacién distributiva, independiente-
mente de la posicién politica social del grupo de productores emergente; 0, para decirlo
de otra manera: es distinto fabricar bienes para todos los grupos sociales que hacerlo
solo para un reducido grupo de consumidores. Esta significacién es general para todos
los que intervienen en el proceso desde el lado de la oferta, es decir que se repetird para
los intermediarios —ademas de que la distribucién masiva cambia las condiciones de
intermediacién y por ello puede desplazar a unos intermediarios por otros—, los
propietarios y los utilizadores. Asimismo, la incorporacién de nuevos usuarios implica
una forma de participacién que hasta el momento estaba restringida a grupos menos
amplios.

Otro caso es el que modifica directamente la forma organizativa de 1a prestacion, es
decir, el que incorpora tecnologia organizativa. Una nueva relacién interna del equipo de
trabajo implica redefiniciones de los papeles de cada uno —o al menos de algunos— de
los participantes, redefinicion que involucra desplazamientos internos del poder entre los
miembros del grupo debido a la reformulacién de las lineas jerdrquicas. Estos desplaza-
mientos de personas adquieren una significacion simbdlica como procesos democratiza-
dores o, alternativamente, autoritarios. La cuestion no queda limitada a este admbito,
sino que se va a expandir para abarcar otras dimensiones, en algunos casos inmediatas,
como seria la relacion con el usuario, pudiendo llegar a espacios mds alejados todavia de
las relaciones sociales. Esta posibilidad es la que otorga a este conflicto limitado sus
capacidades politicas: la discusién del poder en la esfera de lo cotidiano puede transfor-
marse —a través de mecanismos de intermediacién que modifican la conciencia social—
en la discusién del poder en la esfera de lo social global. o .

Las tecnologias que pueden llamarse participativas son las que tienden a articular
cada vez mas grupos en el Estado, a través de la creacion de un didlogo, que es la
expresién lingiiistica de una tarea comin, que se establece entre o dentro de los diversos
grupos sociales que conforman el sector. Algunas propuestas tecnolégicas —tecno-
criticas— pueden aparecer revestidas de esta durea cogestiva, a través de una formula-
cién —un discurso— que destaca los contenidos participativos, lo cual no significa que
esos contenidos sean los que en verdad se persiguen, por lo que es necesario aprender
a leer los discursos en los contenidos ficticos de las propuestas, en especial los que
se refieren a las formas organizativas y a las estrategias de implementacién para
alcanzarlas.

2.2.3.2 Cambio

Vamos a definir el cambio del Estado como la modificacién de 1a estructura de poder
del mismo. Al hablar de estructura nos referimos a una relacién fundamental, basica de
la conformacién del Estado, precisamente a aquella que lo define como diferente al que
existia hasta el momento del cambio. En las sociedades capitalistas eso significa una
manera de articulacion de las clases sociales distinta a la existente. Tal vez fuera una
discusién ociosa preguntarse si ese cambio tiene siempre como requisito una situacién
de crisis —de hecho Ia respuesta a esa pregunta depende de la manera como definamos la
crisis—; diremos solo que, en nuestro concepto, las rearticulaciones de grupos sociales
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—las cuales pueden ocurrir, de hecho asf sucede, al margen de la crisis— son posibi-
litadoras de otras transformaciones de mayor envergadura. :

Parece pertinente terminar esta ubicacién mediante una reflexién acerca de los pro-
blemas de la rearticulacién del Estado como consecuencia de los cambios tecnoldgicos
incorporados en el sector salud. La discusién que sigue sefiala la importancia de la no-
cién de clase social para la interpretacion correcta de Ios cambios que ocurren en el nivel
del Estado; asimismo, indican que la practica politica a través de la cual esos cambios se
hacen efectivos requiere del andlisis de los comportamientos de los grupos sociales. Es-
tos ultimos son, en consecuencia, los que realizan concretamente la intermediacién entre
lo que hemos denominado aspectos econémicos (2.1) y sociales (2.2).

Desde el punto de vista metodoldgico significa que deberemos plantear el problema
como un andlisis cuyas variables operatorias sean los grupos sociales implicados en la
incorporacién tecnoldgica, pero cuyas categorias analiticas deberan estar constituidas por
las clases sociales. Aun esta formulacién debe tematizarse para plantear su posible
superacién analitica; dicho de otra manera Yy puesto en forma de interrogante: ¢las
consecuencias de la incorporacién tecnoldgica agotan su significacién en las clases so-
ciales o es posible plantear una significacién mas profunda que se produce en el nivel de
la conciencia individual? Esta pregunta abre un espacio para ¢l estudio antropoldgico del
problema, Io cual coincide con un planteo anterior que es el de la incorporacién tecno-
I6gica como cultura. Analizar la incorporacién tecnolégica en el sentido indicado Signi-
fica ampliar el campo de la investigacion, pues no es posible limitarlo a un enfoque
sectorial. El impacto tecnolSgico se realiza sobre la base de la trans{ormacién de toda la
tecnologia y no de un campo especifico de aplicacién de la misma. Por esta razén debe
examinarse lo comiin de toda la innovacién tecnoldgica reciente como una tendencia
general de la fase actual del capitalismo avanzado.

3. TECNOLOGIA Y CLASE

Las fases de desarrollo del capitalismo podrian caracterizarse por la acumulacidn
primitiva —la expropiacién por la fuerza de 1a tierra y otras formas de capital en manos
de los trabajadores directos— seguida de la de los medios de produccién —instrumentos
y objetos de trabajo— y de los saberes técnicos —el conocimiento de los procesos pro-
ductivos—, todas las cuales ticnen como consecuencia la creacién de la clase obrera —y
también de la clase media en la tercera fase— en un proceso simultineo de unificacién
organizativa y de creacién de una conciencia de ser una clase y de ser una clase cxplo-
tada. Esta dindmica de profundizacién simultdnea del capitalismo con la creacién de las
condiciones que llevan a su cuestionamiento, es lo que genera la cuarta fase (actual) del
proceso que podria caracterizarse como una estrategia —no consciente— de superviven-
cia del capitalismo: si la amenaza proviene de la organizacién de 1a clase obrera —con
su contrapartida necesaria que es su nivel de conciencia para si—, entonces lo que se
necesita es un proceso que disuelva esa organizacion y esa conciencia. Lo que se precisa
es aislar a los trabajadores unos de Otros; mds aun, aislar a las personas unas de otras, es
decir, crear una cultura de aislamiento donde se destruya la intersubjetividad para reem-
plazarla con relaciones entre personas y objetos.

Hay elementos que permiten inferir que las anteriores consideraciones tiencn al guna
probabilidad de ser correctas. La prueba de validez deberfa realizarse examinando 1os re-
quisitos de comunicacién de los procesos generales —econémicos, sociales— en los
paises avanzados. Creemos que ese examen darfa una respuesta incquivoca en lo que es
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la tendencia —lo comiin general— del avance tecnoldgico en el capitalismo moderno.
Los paises subdesarrollados, y en particular la Argentina, han seguido obedientemente
—sobre todo en la época reciente de la dictadura asesina— los dictados no escritos de la
estrategia capitalista.

De lo que sc trata, en suma, es de evitar la comunicaci6n interpersonal, pues es alli
donde se genera la posibilidad de la reflexién y la critica, peligros que deben ser evitados
a toda costa. La tecnologia moderna, al facilitar la interrupcién de la comunicacién entre
personas para establecerla solidamente entre personas aisladas y maquinas en todos los
Ambitos de la vida social, se transforma en el principal elemento de lucha ideoldgica de
la sociedad moderna.

3.1 El proletariado

Hay varias formas posibles de establecer divisiones dentro del conjunto de la clase;
la mas interesante para nuestro propésito es la que puede hacerse entre el proletariado
que trabaja en salud y el resto de los trabajadores, pues alli es donde se manifiesta una de
las contradicciones permanentes internas a la clase en los servicios de salud, que se ex-
presa en el tratamiento que se hace a quienes requieren esos servicios. Este, que puede
aparecer como un problema trivial, es revelador de la falta de solidaridad interna a la
clase y, en consecuencia, de su carencia de conciencia para sf, sin la cual cualquier in-
tento de modificacién de ese comportamiento estd destinado al fracaso. El maltrato a los
pacientes recorre toda la gama de personal de los servicios: desde los profesionales hasta
los obreros, pasando por el personal administrativo, en todos los grupos se repite la
misma actitud desdefiosa y mandona hacia los usuarios, mas abiertamente por cierto en
los subsectores publico y de la seguridad social, pero extendiéndose también al subsec-
tor privado donde asume un aspecto paternalista.

Las razones de esta actitud, que plantea varios problemas, varian para cada uno de
los grupos involucrados. El primero y més importante de los problemas es el de la ubi-
cacién de clase de alguno de los grupos, en especial el de los profesionales médicos
—que serd tratado mds adelante— asi como también el de las relaciones internas del
equipo de salud. La motivacién en algunos casos esta en relacion con el tipo de tec-
nologia, debido a la sensacién de superioridad que pucde generar el estar en contacto con
seres supcriores como maquinas complicadas —aunque no se las entienda demasiado
bien—, o procedimientos rigidamente formalizados; en otros casos, las razones pueden
ser econdmicas, en relacién con la disputa por la apropiacién del excedente en el terreno
de la circulacién, o mas complicadas, lindando con razones psicolégicas profundas.

Una segunda manera de establecer una scparacion es a través de la divisién social del
trabajo en cl conjunto de trabajadores de salud. Esta separacién pucde 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 existen contradiccio-
nes potenciales y conflictos abiertos.

En el primer nivel —administrativo asistencial— el conflicto es mis frecuente de-
bido a la transparencia de la contradiccion; lo que se disputa es directamente el poder de
disposicion sobre los recursos —lo que hemos denominado en otros trabajos poder ad-
ministrativo— debido, en apariencia, a distintas maneras de ver el problema profesional:
lo especifico administrativo —el buen uso de los recursos— en el grupo de administra-
cién, enfrentado con lo especifico asistencial —el buen resultado del servicio— en el
otro grupo. Esto puede agudizarse cuando se incorpora una tecnologia que implica una
mancra privilegiada de considerar los recursos fisicos, como son las actuales.
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En el segundo nivel las cosas transcurren con mas apariencia de normalidad, puesto
que depende basicamente de la concepcién ideoldgica que se tenga respecto a lo que
constituye el equipo de salud. Esta formulacién ya tradicional es reivindicada por todos
quienes nos ocupamos del tipo de problemas que estamos analizando, solo que la forma
en que concebimos su significado varfa radicalmente. Para algunos se trata de un con-
junto de trabajadores que reproduce, en escala pequefia, la misma organizacién burocri-
tica tipica de la sociedad moderna, con su jefatura tnica y su ordenamiento jerarquico
permanente en el que la nocién de jefatura desempefia un papel definitorio de las relacio-
nes internas del grupo. Para otros el criterio de definicién de equipo estd dado por la
tarea comun que hay que cumplir, independientemente del status que cada participante
gana con su participacin. Si se acepta la primera caracterizacion, la incorporacién de
tecnologfa sofisticada tender4 a fortalecer las contradicciones y con ello la probabilidad
de agudizaci6n de los conflictos.

Una forma particular de contradiccién 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 trabajadores Y patrones es la fuente del carécter espe-
cialmente conflictivo que presenta este caso y de la dificultad para transformarse en con-
ciencia clara en sus protagonistas. En forma similar, los usuarios de los servicios de la
seguridad social, que reciben un trato diferenciado de quienes utilizan los servicios
publicos, defienden ese privilegio aun entrando en conflicto abierto contra grupos de su
misma clase,

3.2 La clase media

Entramos aqui en un terreno eminentemente polémico, dado que 1a primera discu-
sién que se plantea —discusion en la que no vamos a entrar— es 1a existencia misma de
la clase media en el sentido estructural, es decir, como uno de los estamentos constitu-
tivos de la sociedad y no como mero fenémeno interpretativo de una situacién coyuntu-
ral —en nuestra version, la existencia de la clase media se discute como categoria
analitica 0 como concepto operacional— que es 1a manera habitual en que se utiliza el
término.

Aceptamos como premisa la idea de la existencia de una clase media como fené-
meno histrico a partir de cierta fase de desarrollo del capitalismo moderno, como una
diferenciacién especifica de un estamento 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 productivos. El fenémeno que comienza por caracterizar a la clase burguesa
en los inicios del desarrollo capitalista —la propiedad material de los medios de produc-
cién y la posesion de los conocimientos técnicos que se expropian al productor di-
recto— se divide, a partir del momento en que se alcanza una gran complejizacién de los
procesos productivos, en dos fragmentos 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 posesion de los conocimientos a una clase histéricamente emer-
gente que es la que estamos admitiendo presuntivamente para las circunstancias que nos
toca analizar,

Si esto s asi, entonces la tecnoburocracia y los profesionales del 4rea de salud for-
marian parte de esa clase media en si. Pero los problemas no terminan sino que
comienzan aqui, pues no se trata de argumentar tedricamente sobre 1a existencia o no de
una clase emergente, sino que para los profesionales de salud y de la burocracia se trata
de su autoidentificacién de clase, de su transformacién en clase para sf. Desde el punto



Tecnologia y salud 159

de vista de la investigacion, el problema abre nuevas posibilidades interpretativas que
van desde la constitucion del Estado hasta la significacién de los conflictos que se han
mencionado al hablar del proletariado. O, para formularlo como interrogacion: ;cual es
el papel politico que desempefiaria la clase media?

Lo que comienza a resultar claro a partir de esta discusi6n es que el grupo al que es-
tamos haciendo referencia, ya sea una fraccién de clase de la burguesia o del proletariado,
o una clase por derecho propio, ocupa una posicién central porque la incorporacién de
tecnologfa incrementa su poder. Es a partir de esta consideracién que se puede precisar el
objeto de trabajo de una investigacién sobre tecnologia.

3.3 Relaciones entre las clases

La introduccién de una nueva clase en la conformacién estuctural del capitalismo
crea problemas tedricos y practicos de enorme interés. No es lo mismo aceptar una
confrontacién entre dos clases con intereses claramente antagdnicos que i se agrega otro
grupo; no solo la combinatoria posible se modifica, sino que deben introducirse recau-
dos acerca de cuél es el papel histérico, o sea actual, de cada una de las clases involu-
cradas. Esto iltimo constituye un problema tedrico -——aunque de indudables consecuen-
cias practicas a mediano plazo—, en tanto que lo anterior es un problema politico in-
mediato; en realidad mds que inmediato, puesto que es un problema no resuelto del
pasado, cuya falta de claridad conceptual ha creado la dificultad de su resolucion en tér-
minos politicos coherentes. Dicho de otro modo: ¢cudles son las alianzas que hubieran
debido formalizarse entre clases con intereses coincidentes en determinadas coyunturas
politicas? La respuesta a este interrogante hubiera podido ayudar a encontrar salidas
frente a las situaciones que nuestro pais vivié en los ultimos afios.

En el caso de la tecnologia para salud, desde la perspectiva sociolégica del poder
todo parece estar en contra del proletariado, dado que las tendencias de incorporacion tec-
nolégica, como se han venido produciendo en los dltimos afios, favorecen econémica-
mente a la burguesia y fortalecen el poder técnico de la clase media; siendo esta dltima
un desprendimiento funcional —no antagénico— de la anterior, sus intereses histdricos
coinciden con aquella. Quiere decir que las condiciones estructurales actuales acentian la
dominacién tradicionalmente ejercida por las clases dominantes, por lo menos en el
ambito que nos ocupa, debido a ese doble fortalecimiento: de la burguesia como capaci-
dad econdémica —y, en consecuencia, administrativa— y de la clase media como capa-
cidad técnica. Esta conjuncidn se refuerza ademés porque la clase dominante utiliza su
poder —derivado de esas capacidades administrativas y técnicas— para organizarse so-
cialmente en los terrenos econdmico y politico.

La identificacidn de los intereses historicos coincidentes de la clase media y 1a bur-
guesia puede verse modificada por varias circunstancias, entre las cuales parece adquirir
predominancia el peso que adquieren las relaciones que una y otra guardan con sus
correspondientes similares internacionales. El capital nacional tiene contradicciones con
¢l trasnacional por las razones ya apuntadas, en cambio ello no es tan claro para los
grupos que conforman la clase media. En primer lugar, esta se nutre intelectualmente en
los paises centrales —de hecho, este es el principal elemento y el refuerzo permanente
de 1a dependencia—, de donde viene la produccion bibliogréfica y adonde se recurre para
realizar estudios especializados en cualquier rama del conocimiento. Cualquier profe-
sional o cientifico tiene como maxima aspiracién el reconocimiento a nivel interna-
cional o, en un terreno més pedestre, migrar hacia un pais central. En segundo lugar, no
existen antagonismos importantes entre la clase media de los pafses centrales y periféri-
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COS porque sus intereses son comunes; no operan en el terreno de la apropiacion del
plusvalor sino en el del control de los procesos productivos, es decir que no solo son
consecuencia del desarrollo de la tecnologia, sino que se insertan estructuralmente en el
centro de ese desarrollo; son la pieza clave de la sociedad moderna. Esta funcion,
eminentemente ideolégica, identifica a la clase media de la periferia con la de los paises
centrales.

Lo que estas disquisiciones parecen poner sobre el tapete es la cuestién del cambio
de la significacién histérica de una clase social, sin embargo, en términos mas instru-
mentales, evidencian un cambio acerca de los fundamentos de la dominacién, pues si
para la burguesia ese fundamento se encontraba en la propiedad de los medios de
produccidn, la emergente clase media discute —no discursivamente, sino con su com-
portamiento real— esa fundamentacién para llevarla al terreno del control: seria la
apropiacion de los medios de control —el saber técnico— la fuente del poder que asegu-
raria la dominacion capitalista sobre el conjunto de la sociedad.

Sila interpretacion anterior es correcta, la clase media tiene un antagonismo irre-
ductible con la clase trabajadora —una contradiccién antagénica— en tanto pelea con la
burguesia sobre la base de un conflicto que no tiene ese caracter pues ambos buscan
mantener el mismo esquema de ordenamiento social; la pelea de la clase media es para
mantener esa forma de organizacion social, en riesgo de perderse si el poder permanece
en manos de la burguesia. Ello no significa, sin embargo, que la clase media no pueda
aliarse con el proletariado para derrotar a la burguesia; por el contrario, esa es una
alianza coyuntural posible y es la manera concreta como se puede producir 1a redefini-
cion del Estado ante la crisis. Esto Gltimo parece ser especialmente vélido para el caso
argentino; su confirmacién por la via investigativa tendria importancia cientifica y
politica.



CIENCIAS SOCIALES Y SALUD EN ARGENTINAS®

1. INTRODUCCION

El estudio del aporte realizado por las ciencias sociales en Argentina a la interpre-
tacién de la salud, o de la préctica de las actividades que se destinan a ella, requiere
algunos presupuestos metodoldgicos y también algunos acuerdos acerca de lo que enten-
demos por cicncias sociales.

El primer presupuesto metodolégico serd intentar una descripcién de las diversas
formas de incorporacién de las ciencias sociales al andlisis de los problemas de salud. El
segundo consistird en derivar de la descripcién inicial los elementos que permitan una
mnterpretacién de los mismos.

El acuerdo preliminar acerca de las ciencias sociales se basa en entender como tales
las que se dedican al estudio de las relaciones entre personas, en cualquicra de los niveles
posibles de estas relaciones: individuales, colectivas, histdricas, actuales. Este acuerdo
preliminar también debera ser revisado como consecuencia del desarrollo del trabajo.

La descripcion requiere ademads una periodizacion que permita identificar adecuados
referentes histéricos para las sucesivas fases por las que atravesé la incorporacién —o
los intentos de incorporacién— de las ciencias sociales en la problematica de salud. El
hecho més relevante es que, a pesar de ciertos altibajos que se sefialardn mas adelante,
las ciencias sociales nunca tuvieron una importancia notoria en la consideracién de los
problemas de salud.

1.1 Salud y medicina

La salud en Argentina sicmpre ha sido un problema médico, 1o cual no ha hecho
mas que seguir las tendencias internacionales, si acaso profundizdndolas, sobre todo en
los ultimos afios. Tal vez una de las razones para que cllo ocurriera, es decir, para que
las ciencias sociales nunca se ocuparan significativamente del problema salud, se debid
a que siempre existié un nivel de salud considerado como bueno —aceptable para los
mas pesimistas— para ¢l conjunto de la poblacién, en base a dos hechos fundamentales:
uno de los mejores niveles nutricionales del mundo y un nivel de empleo que mantuvo
ocupada a toda la poblacién durante largos periodos del siglo actual.

Sin embargo, la preocupacién por la relacidn que existe entre la salud y la sociedad

59 Capitulo elaborado con la colaboracion de Susana Belmartine.
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se ha expresado desde hace mucho tiempo, tanto en Argentina como en otros paises de
América Latina. Esa preocupacién adquirié originalmente una forma histérica, en el
sentido de una bisqueda de los antecedentes historicistas de las politicas de salud
desarrolladas en nuestros paises. Asi es que desde el siglo pasado podemos encontrar di-
versas manifestaciones de esa preocupacion, por ejemplo los relatos que identifican los
personajes y las instituciones que van construyendo la infraestructura sanitaria del pais.
Esa preocupacién tiene también una cristalizacién en el terreno académico, a través de la
incorporaci6n de una asignatura en los estudios de medicina. La historia de la medicina
pasa a formar parte del curriculum de la carrera médica, transformandose en una materia
que los estudiantes deben soportar, sin que su estudio les signifique ningtn aporte a su
formacién médica o intelectual. La historia de 1a medicina solo sirve en el pais como un
peldafio hacia la ocupacién de un sitial en el pomposo ambiente de la Academia de
Medicina.

Podria afirmarse que la preocupacion histérica domina la relacién entre ciencias so-
ciales y salud durante todo el siglo XIX en nuestro pais. Lo que es importante destacar
€s que esta preocupacion surge basicamente en médicos y no en historiadores. Este
fenémeno del origen médico de la preocupaci6n social se vera repetido en todas las otras
disciplinas sociales hasta bien avanzado el siglo XX.

Es posible que la segunda disciplina a la que recurren los médicos en su intento de
tener una vision distinta de la salud que la que propone la ciencia médica, sea la
antropologia, tal vez siguiendo los caminos trazados en otros dmbitos de la realidad, que
intentan ver las diversas expresiones de la vida social como subculturas dentro de una
misma sociedad. La consideracién de la enfermedad como una subcultura —o mejor, de
un grupo de pacientes en ese caricter— debe haberse visto facilitada en 1a medida de 1a
existencia de enfermedades crénicas para las cuales el tinico tratamiento concebible era el
aislamiento, no solo por sus caracteristicas epidemiolégicas intrinsecas —su infeccio-
sidad, su contagiosidad—, sino por el temor que despertaban en el resto de la sociedad.
De manera que el enfoque antropoldgico se justificaba desde el doble punto de vista de la
subcultura de los enfermos crénicos y la subcultura de los sanos.

Un tercer paso de avance ocurre cuando el pafs se inserta definitivamente en el cir-
cuito del creciente mercado internacional. Ese proceso, comenzado en el tiltimo tercio
del siglo pasado, se consolida a partir de la primera guerra mundial cuando Argentina
asume su papel de proveedor de alimentos a los paises industrializados. La expresion de
estos hechos en términos de nuestro problema es la incorporacién de la higiene y el
saneamiento ambiental en las politicas de salud y también en la ensefianza de la medi-
cina. Ello supone la incorporacién de una reflexién que no corresponde al enfoque habi-
tual de la medicina, sino a ciencias que responden al comportamiento de las personas
(alguna version de la psicologia) o a lo que hoy llamariamos la ecologfa (en su inicio
Visto como ingenieria sanitaria).

1.2 Saber y préctica

Todos estos desarrollos ocupan hasta el segundo tercio del siglo actual y sus reper-
cusiones son relativamente importantes en la prictica de las acciones sanitarias —de
hecho la dominan— aunque nulas en la conceptualizacién de lo que corresponde al saber
acerca del proceso salud enfermedad.

La falta de conceptualizacién obedece a la disociacién que se verifica entre la refle-
xi6n y la préctica. La reflexidn se realiza, pero no corresponde al panorama nacional,
sino que ocurre en el pais que se perfila como el gran ordenador de lo que sucede en los
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paises bajo su dominio. De manera que la practica de salud en los paises periféricos es
pensada en los paises centrales, con el propdsito de resolver los problemas que la rela-
cién centro periferia creaba para los paises del centro, en el 4mbito de la salud o en
cualquier otro. En el caso de salud, el saneamiento del territorio era una necesidad para la
explotacién de sus recursos naturales —sobre todo cuando en ella intervenian empresas
extranjeras como en el caso del petréleo y 1a mineria, pero también para posibilitar esa
explotacion por la fuerza de trabajo nativa— asi como la higiene —sobre todo en ciertas
zonas y para algunos grupos de poblacién— era un requisito para que los productos ex-
portados llegaran a los centros sin contaminaciones indeseables.

Los problemas propios no eran pensados por nadie ni resueltos por ninguna préc-
tica. El pensamiento nacional estaba dedicado, como se menciond, a una historia de lo
ocurrido en el pafs, pero a una historia intrascendente, centrada en alguno de los perso-
najes que aparecian ligados a los procesos que se materializaban institucionalmente
—por lo general la creacién de algun instituto asistencial o de investigacién— aunque
sin relacionarlos con las determinaciones reales enraizadas en la dindmica social del pafs.
De esa manera, la determinacién era parcial y tomaba en cuenta solo lo que era de inte-
rés para los paises centrales. La reflexién nacional era una especulacion casi totalmente
desconectada de bases materiales: una ideologia en el peor sentido del término.

A partir de la crisis del treinta se abren nuevas posibilidades que van a tener conse-
cuencias importantes sobre el pe:isamiento argentino acerca de salud: las dos disciplinas
de mayor impacto son la administracién sanitaria en sus distintas versiones (adminis-
tracién de hospitales, administracién de programas, planificacién, programacién, admi-
nistracién de recursos humanos, etc.) y la psicologia, sobre toco en su versién psico-
analitica. La incorporacion inicial de la administracién sanitaria se hace siguiendo las
mismas pautas que las del saneamiento y la higiene, es decir, como una prdctica que no
refleja un pensamiento nacional sino que es impuesta desde los paises centrales por su
propia conveniencia, y desencadena un proceso que va a conducir necesariamente a esa
reflexion a partir de 1a década del sesenta, como consecuencia de un sordo conflicto que
se genera entre los médicos en cuanto administradores legos de las instituciones asis-
tenciales y los grupos —de médicos y también de no médicos— que surgen como
emergentes del proceso mencionado: los administradores —y varias otras categorias—
profesionales de salud. El conflicto tiene expresién en el terreno especificamente admi-
nistrativo —el de la eficacia frente a la eficiencia, la primera protagonizada por los
médicos y la segunda por los administradores—, sin embargo, en esa expresion conflic-
liva ya se encucntra necesariamente implicita una discusidn conceptual acerca del proce-
so mismo de la salud y la enfermedad; ese proceso ya no puede quedar encerrado en la
estrecha delimitacién biolégica o médica, ya se ha transformado —adn con limites es-
trechos— en un problema administrativo, es decir, econémico, abriendo camino para
una transformacién mds amplia como problema social. La psicologia, en cambio, siem-
pre fue considerada una disciplina relacionada con la salud, pero una disciplina menor,
que podia servir como un auxiliar de la medicina verdadera, que era la que trataba los as-
pectos orgénicos, fisiopatoldgicos, con sustrato anatémico, de las enfermedades. Esta
concepcion de la psicologia como auxiliar permitié su incorporacién como disciplina de
salud y hasta su integracién parcial en la medicina, en el espacio creado bajo la nocién
de enfermedades psicosomaticas. ,

Esta denominacién apunta a una forma de incorporacion que mantiene diferenciados
a sus componentes, por €so €s parcial, en cuanto reconoce la existencia de un cuerpo
—soma— y una mente —psiquis— con capacidad de generar procesos patoldgicos, aun-
que otra interpretacion es que en algunos casos de enfermedades somdticas se reconoce la
intervencion de la psiquis. Lo que en ningidn caso aparece claro, es que cuerpo y mente
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son una sola y dnica cuestién, indiferenciable en cualquier proceso patoldgico. Y no
puede aparecer porque de hacerlo significaria un cuestionamiento de los fundamentos de
la medicina, tal como era ejercida a mediados del siglo actual.

Diversas versiones de la psicologia enfatizaron distintas interpretaciones del papel
de lo psicoldgico. Algunas de esas versiones bien comportadas se constituyeron en un
refuerzo de la vision médica de los problemas de salud, en tanto otras planteaban una
manera novedosa y crilica en la consideracion de los mismos. El refuerzo del enfoque
médico a partir de la psicologia se hizo a través de las versiones referidas a la conducta
de esa disciplina, en sus vertientes individual (el conductismo) y colectiva (la psicologia
social), sintetizadas en las elaboradas versiones acerca de la relacién médico paciente y
los aspectos psicoldgicos del comportamiento organizacional. Otras tendencias llenaban
diferentes tipos de necesidades. El psicoanalisis adquirié un impetu inusitado que se di-
rigié a abastecer la demanda explosiva de la clase alta urbana frente al confuso panorama
que se cnfrentaba en los aspectos sociales y politicos de las décadas de la segunda pos-
guerra. No obstante, si una fraccién del quehacer psicoanalitico prosiguié en su actitud
de proveedor de una necesidad de la clase alta argentina, otros de sus representantes ini-
ciaron un movimiento de cnorme significacidén, no solo como respuesta a la actitud
clasista de sus colegas de profesion, sino como critica a las concepciones médicas de los
procesos de salud enfermedad, basada precisamente en el reconocimiento de las personas
como totalidades insertas en un ambito social amplio.

Todo esto tuvo su reflejo en la institucién mas tradicional relacionada con la satud:
la ensefianza de la medicina, a través de diferentes disciplinas que presentaban los enfo-
ques nuevos, aunque manteniéndolos siempre separados del cuerpo principal de co-
nocimientos que constituian el nidcleo sélido —<ientifico— del quehacer médico. Esa
falta de integracion subsiste hasta hoy. Lograrla es la principal tarea que enfrentan
quienes trabajan por resolver los ingentes problemas que presenta la salud actual en Ar-
gentina.

2. MARCO TEORICO

El tema de este trabajo no es de definicidn sencilla, dado que involucra, como
sefialamos en la introduccidn, una serie de consideraciones imprescindibles para entender
la significacién del mismo. La orientacién general que seguiremos serd la descripcidn de
la doble vertiente que constituye, por una parte, los intentos de la medicina de incorpo-
rar a las ciencias sociales como una herramienta analitica para su quehacer fundamental:
curar enfermos; por otra, las aproximaciones que se han hecho desde las ciencias
sociales para entender uno de los procesos centrales de la vida social como es la salud
enfermedad.

Es dificil entender por qué la sociologia tardé tanto tiempo en ocuparse de un pro-
blema de esta importancia. Esa misma dificalitad debe ser uno de los aspectos a esclare-
cer en una busqueda como la que estamos emprendicndo.

2.1 La vertiente médics

No es facil rastrear los motivos que indujeron a algunos médicos a buscar en las
ciencias sociales la resolucién de los problemas, reales o imaginarios, que se les plan-
teaban en el ejercicio de su profesion. Es posible, sin embargo, que més que una ten-
tativa de resolver problemas, lo que subyacia al timido recurso que se hacia a otras
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disciplinas era debido a una inquietud tespecto a lo que hoy llamariamos la determina-
cidn del proceso salud enfermedad.

Esa inquietud —verdadero malestar epistemolégico— habia sido creada por el pro-
ceso que condujo a la cientifizacién de la medicina, iniciado en Europa y protundizado
en Estados Unidos a través de la articulacidn entre medicina y gran capital. La cuestién
estaba planteada en el mundo desarrollado de la segunda mitad del si glo XIX: los descu-
brimientos cientificos que se realizaban en Europa en el terreno de la microbiologia y el
acelerado desarrollo de la ciencia y la industria quimica con la aparicion de drogas que
comenzaban a adquirir el calificativo de maravillosas, eran los elementos de la transfor-
macion en ciermes.

2.1.1 Las consecuencias de las prdcticas cientificas

Esos desarrollos iban a ser recogidos por un movimiento dirigido a transformar ia
practica de la medicina en una practica cientifica. Pero este proceso de transformacién
del empirismo a la ciencia se hizo mediante una polémica que se realizé inicialmente no
en el nivel de la préctica, sino del saber. El ejemplo paradigmadtico fue la discusion
sostenida entre Pasteur y Koch por un lado, con Virchow, en la que los primeros soste-
nian la existencia de microbios y su responsabilidad en la aparicion de las enfermedades,
en particular de la tuberculosis, existencia y responsabilidad negada por el segundo,
quien atribuia esa enfermedad a las condiciones de vida y trabajo existentes en los gru-
pos menos protegidos de la poblacién.

Es fécil para nosotros hoy reconocer los margenes de verdad en ambas afirmaciones:
no lo fue en la época de la polémica, ni tampoco las enormes consecuencias sociales,
cientificas, econémicas y politicas que la resolucién de la misma habria de tener hasta la
actualidad. Las consecuencias politicas son las menos perceptibles (las otras son casi
obvias), pero piénsese en el tipo de identificacion de clase de los médicos a que puede
dar lugar una u otra conceptualizacién; recuérdese que en cualquier sociedad de los paises
occidentales los médicos ocupan una posicién —status— de gran importancia y junto
con ello detentan un poder considerable que no se desea cuestionar —por lo menos a
partir de los mismos médicos—, que es a lo que podria conducir la identificacién con
grupos desposeidos y desprotegidos de la poblacidn.

Si las consecuencias no fueron totalmente previsibles, quedé como residuo un
cierto malestar en torno a lo que hoy, repetimos, considerariamos el conjunto de las de-
terminaciones del proceso. Ese malestar es el que se expresa, a nuestro juicio, en alguy-
nas de las busquedas manifestadas en la vertiente médica del intento de incorporar las
ciencias sociales al andlisis de la salud como forma de completar el conjunto de sus
determinaciones. En algunas de las bisquedas, pero no en todas. De manera que en esta
vertiente es necesario diferenciar la motivacion que corresponde a la determinacion social
ala Virchow, de otras determinaciones que impulsan motivaciones menos generosas, o,
para ponerlo en términos més generosos, mas individuales: la curiosidad, la fama, el
ingreso a la Academia, 0 alguna de sus derivaciones pragmaticas, como ¢l acceso al fun-
cionarismo internacional.

La diferenciacién es necesaria porque la primera motivacion tiende a criticar
—autocriticar— y, en consecuencia, reformular el proceso global de determinacién del
proceso salud enfermedad, en tanto la segunda motivacidn tiende a consolidar la visién
médica de la determinacién de ese proceso, precisamente por la carencia de los compo-
nentes criticos —cuestionadores— que conduzcan a una reformulacién no solo de la
teoria, sino también y principalmente de la practica. Aun dentro de la primera corriente,
es conveniente establecer una distincién entre disciplinas que se oricntan mds hgcia el
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examen de problemas individuales frente a otras cuya preocupacién abarca un dmbito
colectivo. En el primer caso estarfan algunas corrientes psicolégicas, en el segundo,
distintas versiones de la planificacién.

Las disciplinas que llamaremos genéricamente psicolégicas comienzan siendo un
enfoque que intenta aproximarse a la practica médica desde una posicién externa a la
misma, algo asi como un mecanismo auxiliar cuya funcién es solamente facilitar el
relacionamiento entre el médico y el paciente, de manera tal que esa funcién es retomada
posteriormente en un nivel superior y da origen a un drea problemética dentro de la
actividad médica, que se destina a estudiar precisamente esa relacion.

Un segundo paso consiste en la audacia de proponer que en ciertas enfermedades
existe un componente psicologico coadyuvante en el desencadenamiento de las mismas,
es decir que 1o psicoldgico entra como una causa parcial en el complejo multicausal que
estarfa en ¢l origen de ese grupo de enfermedades, que pasan a adquirir una denominacién
especial: enfermedades psicosomdticas, es decir, aquellas en las que participa al mismo
tiempo 'a psiquis y el soma. Esta formulacién recibe un fuerte refuerzo cuando en la
década del cincuenta el trabajo del canadiense Hans Selye introduce la nocién de sin-
drome general de adaptacién juntamente con la de stress, como mecanismo de interme-
diacién entre los dos componentes que hacen parte del enfoque psicosomatico.

La forma de incorporacién de estas nociones no hace sino reforzar el modelo médico
debido al énfasis que se pone en el manejo de la concepcién selyana a través del uso de
drogas poderosas como las hormonas y los neurotropicos, y sobre todo su aplicacién a
campos restringidos e intervencionistas como la gran cirugia (a través de la anestesiolo-
gia), aunque también al 4mbito ambignamente definido de las enfermedades psicoso-
maéticas.

En nuestro pais la medicina ha privilegiado —no es de extrafiar— la determinacién
individual de la vertiente médica, mediante las instituciones oficiales a su alcance: tanto
las que se orientan a la docencia e investigacién como a prestacion de servicios. En lo
que corresponde a la determinacidn social ha tenido gran importancia cierta corriente
psicoanalitica —que se examina més adelante—, en tanto que la planificacién ha
seguido los carriles m4s tradicionales y sobre todo menos criticos de su abanico de posi-
bilidades; estas dos se presentan en lo que llamamos la vertiente social.

2.2 La vertiente social

Esta segunda vertiente de aproximacién entre ciencias sociales y salud es de data
mucho m4s reciente y por razones que intentaremos aclarar, su motivacién es menos
transparente que en la otra vertiente.

Las ciencias sociales tienen un interés natural en los problemas de salud enferme-
dad, tanto para las disciplinas que se ocupan de los aspectos mds individuales y de com-
portamiento como para i que se dedican al andlisis de los procesos mds colectivos y de
relaciones entre grupos o instituciones. A partir del momento en que el desarrollo del
capitalismo adquiere sus caracteristicas actuales, los problemas que plantea la economia,
la sociologfa y la organizacion de la salud hacen que estas disciplinas intervengan en el
andlisis de sus determinaciones.

En Argentina, el interés por el problema a partir de esas disciplinas es muy re-
ciente, a pesar de que en los paises desarrollados ya se habia iniciado la publicacién de
trabajos sobre el tema desde hace unos cuantos afios. Una de las razones que pueden ale-
garse para el tardio despertar del interés nacional es, en consecuencia, el retraso cultural
con que copiamos las tendencias de los paises centrales. Esta razén, que tiene un im-
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portante fondo de verdad, es, sin embargo, insuficiente para explicar la falta de aportes
de las ciencias sociales en el pais, con punto de partida en las ciencias sociales, para el
andlisis de los problemas de salud.

22.1 La barrera ideolégica

Hay, a nuestro juicio, otra razén, que ¢onsiste en una barrera levantada entre el es-
pacio correspondiente a 1o que un planificador 1lamaria el sector salud y el resto del es-
pacio social del pais. Esa barrera es la principal limitacién que existe para el cambio que
necesita el enfoque del proceso salud enfermedad.

El problema se relaciona con el status de la profesién médica por una parte, y con
1a forma de practica (también en estrecha relacién con lo anterior) por otra. Ese status y
¢sa forma de prictica conforman lo que Menéndez llama el modelo médico. Una de las
consecuencias del modelo médico vigente en Argentina que no se visualiza con frecuen-
cia es, precisamente, la capacidad que tiene para erigir la barrera que estamos co-
mentando. La expresion verbal de este hecho es que los problemas de salud son proble-
mas de los médicos. Con esta caracterizaci6n resulta claro que la barrera erigida entre el
espacio médico y el resto del espacio social es una barrera ideolégica, puesto que se en-
cuentra constituida por el saber mencionado compartido por médicos y no médicos y por
ia forma de préctica dominante: represora o paternalista, pero siempre autoritaria, Estas
dos cualidades cumplen con los requisitos puestos por la definicién de ideologia que
hemos adoptado:® ser una visién —aunque parcial— del mundo, es decir, un saber par-
ticular —no necesariamente verdadero— que construye sus sujetos, en este caso los
médicos y los pacientes, en suma, el conjunto de la sociedad.

Esta es una ideologia fuerte, en la medida en que tiene una larga historia y que no
ha sido cuestionada seriamente ni desde el espacio médico ni desde el espacio social en
nuestro pais, debido a la actitud de exagerado respecto que presupone la relaci6n con los
profesionales de la medicina, adoptada por quienes se encuentran fuera de la barrera. El
presupuesto habla de un a priori —la confianza en el saber médico— no siempre justi-
ficado a posteriori.

Seria interesante examinar si este es un problema general en el pais, es decir, si se
repite con otras profesiones; nuestra sospecha es que si, basandonos en el papel que
desempeiia la Universidad —més préxima al fortalecimiento de las relaciones sociales de
produccién existentes que a 1o que debiera ser su funcién natural en los paises capitalis-
tas: el desarrollo de las fuerzas productivas— lo cual refuerza la tendencia aislacionista;
el examen de esa cuestion global del proceso educativo superior requiere un esfuerzo de
investigacién. Lo que es claro es que en el caso de la medicina existe la doble actitud
interna de impedir el acceso a lo que se considera un coto privado y externa de no me-
terse donde a uno no le corresponde. -

Este fenémeno que caracteriza la prictica social de la medicina —es decir, la que se
desenvuelve en el medio social cotidiano— tiene un equivalente en el terreno académico,
expresado desde el lado médico por el enfoque biologicista, y desde el lado de las cien-
cias sociales por su falta de interés en los problemas de salud. La necesidad de romper la
barrera de separacion entre los médicos y la sociedad global requiere posiblemente el
auxilio de la antropologia, que debiera estudiar el problema desde su particular Optica.
Los antropélogos han realizado algunos estudios durante la década del sesenta a partir de
la tendencia de la antropologia médica: el estudio de la enfermedad como cultura yelde

Ovéase {Cudl ciencia?, en este volumen.
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grupos profesionales también en ese cardcter. La interrupcion de esa vision ha impedido
avanzar en la ruptura nccesaria para integrar a los médicos con la poblacién en una dis-
cusion de problemas que son comunes a ambos grupos. .

Elinterrogante que surge a partir de aquf es ;por qué se despierta ese interés a partr
de un cierto momento? Responder a esta pregunta retdrica requiere un andlisis histérico
a través del cual se describa e interprete los hechos ocurridos por la via de los personajes
que actuaron en ¢} mismo y su forma de relacionarse con los hechos sociopoliticos que
dan sentido a la historia.

Hay dos intentos de introducir en el quehacer médico enfoques que no parten de la
medicina. El mas importante es el que se origina en las disciplinas creadas a partir de la
revolucidn freudiana, en especial el psicoandlisis en alguna de sus variantes. El otro es
el que surge de la economia, sobre todo en las ramas més administrativas de esta disci-
plina, como la planificacidn. La significacién de ambos es distinta y los examinaremos
por separado.

2.2.2 Psicoandlisis

Las disciplinas psicolégicas que habran de tener una influencia definitiva en el
cuestionamiento critico del modelo médico —o, lo que es lo mismo, de la ideologia
médica— serdn las diversas tendencias psicoanaliticas que tienen en Argentina un auge
fenomenal a partir de fines de la década del treinta, comienzos de la del cuarenta. La pre-
gunta obvia de por qué ese auge debera quedar para quienes tengan un conocimiento mas
profundo de ese proceso y mayor capacidad para su andlisis. Sin embargo, no resistire-
mos la tentacion de senalar 12 coincidencia con tres procesos sociales de cnorme signifi-
cacion para el futuro nacional que se abre en ese momento: se trata de la salida de la
gran crisis del ano treinta, del comienzo de la segunda guerra mundial que tanta repercu-
sidn tuviera en la sociedad argentina y del comienzo del movimiento popular liderado
por el general Perén; esos tres procesos pueden tener relacién con el auge que
sefialamos, tal vez a través del cuestionamiento que significan al sistema tradicional de
dominacion —en Jo externo Inglaterra y en lo interno la oligarquia ganadera— y a la
necesidad de amplios grupos de poblacidn, ligados sélidamente a ese sistema, de reubi-
carse frente a las nuevas situaciones interna e internacional. Cuanto més sélida la liga-
dura, mayor podria ser la necesidad de recomposicién ideolégica, para lo cual serviria el
psicoandlisis que se praclicaba en ese periodo.

El psicoandlisis, independientemente de su eficacia (que deberi ser evaluada en algiin
momento) para ¢l tratamiento de los males, reales o imaginarios, de sus pacientes (tal
vez habria que decir de sus cultores), logra algo que no entra en su propuesta explicita
en el terreno de la teoria, o de la docurina, que es penetrar por primera vez en forma
efectiva la barrera de separacion que protege 1a actividad médica de contaminac nes in-
deseables. Y lo consigue, repetimos, sin proponérselo, por mera presencia en «1 dmbito
social.

Lo dec mera presencia es una afirmacidn retérica, ya que s necesario algo mds que
€s0 para lograr ¢l resultade que obtiene el psicoandlisis; son necesarias, por lo menos
las dos condiciones siguientes: ser una propucsta alternativa en el sentido de constituir
lo que algunos autores ilaman —utilizando el término en un sentido no convencional—
un sistema de salud, significando con ello una interpretacién del proceso salud enferme-
dad y una propuesta terapéutica —incluida en esta la relacién social terapéutica o, para
la medicina tradicional, la relacién médico paciente—, y ocupar un lugar en el espacio
de 1a prestacion de servicios —en ciertas condiciones el mercado— de salud; la homeo-
patia (;y la acupuntura?) cumple con la primera de esas condiciones, pero no con la se-
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gunda, aunque se aproxima bastante, mientras que el psicoandlisis cumple con las dos.

Sciialemos desde ya algo que requiere posterior claboracion, que puede ser conside-
rado un indicador de la importancia critica de las disciplinas que estamos discutiendo
para el cuestionamiento del modelo médico. El indicador que proponemos es la resisten-
cia a la incorporacion de las distintas disciplinas sociales en los programas de ensefianza
de las facultades o escuelas de medicina. El hecho es que el psicoandlisis (junto con la
homeopatia y la acupuntura, por ejemplo) nunca encontré una posicién significativa en
la docencia médica. Esta separacién no es enteramente adjudicable a su radiacién volun-
taria por las autoridades académicas. Existid también un aislamiento que partié de las
propias filas psicoanaliticas, reproduciéndose asi la tendencia aislacionista que sefiala-
mos para la medicina.

El psicoandlisis logré penetrar la barrera de separacién entre 1a medicina y la socie-
dad, manteniéndose al margen de la prictica tradicional como una préctica alternativa.
Esto ocurrié de manera involuntaria, sin que hubiera una propuesta concreta en ese sen-
tido; surgié como una interpretacion que partia principalmente de la poblacién misma
sujeta a la prictica psicoanalitica, 0 que tenia informacién mas o menos adecuada acerca
de la misma. El psicoanalisis, para los psicoanalizados o los informados, era una tera-
péutica montada sobre una interpretacién del proceso salud enfermedad diferente de la
aceptada por la medicina tradicional. En consecuencia, y por esa misma razén, consti-
tufa una critica en profundidad del modelo médico vigente y, sobre todo, de la cun-
cepcion médico bioldgica subyacente al mismo. Es decir, introducia un tipo de inter-
pretacidn social del proceso salud enfermedad que cuestionaba sus determinaciones
conocidas y aceptadas.

La ruptura producida por el psicoanalisis tiene su propia historia, interna a la insti-
tucionalidad psicoanalitica. La critica implicita no dejaba de tener sus contradicciones,
ya que a pesar del profundo cuestionamiento a la interpretacion médico bioldgica del
proceso salud enfermedad, con su correlato crilico respecto del modelo médico, la prac-
tica psicoanalitica inicial copiaba, profundizdndolos, los aspectos mds cuestionables de
¢se modelo: la consulta privada mediante el pago de cuantiosos honorarios, similar a las
propuestas del m4s rigido esquema de la medicina liberal, agravado por la seleccién de
los pacientes (escapando asi del liberalismo) por el establishment psicoanalitico. Dis-
cutir si esa practica estaba justificada o no por las necesidades intrinsecas de la relacién
terapéutica puede ser una tarea ociosa e intil para nuestro propésito. Lo que importa es
la identificacién de las consecuencias de ese proceso para ayudamos a entender el porqué
de las formas concretas de aproximacidn de las ciencias sociales a salud. El hecho es que
el quiebre del aislamiento, la'destruccidén de la barrera protectora del enfoque médico de
la salud recibe, a nuestro entender, un importante y tal vez fundamental impuiso en la
actividad psicoanalitica argentina. Es a partir de esa penetracidn inicial que se posibilita
la investigacidn y el cuestionamiento de las actividades de salud por otras ciencias
sociales.

2.2.3 Planificacién y sociologia

Las dos disciplinas que siguen al psicoanalisis en esa apertura son la planificacién y
la sociologia, pero lo hacen de manera distinta: la primera dedicada mas a la investiga-
cién de los procesos que se desarrotlan dentro del sector, tanto como actividades que el
mismo realiza para la atencién de los problemas de salud, como por la expresion de es-
10s en cuanto condiciones de salud de la poblacion. Ello se sintetiza en los diagnésticos
que se producen, realizados por varias instituciones, en general ligadas a la accién de
gobierno.
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Igual que en otros paises de América Latina, la planificaci6n surge en dependencia y
alianza de las instituciones internacionales ~—sobre la base de las formulaciones genera-
les de la CEPAL vy el ILPES—, pero, a diferencia de aquellos no se concentra, en el
caso de la salud, en el ministerio sectorial correspondiente, sino que hace pie firme en
las instancias globales de planificacién: el Consejo Nacional de Desarrollo (CONADE)
en el nivel nacional, y el Consejo Federal de Inversiones (CFI) en representacién de las
provincias. Esta doble representacidn, y el hecho de escapar a la institucién central del
control de la salud —tradicionalmente en manos de médicos—, confiere a la planifica-
cién de salud en Argentina ciertas caracteristicas particulares —entre otras, la de realizar
aportes de alguna significacién a la metodologia utilizada, como el anélisis de los nive-
les de complejidad hospitalaria, por ejemplo, y proponer un modelo nacional de planifi-
cacién—, las cuales, sin alcanzar al cuestionamiento del modelo médico que si logra el
psicoandlisis, abren algin camino hacia el cuestionamiento de la practica médica, aun
dentro de la tendencia reformista.

Esa posibilidad de apertura mediante la planificacion se va a perder, en ese caricter,
cuando la misma se incorpora a los ambientes oficiales y académicos por la via de la
declinante Escuela de Salud Piblica, de tan magros logros en todos los terrenos.

La sociologia, por su parte, realiza una tarea que se aproxima m4s a una critica de
las actividades de salud, en especial referidas a su organizacién interna y a su relacién
con los procesos generales de la sociedad. Esta funci6n de la sociologia recibe un fuerte
impulso inicial a través del trabajo pionero de Juan César Garcia, quien estudia los
problemas de la ensefianza de la medicina no solo en Argentina sino en todo el conti-
nente, apoyado por la Oficina Sanitaria Panamericana.

El primer encuentro serio entre estas dos disciplinas —planificacién, sociologia—
se hace con motivo de la realizacién de la Encuesta de Salud, promovida por la Secre-
taria Nacional de Salud Priblica y 1a Escuela de Salud Piblica de 1a Facultad de Medicina
de 1a Universidad de Buenos Aires, encuesta para la que se monta una estructura organi-
zativa ad hoc y que se hace efectiva durante los afios 1970, 1971 y 1972. Esa coinci-
dencia fortalecié y rejuveneci6 las visiones un tanto diferentes que las dos disciplinas
tenian.

Al mismo tiempo, se verificaba un proceso paralelo en el interior del 4mbito
psicoanalitico, que llevaria al cuestionamiento de su practica liberal y posteriormente a
una ruptura institucionat de consecuencias profundas para las actividades de salud men-
tal, con repercusiones sobre la vida social misma del pais.

Los conflictos y coincidencias se producian en un momento especial de la vida
politica, cuando se estaba revitalizando el movimiento popular a través de un proceso de
coincidencias que abriria paso a la tiltima década nacional, la més terrible de su historia.

3. PERIODIZACION E INSTITUCIONALIDAD

En esta parte del trabajo intentaremos establecer un paralelo entre las grandes lineas
econémico sociales por las que ha transitado el pais desde mediados del siglo pasado, y
las que corresponden a las corrientes de las ciencias sociales en su aplicacién a salud,
expresadas en las formas de su institucionalidad.

Estableceremos en primer lugar un esquema de periodizacién que nos permita
orientarnos en cuanto a los acuerdos que se van gestando como consecuencia de las ten-
dencias econémicas internas generadas en el pais y también de Ia insercién del mismo
en los mercados internacionales. Dentro de ese esquema analizaremos la creacién de las
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instituciones que han tenido que ver con la salud y su significacién en el sentido del en-
foque de las ciencias sociales.

Los cuatro periodos que analizaremos son: primero, del fin de la guerra federal a la
crisis de 1930 (organizacién nacional e inicio de un proceso de industrializacion de base
agraria); segundo, desde la década infame del fraude conservador hasta la revolucién de
1943 (gestacién del nacionalismo populista, consolidacién de una clase obrera comba-
tiva que crece sobre la base de una industrializacién sustitutiva); tercero, del surgimiento
del peronismo como 4rbitro de grupos potencialmente antagénicos (el sindicalismo re-
formista y la industrializacién auténoma) a la recreacién del movimiento popular anti-
imperialista y su derrota; cuarto, ¢l Proceso (la desnacionalizacion y la entrega).

El acento de esta periodizacién estard puesto en el tipo de acuerdos que se generan
entre distintos grupos sociales para llevar a cabo el proyecto dominante; dicho en otros
términos: se pondra énfasis en los cambios en el nivel del Estado. La hipétesis es que
esos cambios determinan las grandes orientaciones de las politicas sociales, en particular
las de salud, las cuales tienen expresion como formas institucionales en distintos nive-
les de la organizacién social.

3.1 Organizacién nacional

E! lapso que abarca casi la dltima mitad del siglo pasado y el primer tercio del ac-
tual puede ser considerado el gran perfodo de la organizacién nacional, durante el cual se
sientan las bases sociales, econémicas y juridicas de la Argentina posible.

La base social se constituye sobre una fuerte inmigracion europea, cuyos miembros
ocupan reducidas zonas interiores del pais en calidad de colonos, o se incorporan como
fuerza de wabzjo de extensos latifundios en los cuales el proceso productivo mantiene
caracteristicas precapitalistas. Es el pais de la oligarquia ganadera -——uno de los principa-
les grupos del polo dominante en la estructura social argentina que estd en formacion
durante el periodo—, en el que la tdnica resistencia obrera hasta la segunda guerra
mundial surge del movimiento anarquista, importado por obreros italianos y polacos.

La base econdémica es fundamentalmente rural y las posibilidades de un territorio
privilegiado por sus condiciones naturales hacen que el pais se identifique como granero
del mundo, lo cual fija las condiciones de incorporacién de Argentina al mercado
mundial. Una de las expresiones claras de esa insercion la constituye la red ferrocarrilera
y portuaria que se construye durante el periodo, claramente destinada a facilitar las ex-
portaciones de granos.

Durante todo este periodo son extraordinariamente escasos los aportes de las cien-
cias sociales a la salud, en coincidencia con lo que ocurre en el nivel mundial, que es el
proceso de cientifizacion de la medicina; es decir, es el momento de consolidacién del
enfoque médico bioldgico, lo cual tiene su expresién mas acabada en las transforma-
ciones que se verifican en la ensefianza de la medicina.

Las tinicas aproximaciones institucionales son la creacién de citedras de Historia de
la Medicina y de Higiene y Saneamiento Ambiental en varias facultades de Medicina.
Las funciones de las primeras ya han sido sefialadas; en cuanto a las segundas, resulta
claro que aparecen como consecuencia del modelo econdmico seguido durante el periodo.
La relacién ha sido sefialada por Juan César Garcia al analizar el paralelismo entre pro-
ceso econdmico y politicas de salud en América Latina.

Hacia el final del periodo comienza otro desarrollo institucional que, al desplegarse
durante los periodos siguientes, va a definir las caracteristicas mas importantes de la
situacién actual. Se trata de la incorporacién de politicas dirigidas a facilitar las condi-
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ciones de vida para la creciente clase obrera, politicas que son también importadas de
Europa y que se institucionalizan bajo la denominacién genérica de seguridad social.

3.2 La década infame

El segundo periodo comienza con una rebelién militar incruenta que desaloja al
presidente Hip6lito Yrigoyen de la casa de gobierno, donde ejercia su segunda presiden-
cia. El momento internacional —Ia gran crisis del 30— pone el marco necesario para
una readaptacion del pafs a las nuevas condiciones del mercado internacional, en el que
Argentina comienza a desempefiar un papel vital como proveedor de alimentos. La acu-
sacién de que Yrigoyen intentaba apoyarse sobre bases populares, transformé la crisis
externa en una crisis politica interna, expresada aun dentro de su propio partido, y
concité 1a oposicidn violenia de los grupos conservadores y reaccionarios cuya conjun-
cién lo derrota, sin fuerzas democraticas organizadas con las que oponerse.

Un gobierno conservador sucede a uno militar durante este breve periodo, llamado
adecuadamente la década infame por los radicales. Los mismos conservadores se referian
a la necesidad de! fraude patriético, con el obvio prop6sito de salvar a la patria del de-
sastre que significaba el posible avance del movimiento popular.

La necesidad de reprimir ese avance es la demostracion de la fuerza que el mismo va
adquiriendo, atin no expresada a través de formas organizativas concretas, cuyas fuentes
tienen varios origenes que sin embargo coinciden en la identificacién de los enemigos
internos, entre los cuales destaca la oligarquia ganadera, y externo, el imperialismo in-
glés, estrechamente relacionado con aquella por comunes intereses econémicos.

A medida que se reconoce la importancia de la dominacidn inglesa se gencra un
sentimiento antibritinico que se concreta paulatinamente en una posicién nacionalista
con distintas versiones politicas —en su inicio generalmente reaccionarias, al descartar
el conflicto interclases para privilegiar el de la nacién frente al imperio— y también con
diferentes propuestas econdmicas y sociales. Alguna de esas versiones tiende a fortalecer
el desarrollo del proceso industrializador que ha tomado, desde fines del periodo anterior,
el cardcter de industrializacion sustitutiva, ya en alguna medida destinada a un mercado
intemo creciente como consecuencia del fortalecimien:o de la clase obrera urbana.

El periodo se cierra con un nuevo golpe militar, verbalmente dirigido a impedir el
nuevo fraude que iba a sustituir al presidente Ramén Castillo por uno de los represen-
tantes de la clase rural argentina, duefio de ingenios azucareros en los cuales la explota-
cién de los trabajadores asumia sus aspectos mas crueles. Era de conocimiento publico
que el fraude patridtico iba a elegir a Robustiano Patrén Costa como presidente de la
repiblica en las elecciones previstas para 1944. Aproximadamente un afio antes se pro-
duce el golpe militar que pone fin al manejo directo de los asuntos de gobierno por los
grupos dominantes, para abrir una nueva opcién que incluya tanto al empresariado ur-
bano que ha ido creciendo durante esos afios, como alguna forma de representacion de la
clase obrera, fortalecida en ese mismo proceso.

Los trece afios que van de 1930 a 1943 son realmente de trapsicién; en teoria, es
una transicion que transfiere el poder de una fraccién de clase oligdrquica rural a otra
democrética urbana, pero esa transicién encuentra algunos obstéculos en su camino, que
son los que caracterizan el periodo siguiente.

En salud se sigue la misma tendencia del periodo anterior, no habiendo desarrollos
importantcs en el ambito oficial, sdlvo las campaias de erradicacién de ciertas enferme-
dades como la malaria, de nuevo en coincidencia con los intereses de la fraccién de clase
dominante.,
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La institucién que se crea en este lapso en el ambito privado es la Asociacion Psi-
coanalitica Argentina, grupo cerrado y elitista destinado a conducir con firmeza el creci-
miento y desarrollo de las actividades de los psicoanalistas freudianos en el pafs. La
caracteristica urbana del grupo y su proposicién tedrica ya sefialada, lo transforma en un
aliado inconsciente de los grupos industrialistas ¢ intelectuales emergentes, los cuales
comienzan a ser actores importantes del drama argentino.

3.3 El peronismo

El tercer periodo es el que posiblemente suscite mayores controversias politicas y
cientificas en la comunidad nacional, debido al innegable apasionamiento que la
extraordinaria figura de Perén ocasiond y seguird ocasionando entre sus seguidores y sus
enemigos. Nadie podrd negar, sin embargo, que su comprension es una de las claves
mas importantes en la historia reciente (y futura) del desarrollo argentino.

Las subetapas del periodo van de 1943 a 1955, cuando se constituye la base so-
cial del movimiento peronista (1943-1946), concretdndose su accién con los dos prime-
ros gobiernos de Perdn (1946-1955), de 1955 a 1974, el interregno de la proscripcién
(1955-1972), seguido por el momento de la euforia transformadora (1973-1974). El
lapso de 1974 a 1976 es de transito hacia el periodo siguiente.

Los afios que van de 1943 a 1974 son fértiles en realizaciones en el drea de salud,
tanto en lo que corresponde al desarrollo de instituciones como en Ia efectivizacion de
programas en beneficio del conjunto de la poblacién, pero también en la reflexién con-

eptual sobre el saber y la prictica que fundamenta esas acciones. Esa reflexion es en si
misma un proceso social, puesto que no se realiza a partir de un grupo de intelectuales
que se aisla para pensar los problemas de la salud, sino que se realiza desde la misma
practica.

3.3.1 1943-1955

El periodo se abre con la esperanza del reemplazo de la oligarquia ganadera por una
alianza entre fracciones de la clase dominante mads ligada con intereses no populares,
pero al menos mds nacionales, es decir, para la cual el mercado interno tiene una im-
portancia st no superior, similar al mercado externo.

El obstéculo para ese proyecto es una nueva configuracién organizativa, inexistente
hasta ese momento en el pais, que es la relacién entre el conjunto del pueblo cuyas
necesidades sociales no han podido ser satisfechas por los Estados conformados durante
los periodos anteriores y un lider carismético en el que se visualiza la capacidad para lo-
grar esa transformacion.

La construccidn de esa relacién especial se realiza en el lapso que va del 4 de junio
de 1943 al 17 de octubre de 1945, fecha en la que podria identificarse —si ello fuera
posible en forma puntual— el ingreso formal de la clase obrera argentina a la constitu-
cién del Estado.

A pesar de que es la clase la que se incorpora al Estado, la relacidn se hace entre el
lider carismatico y el pueblo, lo cual define a esa constitucion como populista. L.a cate-
goria pueblo adquiere de ese modo un status tedrico similar a la clase en la formulacion
marxista. El populismo expresa simultineamente la incorporacion del pueblo como ac-
tor principal de los hechos sociales y politicds y el desplazamicnto de los conflictos de
clase en su determinacion.

Las nuevas condiciones de la articulacidn no tardan en institucionalizarse con la
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eleccion de Per6n a la presidencia de la repiblica en marzo de 1946. El nuevo gobierno
sostiene una posicion nacionalista que se fundamenta en la base social recientemente
constituida. Ello significa que el nacionalismo a que se hace referencia no es el naciona-
lismo agresivo, volcado hacia las reivindicaciones de espacios vitales que acaba de ser
derrotado en Europa, sino el nacionalismo defensivo ante la agresion imperialista,
volcado hacia la defensa de lo nacional.! Y eso nacional incluye, muy principalmente a
partir del momento que analizamos, a la clase obrera argentina.

El haber escapado a la concepcién nacionalista que denominamos agresiva, que se
encuentra sin duda en el origen de la concepcién de Perén como individuo educado en el
4mbito militar argentino —recuérdese la posicién generalizada de la oficialidad argentina
a favor de Alemania durante la segunda guerra mundial— para adoptar esta nueva con-
cepci6n defensiva de lo nacional, ha sido una de las fyentes de confusién m4s frecuentes
y una de las dificultades importantes en la correcta interpretacién del fenémeno pero-
nista. La visién nacionalista se expresa en un primer momento como antiimperialismo.
El intento de Estados Unidos de bloquear el ascenso de Per6n a la presidencia se traduce
en un slogan interno de singular eficacia: Braden o Perdn.

El foralecimiento de la forma organizativa del Estado, bajo la concepcién expre-
sada, requiere también el fortalecimiento de su base econémica: el desarrolio del pais
sobre bases menos tradicionales que las fijadas durante los periodos anteriores por las
condiciones de los mercados internacionales. De manera que se da fuerte impulso a la
industrializaci6én destinada al consumo interno, pero ya no al de la clase alta sino a un
consumo de masas, en coincidencia con la nueva constitucién del Estado.

Esa constitucién requiere una actitud de parte del gobierno —de Perén— que ha sido
calificada como una forma de arbitraje entre clases antagénicas que elimina, a través de
negociacién y concesiones reciprocas, los aspectos mis deletéreos de los conflictos de
clases. El acuerdo entre la clase obrera y la fraccién del empresariado que surge como
consecuencia de esa politica va conformando un sindicalismo reformista, al mismo
tiempo que un proceso de industrializacién relativamente auténomo.

La etapa finaliza cuando ¢l agotamiento de las reservas internacionales obtenidas
mediante la acumulacién forzosa durante la segunda guerra mundial (unos 2.000 millo-
nes de ddlares), debida a un manejo tal vez imprudente de los fondos, obliga al gobierno
a negociar un recurso que hasta el momento habia sido objeto de una impecable politica
nacional: el petréleo. Los contratos de servicios con compafifas extranjeras que Perdn
propene, son utilizados como pretexto por una derecha nacionalista agresiva para avan-
zar sobre las conquistas del movimiento popular. El error politico de Per6n de lanzar a
la poblacién contra 1a Iglesia cierra el circulo de alianzas en su contra. Las fuerzas arma-
das sellan su destino con amenazas ciertas: el bombardeo por la aviacién de la Plaza de
Mayo y la Casa de Gobiemo, la amenaza de los buques de la Marina de hacer lo mismo
con la ciudad de Buenos Aires, el levantamiento de los ejércitos del interior del pais.

La accion institucional va desde la creacién del Ministerio de Salud, durante la
primera presidencia de Perén (posteriormente pasar4 a ser una Secretaria del Ministerio
de Bienestar Social), hasta la conformacién de un vasto sistema de obras sociales mane-
jadas por los sindicatos, los cuales encuentran alli una fuente de recursos de inestimable
valor para su accién politica y, en consecuencia, su fortalecimiento. Ademds, se com-
pleta una importante red. de establecimientos asistenciales que permite el acceso de la
poblacién general al tipo de servicios que hasta entonces habia sido privilegio de ricos,
tanio en ¢alidad de prestacién médica como en confort de cuidados.

61 Véase Enseriar medicina, en este volumen.
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No es solo en el ambito de los servicios donde se desenvuelve la actividad oficial.
Es importante la actividad institucional académica, en la cual ocurren novedades como la
creacién de la Escuela de Salud Piiblica del Litoral para formar los cuadros necesarios
para consolidar los avances que el ministro Ramén Carrillo, casi solo en su quehacer,
estd realizando en el terreno de la salud piblica.

Al mismo tiempo, se producen otras novedades importantes en una institucién del
ambito privado que ya ha sido mencionada. La Asociacién Psicoanalitica Argentina en-
tra en un proceso de discusién interna que va a producir su fractura, promoviendo una
recomposicién del grupo de trabajadores que se ocupan de la salud mental.

Todos estos hechos institucionales ocurren con una cronologia particular dentro del
periodo, cuya significacién es diferencial para las distintas subetapas que lo componen.

El Ministerio de Salud se crea durante el primer gobiemo de Perdn, lo mismo que
la ampliacién de la red hospitalaria, lo cual es una de las numerosas evidencias de la
preocupacién por las necesidades reales del pueblo y es una de las expresiones de la acti-
tud de arbitraje entre grupos antagénicos, ya que los empresarios nacionales no tienen
especial interés en un gasto que no les reporta beneficios directos ni indirectos, puesto
que no est4 destinado al mantenimiento de la clase trabajadora, sino de la poblacién en
general.

3.3.2 1955-1974

La nueva subetapa intentara reconstruir una hegemonia basada en una reformulacion
de las alianzas entre clase obrera y ciertas fracciones de la clase dominante, apelando para
ello a las tendencias mas reformistas del sindicalismo, generadas en la subetapa anterior.
En cuanto a las fracciones de la clase dominante que se disputan la ocupacién del papel
principal, desencadenan una disputa —por otra parte siempre presente, en forma abier-
1a o latente— que produce oscilaciones deteriorantes para el gobierno, a veces traducidas
en cuasi enfrentamientos de las correspondientes representaciones en las fuerzas arma-
das (ejércitos azul y colorado). Se suceden gobiernos militares y civiles como conse-
cuencia de esa disputa, con la caracteristica comtin de que hay un proscripto permanente:
el movimiento peronista, impedido de presentarse en elecciones, alguna de las cuales
es anulada al elegirse representantes que se identifican como pertenecientes al movi-
miento.

La propuesta econémica también oscila entre el desarrollismo modernizante (con el
presidente Frondizi y su numen Frigerio), basado en la alianza entre parte del sindica-
lismo reformista y una fraccién de la burguesia empresaria exportadora, y 1a vuelta ala
tradicién ruralista de la oligarquia ganadera. El tono dominante del periodo es, desde el
punto de vista econémico, el desarrollismo, envuelto en ropajes diversos que significan
distintas alianzas de clases, todas con el predominio de fracciones que van del centro del
espectro politico a la extrema derecha.

Las disputas internas a la clase dominante, tanto en el terreno econémico —la pro-
puesta de desarrollo hacia adentro o hacia afuera— como politico —la correspondiente
alianza de clases—, sumadas a la resistencia generada en el movimiento popular, impide
que el proyecto de dominacién se concrete. Es necesario sefialar que en la concepcion
misma del proyecto como una alianza hay una dificultad —aunque tedrica, importante
en sus repercusiones practicas— para que el mismo funcione, puesto que sobre esas
bases no es posible construir una hegemonia, que es lo que el pais requiere.

Lo méas importante de la subetapa no estd en lo que ocurre en las esferas del go-
biemo o en los concilidbulos de los grupos que representan a las distintas fracciones de
1a clase dominante, sino en las formas que adopta la creciente consolidacién del movi-
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miento popular, al mismo tiempo que se producen avances en la conformacion de una
clase para si.

Durante uno de los gobiernos civiles, el del desarrollista Frondizi, se crea una Es-
cuela de Salud Piblica en dependencias del Ministerio de Salud de la Nacién, la cual
nuclea alguno de los grupos que, a pesar de permanecer en el gobierno, han comenzado a
revalorizar las acciones del peronismo en el terreno de la salud. Posteriormente —en
1960— se crea otra escuela en el ambito de la Universidad de Buenos Aires, la cual
surge a instancias de la intelectualidad médica con mentalidad sanitaria, tendencia que
proviene de los grupos mas progresistas de los paises avanzados y de las formulaciones
que estan ocasionando una transformacién notable en los paises donde se ha producido el
ascenso al poder de los socialistas. Esta conjuncidn, tecnocratica progresista, va a en-
frentarse a la propuesta gubernamental, la cual se encuentra carente de apoyo por parte
de los grupos intelectuales que se vuelcan hacia la otra visién, mas acorde con su forma-
cion y sus intereses, que siguen estando del lado de sus viejas alianzas con la burguesia
agraria. El resultado final de esta disputa institucional es la desaparicién de la escuela
promovida por el ministerio y la permanencia de la universitaria, que a partir de enton-
ces se transforma en el vehiculo de penetracién de las formulaciones sanitarias tecno-
criticas que se originan en el 4mbito internacional, en especial en la Oficina Sanitaria
Panamericana y en la Organizacién Mundial de 1a Salud.

La subetapa que hemos denominado de la proscripcién es también un momento de
reflexioén para muchos grupos sociales que comienzan a revaluar con perspectiva mas
serena lo ocurrido durante la década 1945-1955. Esa revaluacion pasa por un proceso de
autocritica que surge inicialmente en grupos intelectuales y estudiantiles —la Federa-
cién Universitaria de Buenos Aires es el primer grupo opositor que reconoce ¢l triunfo
de Perdn, en la eleccidn de 1946, como legitimo, mas all4 del obvio recuento de votos:
poco después el grupo Contorno, creado en el ambito superintelectual de 1a Facultad de
Filosofia y Letras de la Universidad de Buenos Aires, realiza un reconocimiento seme-
Jante basado en un andlisis critico de los gobiernos peronistas— concretandose, en el
curso de los confusos acontecimientos de la época, en una cuasi masiva incorporacién
de esos grupos al conjunto de las luchas del pueblo.

En ese momento, y como resultado de esa reflexion, todos los problemas sociales
comienzan a ser examinados con interés renovado por cientistas sociales de todo tipo.
La consecuencia es el inicio de la reflexién socioldgica sobre la salud y la identificacién
de cuestiones muy concretas, tales como el mejoramiento de los servicios y de la salud
de la poblacién durante los gobiernos peronistas y el deterioro, en general, durante los
gobiernos de la proscripeidn, con la posible honrosa excepcién del gobierno de Arturo
Illia —durante cuya corta duracién se ponen en vigencia algunas de las mejores
propuestas de lo que podria llamarse el sanitarismo ingenuo, irremediablemente conde-
nadas al fracaso por su falta de apoyo politico— terminado por un golpe militar. Este
andlisis, junto con el que no pueden dejar de realizar los sanitaristas volcados a la ad-
ministracién, encuentra un terreno comun en la Encuesra de Salud, como ya se sefialé.

El gobierno militar, después de una década de desgaste permanente y sin proyecto
posible, se encuentra en un callején sin salida y resuelve, sensatamente, llamar a Percn
a hacerse cargo de la conduccicn del pais. Ello inicia un lapso de corta e intensa dura-
cién, que va de noviembre de 1972 a mayo de 1974, durante el cual se intenta conducir
una sociedad en la que han surgido nuevos elementos de una organizacién que ya
comienza a desconfiar de los arbitrajes entre clases para asumir una visién més clasica
de ese conflicto. Sus expresiones organizativas son los sindicatos que se autodenominan
clasistas y las fracciones combativas que se crean en los restantes, una de cuyas
manifestaciones es la CGT de los Argentinos.
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Surgen contradicciones en el campo popular. El enfrentamiento entre las clases es
entendido por el movimiento sindical como una guerra de trincheras, donde los espacios
que se ocupan deben ser consolidados en base a organizacidn y conciencia; que ese en-
frentamiento tenga matices que van desde el acuerdo de clases, pasando por la alianza,
hasta las formas de mayor resistencia que reivindican instrumentos de lucha més agresi-
vos como manera de crear esa organizacion y esa conciencia, no es importante para
nuestro propésito. Lo importante es que los grupos guerrilleristas que forman parte del
movimiento popular interpretan que el enfrentamiento de clases debe tomar la forma de
asalto al poder; las acciones que realizan para volcar al conjunto del pueblo a esa vision
catastrofista de la politica se convierten en un obsticulo que cierra otros cauces posi-
bles, a pesar de los esfuerzos que desde ambos grupos se realizan para solventar el en-
frentamiento, que adquicre caracteres dramaticos. .

Las coincidencias suman y siguen, la primavera camporista encuentra a los trabaja-
dores de salud coincidiendo en el terreno politico al mismo tiempo que se reelaboran,
aceleradamente, las concepciones progresistas organizativas despojandolas de sus caracte-
risticas tecnocraticas para comenzar a entregarlas a 1a movilizacion popular. Los cerra-
dos nicleos académicos sufren el asedio de Ia visidn renovadora por parte de grupos que
ya no se distinguen como pertenecientes a distintas ramas de las ciencias sociales, sino
como participantes plenos en el conflicto social.

En el ambiente psicoanalitico el conflicto se revela en forma cismdtica con la crea-
cién de dos grupos disidentes, identificados por sus declaraciones publicadas en sendos
manifiestos: Plataforma y Documento. Aun en ese ambito restringido la reflexién gesta
coincidencias que resultan en propuestas renovadoras como la que impulsa Mauricio
Goldenberg desde su servicio del Hospital Lanis, uno de los creados por la accién de
Carrillo. La palabra de orden es trabajo institucional colaborativo y apertura de todos los
ambientes cerrados de la salud mental hacia las otras visiones médicas (aun hacia las
otras visiones psiquidtricas) y hacia la sociedad. Uno de los resultados de este proceso,
como en el caso anterior, es la incorporacién de muchos trabajadores de salud mental a
las luchas del pueblo.

En el mismo momento, la Asociacién de Facultades de Medicina, nuevamente con
el impulso que desde OPS proporciona incansablemente Juan César Garcia, organiza
cursos y seminarios de medicina social que tienden a consolidar y difundir las nuevas
tendencias, buscando convergencias entre la via médica y la de las ciencias sociales.

Si bien se plantean reformulaciones en el terreno organizativo, alin no existe una
reflexién concienzuda sobre los niicleos centrales del pensamiento sobre salud; en par-
ticular no resulta claro cuél es la indole de 1a preocupacion ideolégica que lleva a los
cientificos sociales a preocuparse por la salud. El avance del pensamiento sociolégico,
psicoanalitico, administrativo, econémico, politico, sobre la concepcion de salud, se
hace en el terreno de las proposiciones programaéticas y organizativas del sector, pero no
sobre las determinaciones del proceso salud enfermedad. Ello vendra después, cuando la
derrota abra un nuevo espacio para la reflexién.

3.3.3 1974-1976

La muerte de Perén elimina el dltimo obstéculo para que el conflicto se manifieste
en toda su virulencia y termina definitivamente con la forma organizativa y de conduc-
¢i6n iniciada treinta afios atrds. La transicion hacia el periodo siguiente dura desde mayo
del 1974 a marzo de 1976. Las tristes figuras que aparecen en la escena politica son una
dolorosa caricatura de lo que vendré.
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3.4 El Proceso

El cuarto periodo, que comienza el 24 de marzo de 1976, pero que ya tenia camino
recorrido durante los dos ultimos afios del periodo anterior, serd facilmente borrado por
la historia aunque dificil de olvidar para la memoria del pueblo.

El sufrimiento que ocasiond y que sigue ocasionando no se puede contabilizar en
mimeros: muertos, heridos, torturados, desaparecidos, son solo las cifras que las comi-
siones oficiales podrén recoger y publicar para que todo el mundo llegue apenas a sospe-
char 1a enormidad del odio hacia el pueblo contenida en las fuerzas de la represién. Seria
extraordinariamente fécil dejarse llevar por el sentimiento reciproco que las acciones de
esas fuerzas provocan, pero esos sentimientos deberan esperar su turno, que solo legara
a través de la historia que los argentinos debemos construir a partir de ahora.

Durante el periodo que comienza con el golpe militar de 1976 se inicia una doble
maniobra econémica interna y externa, ambas tendientes a poner en préctica la teori-
zacién mds liberal del capitalismo en los paises avanzados: el pleno funcionamiento de
las leyes de oferta y demanda, tanto en los mercados de productos como de recursos, lo
cual significa la renuncia por parte del Estado de cualquier intervencién en el control o
regulacién de los procesos econémicos.

No vamos a trabajar en torno a esta concepci6n econémica, por lo dem4s muy ana-
lizada por expertos en estos temas. Baste decir que es la misma teorfa que sustentan los
gobiernos de muchos paises capitalistas dependientes subdesarrollados, sea bajo regime-
nes dictatoriales o democréticos. Adem4s, se opone frontalmente no solo 2 las formula-
ciones sustentadas por los movimientos nacionales de los paises subdesarrollados, muy
especialmente por el movimiento peronista, sino también a las de los bien intenciona-
dos organismos internacionales que se ocupan de problemas del desarrollo.

Las consecuencias externas son la apertura total al ingreso de mercancias y capitales
extranjeros, los cuales encuentran en la especulacién financiera una fuente ficil de
ganancias en base a la disputa por la apropiacién del plusvalor en la esfera de la circula-
cién. Este mecanismo se generaliza internamente pasando a constituir un modus vivendi
para el grueso de la poblacién, con la diferencia de que esta encuentra en esa feroz dis-
puta no una manera de obtener ganancias, sino una forma de sobrevivir. El mecanismo
recibe el expresivo nombre de bicicleta financiera.

Hacia adentro, la politica disefiada requiere disponer de fuerza de trabajo —uno de
los recursos para el capital— libre, lo cual significa, en la interpretacién liberal, no sin-
dicalizada. En términos politicos quiere decir romper el espinazo del movimiento
obrero, de lo cual se encargan los sucesivos gobiernos del periodo.

Un ultimo elemento que no puede dejar de mencionarse, aunque no es considerado
adecuadamente por las conceptualizaciones teéricas, es el de la corrupci6n. La contra-
parte econémica del gobierno politico de los asesinos es el gobierno corrupto de los
ladrones. La magnitud del robo es dificil de estimar pero, dado que no existe contraparte
material (fabricas, maquinas, caminos, etc.), no serfa dificil que la mayor parte de la
deuda externa argentina corresponda a este item, el cual no aparece en los manuales de
cuentas nacionales de las Naciones Unidas.

Las especificidades de estos tres elementos caracterizan al periodo. Esas especi-
ficidades consisten en la manera en que se produjeron la apertura, la liberalizacién
del movimiento obrero y la corrupcién. Y aunque creemos que no es necesario insis-
tir més en ello, digamos solo que consisti6, en el primer caso, en la desaacionali:
zacién y la entrega de la economia, es decir, no en la reincorporacién del pais a la
economia internacional, sino en su regalo —puesto que nose puede hablar de venta—
a empresas trasnacionales, las cuales, incidentalmente, se. muestran un tanto renuen-



Ciencias sociales y salud en Argentina 179

tes a accptarlo dadas las dificultades que se prevén para su futuro funcionamiento.

La liberalizacién del movimiento obrero pas6, en primer lugar, por la represién
fisica (el grupo m4s golpeado, segiin las cuentas establecidas); en segundo término, se
intent6 destruir la organizacién del movimiento mediante el ingenuo procedimiento de
controlar su aparato. El resultado fue congelar parcialmente la situaci6n, frente a lo cual
se maniobré para cooptar alguna cipula dirigente con resultados varios.

. Por fin, la corrupci6n twvo socios menores en los encargados de la represién (el bo-
tin de guerra de la guerra sucia) y grandes financistas en los encargados de la conduccibn
econdmica y politica.

La desnacionalizacién, entrega, cooptacién y corrupcién, llevaron al pais a una
situacién econémica y politica de la que va a ser muy dificil salir, principalmente por
las consecuencias sociales que produjo ese proceso: una desintegracién de los lazos de
relacionamiento social en los niveles antropolégico (1a cultura) y psicolégico (el com-
portamiento). La recomposicién de la sociedad argentina, més que por el pago de la deu-
da externa, pasa por el restablecimiento de esa red que nos interconecta cara a cara.

Podria afirmarse que de 1976 a 1983 el Estado argentino estuvo constituido solo
por las fuerzas armadas y sus aliados circunstanciales, especialmente en los grupos dela
oligarquia rural que encontraron un mercado dispuesto a absorber su produccién cerea-
lera: 1a Unién Soviética. En ese Estado fantasma hubo una cuasi desaparicién de la so-
ciedad civil, invadida primero y eliminada después por la sociedad politica de las fuerzas
armadas. En este contexto, la guerra de las Malvinas fue un intento de reconstruir una
alianza que semejara alguna ficcién de Estado.

~ Las instituciones de salud corrieron una suerte similar a las del resto de la sociedad
civil. Algunas de ellas pasaron a llevar una vida vegetativa, como la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Buenos Aires, por ejemplo, en tanto otras eran golpeadas
ferozmente por la mas dura represion: los trabajadores de salud mental fueron uno de los
grupos profesionales (junto con el de los abogados) que mas sufrié bajo la safia asesina,
con la acusacién de apoyo ideolégico a lo que genéricamente se llamé la subversion.
Ademas de reprimir a los profesionales, también se desmantelaron los servicios exis-
tentes en los hospitales puiblicos.

Hubo una accién deliberada y sistemética por adecuar las instituciones de salud a lo
que constituia la teorizacién econémica sefialada: la salud como respuesta a una concep-
cién econémica basada en la oferta y demanda, o sea: quien quiera salud que la pague.
Esta manera de pensar se orienta a la desaparicion de los servicios piblicos (este periodo
debe ser el tnico de 1a historia argentina en el que efectivamente se cerraron hospitales
piiblicos que estaban funcionando a plena capacidad). La otra consecuencia es el dete-
rioro de las condiciones de salud del grueso de la poblacién, como es fécil de comprobar
por los indicadores habituales, de ser estos confiables.

La ensefianza se convirti6 en la formalizacién anodina que corresponde a una socie-
dad del tipo descrito. No solo no existieron aportes de las ciencias sociales a la salud
durante el periodo, sino que se perdié gran parte de lo avanzado en el anterior, tanto en
précticas como en conocimientos. Solo quedaron algunos grupos aislados sobre los que
cabe la responsabilidad de recomenzar esa historia suspendida.

4. SITUACION ACTUAL

La herencia recibida por el pafs es la situacién que confrontamos en la actuali-
dad. No insistiremos sobre las caracteristicas generales de la misma, puntualizando
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solo lo que consideramos los aspectos mds destacados de lo que corresponde a satud.

Desde el punto de vista institucional han podido conservarse las formas institucio-
nales, aunque muchas de ellas con importantes modificaciones en cuanto a lo que eran
sus contenidos transformadores, debido a las modificaciones que han tenido que sufrir
para adecuarse a las condiciones impuestas por la reciente dictadura, Esto afecté princi-
palmente a las universidades, sometidas 2 un rigido control policial que expurgaba a los
docentes, los contenidos de la ensefianza y los textos utilizados. En tales condiciones,
los contenidos sociales de la actividad docente se eliminan y esta se transforma en la
transmisi6n de un saber técnico desprovisto de cualquier capacidad critica.

La otra consecuencia del control universitario es la eliminacién de la actividad in-
vestigativa que no se refiera a procesos estrictamente técnicos. Ello ocurrié en forma
simultdnea con la creacién de institutos de investigacion para el uso exclusivo de
personajes ligados al gobierno, pero ni siquiera alli se mantuvo la libertad necesaria (por
el control externo o la autocensura) para pensar sobre los problemas de manera indepen-
diente.

Frente al desolador panorama académico de las universidades, los £ripos que sobre-
vivieron en el pais buscaron formas de resistir a la devastacién por la tnica via posible,
que era el fortalecimiento de grupos privados que desarrollaban, en condiciones suma-
mente dificiles, actividades de docencia e investigacion, La capacidad demostrada por va-
rios de esos grupos para mantener viva esa tarea en un rea que puede ser considerada de
importancia primordial para el futuro de nuestro pais no puede ser demasiado enfatizada
y es acreedora de algo mds que nuestro simple agradecimiento. Deben ser escuchados en
los medios oficiales de la vida nacional para que su aporte pasado y futuro reciba la
atencién y el reconocimiento que merecen,

Los vacios existentes van desde las instituciones hasta la organizacion de los servi-
cios, y abarcan los aspectos teérico metodoldgicos, bibliogrificos, de produccién de
textos y de enfoque de las actividades docentes, investigativas y de servicios.

No rrataremos aqui el aspecto institucional, porque excede en mucho los propdsitos
de este trabajo, pero sefialaremos solo que la recuperacion en los diversos aspectos que
se indican en el parrafo anterior pasa por la revitalizacion de las instituciones de docen-
cia e investigacion, dentro y fuera de las universidades. Dentro de esta revitalizacion, la
recuperacion universitaria es de extrema importancia, aunque la forma de lograrla es
materia de discusion que, una vez més, excede nuestros limites.

Un problema general, tal vez el central de las relaciones que pueden establecerse en-
tre las ciencias sociales y cualquier ambito de actividad y especialmente importante en el
de la salud, es el de las formas organizativas a cualquier nivel institucional. Expresado
brevemente, se trata de la democratizacién interna de las organizaciones cComo cuestiéon
que afecta a toda la vida social de un pais y, en consecuencia, a 1a forma del Estado que
Argentina se encuentra en este momento en proceso de reconstruir. No vacilamos en
sefialar a esta como una de las cuestiones prioritarias de investi gacion en el 4rea, por
encima de la investigacion sobre tecnologia en el sentido tradicional del término
(recuérdese 1a tecnologia organizativa de Oscar Varsavsky).

En el terreno tedrico metodolégico el pais no ha producido ningiin aporte significa-
tivo y se encuentra con un considerable retraso en cuanto a la reflexién sobre la deter-
minaci6n del proceso salud enfermedad. La importante corriente de los epidemidlogos
materialistas de Estados Unidos es pricticamente desconocida en Argentina, asi como la
de la epidemiologia critica latinoamericana, con sus diferentes versiones en varios paises
del continente. La temdtica de la relacién salud trabajo, de tanta significacion tedrica y
practica en Italia y en las formulaciones de la escuela mexicana y brasilefa, tampoco
han entrado en la reflexién nacional. Por fin, los avances en politicas de salud, en espe-
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cial en la relacion entre Estado, clases sociales y planificacidn, es otro de los campos
que requiere actualizacién como teoria y como prictica.

Frente a estas carencias, destaca lo insuficiente de las propuestas que surgen en los
ambitos oficiales —justificadas por la precariedad de la situacién enfrentada—; dichas
carencias apuntan también a la necesidad de redefiniciones de politicas de salud que per-
mitan crear las condiciones necesarias para la realizacién de aportes significativos en pro
del mejoramiento de la salud de la poblacién, y a la redefinicién del Estado nacional que
coloque a la Argentina actual en el siglo XX.
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